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VENTILAGAO MECANICA: AVALIANDO O CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS!
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RESUMO: Nesta pesquisa sobre Ventilagdo Mecanica (VM), buscou-se avaliar o conhecimento dos
enfermeiros de um Hospital geral de referéncia regional para o Sistema Unico de Salde (SUS), a
respeito do tema, dada a importancia do preparo para lidar com os ventiladores mecénicos. O estudo,
gue teve uma abordagem quantitativa, utilizou como instrumento, para a coleta dos dados, um
questionario com sete questdes objetivas. Para a analise e interpretacdo dos resultados, foi utilizada a
estatistica descritiva. Constatou-se que, de um modo geral, os enfermeiros entrevistados possuem um
razoavel conhecimento em relacdo aos sinais que demonstram dissincronia entre paciente e ventilador
mecanico, bem como, a respeito dos modos ventilatorios, aos gquais, o paciente podera ser submetido.
Outrossim, chegou-se a conclusdo de que alguns conhecimentos sdo adquiridos em nivel de
especialidades e outros derivam das informacdes absorvidas através da experiéncia, de praticas diarias
de literatura, de teorias, idéias e conceitos que, por sua vez, servem de base para a construcdo do saber.

Palavras-chave: Ventilacdo mecénica; Enfermeiros; Pacientes; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT: The purpose of this research about mechanical ventilation was to evaluate nurses
knowledge in a regional reference general hospital to Intensive Care Unit (ICU) about the theme, due
to the importance of the preparation in leading with the mechanical ventilators. This is a quantitative
research, and it was used as an instrument of data rating, a questionnaire with seven multiple choice
guestions. To the analysis and interpretation of the results, it was used the descriptive statistic. It was
verified that, in a general way, the interviewed nurses have a reasonable knowledge about the signs
that show disynchronism between patient and mechanical ventilator, as well as about the ventilatory
ways in which the patient might be submitted. Moreover, it was concluded that some knowledge is
acquired to the level of specialties and others come from the information absorbed throughout the
experience, daily reading practice, theories, ideas and concepts that, in its turn serve as base to the
knowledge building.

Key-words: Mechanical ventilation; Nurses; Patients; ICU (Intensive Care Unit).
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INTRODUCAO

Na experiéncia profissional, percebe-se que a Ventilagdo Mecéanica (VM) é uma das grandes
preocupacOes dos enfermeiros atuantes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Muitos profissionais,
apos a graduacdo, assumem a responsabilidade de uma equipe que atua em uma UTI sem terem
qualificacdo especifica, surgindo, assim, as dificuldades e as deficiéncias no atendimento ao paciente.
A falta de conhecimento por parte dos profissionais, sobre o mecanismo de funcionamento do
respirador, pode tornar seu uso um fator estressante para toda a equipe do setor.

Nas Unidades de Terapia Intensiva, a enfermagem envolve-se, diretamente, no cuidado aos
pacientes que necessitam de VM. E importante lembrar que a maioria dos problemas, provenientes do
cuidado, poderia ser evitada, se a equipe estivesse bem preparada para lidar com os ventiladores
mecanicos.

Este estudo, exigéncia do curso de Formagdo para o Magistério Superior, tem por finalidade
avaliar o conhecimento dos enfermeiros de UTI, sobre VM, ja que 0os mesmos se envolvem
diretamente no cuidado aos pacientes que necessitam de tal tratamento. Pergunta-se, os enfermeiros
possuem conhecimentos, ou seja, estdo preparados para identificar os problemas ocasionados pelo uso
incorreto da VM?

PRESSUPOSTOS TEORICOS BASICOS

De acordo com Cicarelli e Gongalves (2005), a VM tem contribuido muito para aumentar a
sobrevida em diversas situagOes clinicas, mas, apesar do grande avanco, quando utilizada de forma
inadequada, pode contribuir aumentando a taxa de morbimortalidade. Ela é indicada, quando se deseja
diminuir o trabalho respiratério, além de corrigir hipoxemia grave; tem por objetivo manter a
oxigenacdo e/ou a ventilacdo em pacientes portadores de insuficiéncia respiratoria aguda (IRA), de
maneira artificial invasiva ou ndo invasiva, até que eles possam assumi-la espontaneamente.

Vaérias sdo as causas e fatores que podem levar a indicagdo da VM, bem como ao seu
desmame, sendo que o paciente submetido a tal tratamento encontra-se, normalmente sedado, hum
estado de incapacidade de se comunicar, associado a perda do controle fisico, psiquico e emocional,
exigindo do profissional que o assiste um conhecimento mais apurado dos sinais e sintomas de
insuficiéncia respiratéria, como também, das alteragbes apontadas pela maquina (ventilador). As
constantes evolugdes tecnoldgicas com ventiladores modernos também exigem do profissional a
renovagdo constante de conhecimento.

Segundo Smeltzer e Bare (2002), o cuidado de um paciente sob VM tornou-se parte integrante
do cuidado de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), em unidades clinico-cirargicas
gerais, em unidades de cuidados intermediarios e, até mesmo, nos domicilios.

A equipe de satde deve compreender as necessidades pulmonares especificas de cada paciente
e trabalhar em conjunto para melhor atendé-lo. Para que isto seja possivel, é necessario ter a
compreensdo dos principios da VM e das necessidades de cuidado do paciente, assim como, uma
comunicacdo aberta entre 0os membros da equipe de salde, sobre os objetivos da terapia, o
planejamento do desmame e a tolerancia do paciente as mudancas no ventilador.
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METODOS

Utilizou-se para o desenvolvimento deste estudo uma abordagem gquantitativa, permitindo
assim a obtencdo de resultados mais eficazes ao objetivo perseguido. Este estudo foi realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral, adulta que possui onze leitos.

Como se buscou avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre VM, 0s sujeitos para este
estudo foram sete enfermeiros, totalizando 31,81% dos profissionais dessa categoria que atuam nesse
Hospital e 100% dos enfermeiros que trabalham diretamente na UTI. Destes, dois possuem Curso de
Especializacdo em Terapia Intensiva, os demais, apenas graduacdo em enfermagem. Deste total,
quatro atuam rotineiramente em UTI e desempenham atividades relacionadas aos pacientes em VM, e
trés fazem plantdo nos finais de semana e feriados. Nas unidades de internagdo ndo se faz uso de
nenhum tipo de VM, por este motivo optou-se por fazer a pesquisa somente na UTI adulta e em
entrevistar apenas os enfermeiros que, de alguma forma, desempenham suas atividades neste setor. Os
mesmos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Utilizou-se como instrumento, para a coleta dos dados, um questionario com sete questdes
objetivas, abordando os assuntos relacionados & VM. Apds a aprovacdo do Projeto pelo Comité de
Etica do Hospital, 0 mesmo foi entregue seguido de orientacio sobre o objetivo da pesquisa, para que
0s participantes tomassem conhecimento do estudo que seria realizado. O instrumento foi aplicado em
horério de trabalho, respeitando a disponibilidade dos participantes. Para a analise dos dados foi
utilizada a estatistica descritiva.

Atualmente, a preocupacdo com as questdes éticas vem sendo uma constante nas pesquisas
onde sdo utilizados seres humanos como sujeitos de investigagcdo. Em atencdo a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, que orienta sobre as diretrizes e normas de pesquisas, para assegurar 0s
direitos éticos dos participantes, foi utilizado um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”.
Também se assegurou a ndo-divulgacdo dos dados de identificacdo. Ainda, para manter o sigilo e
anonimato dos participantes, ndo foi realizado qualquer tipo de identificacao.

RESULTADOS

A partir deste momento, apresentam-se 0s resultados provenientes da coleta de dados. Estes
sdo expressos através de graficos, sendo que as expressdes numéricas sdo apresentadas em
porcentagens. Concomitantemente ou apds as apresentacfes numéricas, efetua-se uma analise das
respostas encontradas, bem como, sdo referidas fundamentacGes tedricas para oferecer maior
confiabilidade as afirmacdes inseridas no texto.

14,29%

O ACERTOS
B ERROS

85,71%

Grafico 1 — Critérios de Indicacfes da VM
Fonte: Dados da pesquisa
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Analisando o gréfico 1, fica evidente que um numero significativo de 85,71% dos enfermeiros
respondeu corretamente esta questdo relacionada aos critérios para a indicacdo de VM, mostrando
possuirem um elevado grau de conhecimento teorico referente as indica¢fes da VM. Contudo, 14,29%
carecem de conhecimentos pertinentes ao assunto. Em linhas gerais, segundo Vieira (2003), as
principais indicacdes de VM incluem: Apnéia ou parada respiratria ou cardiorrespiratéria iminentes;
insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) hipoxémica; exacerbacdo de doenca broncopulmonar obstrutiva
cronica (DBPOC); insuficiéncia ventilatdria de qualquer natureza.

0O ACERTOS
B ERROS

71,43%

Gréfico 2 — Pardmetros de Ajuste ou Controle ao Iniciar
Ventilagdo Mecénica Invasiva
Fonte: Dados da pesquisa

O grafico 2 refere-se ao conhecimento dos parametros de ajuste ou controle ao iniciar a VM
invasiva e mostra que 71,43% dos enfermeiros entrevistados tém um bom conhecimento sobre
parametros ventilatérios. Muito embora ndo sejam estes 0s responsaveis pelo ajuste dos mesmos, no
entanto devem ter conhecimento sobre o assunto para que, em caso de alteracdes, tanto no aparelho
como no paciente, saibam tomar as medidas necessarias.

Segundo Carraretto e Val (2006), é preciso conhecer previamente 0 modo de operacdo e
controle do ventilador que sera utilizado; recomenda-se um ajuste prévio para cada caso e uma
posterior adequacdo, conforme as observagdes clinicas de monitoracdo. Ao se instalar um ventilador,
estd se assumindo, parcialmente ou totalmente, a ventilagdo do paciente, sendo assim, Varios
pardmetros devem ser observados para o ajuste de uma ventilacdo adequada. Esta deve incluir desde
uma simples observacdo até o uso de monitorizacdo mais complexa como, Eletrocardiograma (ECG),
pressdo arterial, temperatura, oximetria de pulso e monitoragdo dos gases arteriais, além da observagao
do quadro geral.

De acordo com 0s autores supracitados, os alarmes indicam situagdes em que, determinados
valores ultrapassaram um ou mais dos limites programados. Eles devem ser ajustados e adequados
para cada paciente e mantidos ligados, pois podem denunciar alteragdes do equipamento, dos gases, da
eletricidade e do préprio paciente.

28,57%

0O ACERTOS
B ERROS

71,43%

Gréfico 3 — Volume Corrente (VC)
Fonte: Dados da pesquisa
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O gréfico 3 mostra que 71,43% dos enfermeiros sabem da importancia de controlar o volume
corrente, e 28,57% carecem de maiores conhecimentos a respeito do assunto. Este pardmetro indica a
guantidade de gas que estd sendo expirada e, por conseguinte, insuflada ao paciente e que a
administracdo excessiva deste pode resultar em barotrauma e, se o volume corrente oferecido ficar
aquém das necessidades metabdlicas, observar-se-4 hipoxemia e, por conseguinte, seus efeitos
maléficos aos diversos aparelhos e sistemas organicos.

Os autores Carraretto e Val (2006), referem-se ao volume corrente como o volume de ar que
sai dos pulmdes a cada expiragdo, a soma dos volumes correntes (expirados) durante um minuto é o
gue se denomina de volume minuto. O fluxo de gas em um determinado periodo determina o volume.
O volume administrado durante uma inspiragdo é denominado volume inspiratério. O volume
administrado pode ser menor que o volume expirado em virtude da existéncia de circuitos distensiveis
e da compressibilidade do gas.

0,00%

0O ACERTOS
B ERROS

100%

Grafico 4 — Modalidades Ventilatérias
Fonte: Dados da pesquisa

O modo como o paciente esta sendo ventilado é muito importante para a equipe que trabalha
em UTI, pois, através dele pode-se determinar se o paciente necessita ou ndo, de sedacdo, dentre
outros cuidados, e o grafico 4 mostra que todos os enfermeiros sabem quais as modalidades
ventilatorias existentes.

Ventilagdo mecéanica € um recurso muito utilizado nas Unidades de Terapia Intensiva,
podendo ser com pressdo positiva, aplicada de maneira invasiva ou ndo invasiva, de forma que o
paciente inale uma determinada fracdo de oxigénio e excrete dioxido de carbono. Em ocasies
especiais a ventilacdo pode ser feita exclusivamente com oxigénio, muito embora este gas também
possua efeitos toxicos dependentes da concentracdo a ser administrada. A modalidade ventilatéria com
pressao positiva é aquela que obriga os alvéolos a se expandirem durante a inspiracéo. Isto faz com
que os pulmdes inflem durante esta fase inspiratdria, enquanto a expiracdo ocorre de forma passiva,
sem o auxilio do ventilador mecanico. Ha trés tipos de ventiladores mecanicos que utilizam a pressao
positiva, sendo classificados de acordo com a forma do término da inspiracdo: ciclados a pressao, a
tempo e a volume. Outra maneira de aplicacdo da pressdo positiva é pela ventilacdo mecénica néao-
invasiva (SMELTZER; BARE, 2002).
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42,86%

0O ACERTOS
B ERROS

57,14%

Gréfico 5 — Finalidade do Umidificador/Aquecedor Elétrico
Fonte: Dados da pesquisa

O gréfico 5 mostra que 42,86% dos entrevistados sabem qual é a finalidade do
umidificador/aquecedor e, evidentemente, qual é sua funcdo em relacdo a VM. Contudo, uma
porcentagem significativa (57,14%) necessita aprofundar seus conhecimentos a este respeito. De
acordo com Nishimura e Zufiiga (2003), o ar ndo pode chegar frio e seco até o pulméo do paciente,
pois 0 mesmo corre o risco de desidratacdo das hemacias, havendo, por isso, necessidade de o ar ser
“condicionado”, ou seja, umidificado a 100%, filtrado e aquecido a 37°C. Possivelmente, uma
justificativa para que alguns profissionais ja ndo dispensem tanto valor para este dispositivo resida no
fato de que estes estdo sendo substituidos por um filtro Gnico que dispensa o0 sistema
umidificador/agquecedor.

Segundo Carraretto e Val (2006), a intubagdo traqueal ou a traqueostomia leva a perda do
sistema de umidificagdo natural, propiciando a administracdo de gas seco e de baixa temperatura,
podendo levar o paciente a complicagdes respiratdrias, tais como: Alteracdo do movimento ciliar;
Endurecimento e incrustagdo de secrecfes; Aumento da resisténcia da vias aéreas; AlteracGes da
relacdo ventilacdo-perfusdo; Microatelectasias; Diminuicdo da complacéncia pulmonar; Diminuicdo
da Capacidade Residual Funcional (CRF); ReacGes inflamatdrias; Alteracdes da fungdo do surfactante
pulmonar; Ulcera¢des de mucosas; Desidratacdo; Hipotermia e tremores.

Por todos 0s motivos expostos, anteriormente, é que se justifica a necessidade de que todos 0s
profissionais, envolvidos com o atendimento ao paciente, tenham clareza de que este aparato nao pode
ser observado somente como um apéndice do aparelho de VM.

14,29%

0O ACERTOS
B EFRROS

85,71%

Gréfico 6 - Sinais Clinicos de Dissincronia entre Paciente e Aparelho de VMI
Fonte: Dados da pesquisa

A VM nos pacientes de UTI tem por objetivo manter a ventilacdo alveolar e a oxigenacao
adequada, enquanto o sistema respiratorio é corrigido, bem como, os disturbios ou problemas bésicos
de salde que geraram a necessidade do uso deste recurso. E para que esta ocorra de maneira efetiva é
de extrema importancia que a equipe de salde saiba detectar precocemente os sinais clinicos de
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dissincronia entre o paciente e o ventilador, evitando assim futuras sequelas. Através do gréafico 6,
pbde-se perceber que todos os entrevistados possuem conhecimento dos sinais e sintomas de
dissincronia entre paciente-ventilador. Indiscutivelmente, estes conhecimentos sdo relevantes e, em
alguns aspectos, mostram a preocupacdo dos profissionais que atuam neste setor em relagdo ao tema
em discussdo.

14,29%

O ACERTOS
B ERROS

85,71%

Grafico 7 — Riscos na Aspiracdo do TET
Fonte: Dados da pesquisa

O grafico 7 mostra que 85,71% dos enfermeiros entrevistados tém conhecimento dos riscos
relacionados a aspiracdo do Tubo Endotraqueal (TET), o que é de suma importancia, ja que sao eles
que orientam os técnicos de enfermagem sobre o procedimento de aspiracdo do TET. Entretanto,
alguns enfermeiros ndo demonstraram clareza referente a este fundamento basico no cuidado com
pacientes nestas condic@es, 0 que ficou evidenciado por 14,29% das respostas incorretas.

A aspiracdo é um dos procedimentos mais utilizados em pacientes com ventilagdo mecanica.
Deve ser realizada de maneira asséptica, com objetivo de evitar complicagdes. Em geral, recomenda-
se que a aspiragdo dure de 10 a 15 segundos em adultos. Algumas complicacGes que podem ocorrer
com a aspiracdo sdo os traumas da mucosa, arritmias cardiacas, elevacdo da pressao intracraniana e
hipéxia. As contra-indicacGes relativas a realizacdo da aspiracdo sdo hemoptise, sistema
cardiovascular comprometido, broncoespasmo grave e pneumotérax ndo drenado (PRYOR,;
WEBBER, 2002). Por outro lado, também é de suma importancia a observagdo dos pardmetros
ventilatorios para a aspiracdo, visto que, quando é utilizada uma pressdo expiratoria final elevada,
existe uma perda consideravel da qualidade ventilatéria, quando da desconexdo do paciente ao
aparelho de ventilac&o.

A aspiracdo constitui um dos meios mais importantes de infeccdo de pacientes com proétese
respiratoria. Por isso, este procedimento deve ser realizado de forma asséptica, com luvas e mascaras
estéreis na tentativa de evitar a contaminacgdo do paciente. Outro fator importante é que os circuitos
ndo devem ser trocados freqiientemente, exceto se houver secrecdo ou vémito em seu interior. Dessa
forma, é recomendado que ao invés de trocar o circuito frequentemente, que sejam monitorados os
seus condensados e seja evitado acimulo em seu interior (GOMES et al., 2002).

De acordo com Silva (2001), os individuos submetidos a Ventilagdo Mecénica Invasiva ficam
com os mecanismos de defesa das vias aéreas prejudicados, e com isso ocorre a colonizacdo da
orofaringe por microorganismos patogénicos, aumentando, assim, 0 risco em seis a vinte e uma vezes
de desenvolver pneumonia em relacdo aos individuos que ndo necessitam de protese mecanica.
Quando o paciente é intubado, a chance de desenvolvimento da pneumonia aumenta de 1 a 3 por cento
ao dia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A evolucao e a difusdo de conhecimentos tém demonstrado grandes avangos na area da salde,
de forma que através da alta tecnologia de diagnosticos é possivel proporcionar um melhor
prognéstico aos pacientes graves através da VM, e quanto mais avangado o conhecimento dos

profissionais de enfermagem, melhor sera a qualidade na assisténcia.

A VM exige conhecimento da fisiologia respiratdria, da fisiopatologia, conhecimento amplo
do funcionamento do equipamento utilizado e uma abordagem individualizada diéria e continua
guanto ao ajuste deste aos pacientes.

O uso correto do ventilador mecénico, bem como, o seu ajuste adequado deve ser planejado,
preparado e executado por profissional capacitado para tal. O equipamento deve ser testado
previamente para maior seguranca do paciente, e o conhecimento das possiveis complicagdes pode
evitar seqlielas no mesmo. Convém lembrar que se é eterno aprendiz e se estd em constante
transformacao.

Os enfermeiros, ao familiarizarem-se com o processo de VM, lidam com diferentes
ventiladores mecanicos e acabam tendo que conhecer as especificidades de cada equipamento, e
também tem a tarefa de encaminhar os equipamentos para uma revisao periodica.

Segundo Nobrega (2007), os enfermeiros tém o compromisso de exercer sua profissao com
gualidade humana, cientifica e ética e, para atingir este objetivo, faz-se necessario ter sensibilidade
ética, capacitacdo permanente e capacidade de discernimento moral para a tomada adequada de
decisdes éticas no desempenho profissional. Esse assunto é amplo e muito bem discutido por varios
autores, todavia, neste trabalho, pretendeu-se apenas fazer uma analise do conhecimento dos
enfermeiros entrevistados.

A pesquisa procurou mostrar o conhecimento dos enfermeiros sobre VM nos pacientes adultos
em relacdo as questdes abordadas. Observou-se que todos 0s enfermeiros entrevistados demonstraram
ter conhecimentos relativos aos sinais que demonstram dissincronia entre paciente e ventilador
mecanico, bem como, a respeito dos modos ventilatérios aos quais o paciente podera ser submetido.

Ao final desta pesquisa chegou-se a conclusdo de que alguns conhecimentos sdo adquiridos
ao nivel de especialidades e outros derivam das informagdes absorvidas através da experiéncia, de
praticas diarias de literatura, de teorias, idéias e conceitos que, por sua vez, servem de base para a
construcdo do saber. Esta construcdo se faz diariamente, a pessoa absorve de alguma maneira 0 que
lhe é apresentado, porque esta associado a uma intencionalidade, normalmente com um propoésito ou
uma utilidade.

Através da pesquisa, foi possivel verificar que um ndmero significativo de enfermeiros
respondeu corretamente as questBes. Pdde-se observar uma pequena lacuna no conhecimento em
relacdo & questdo que aborda a finalidade do umidificador/aquecedor elétrico e o filtro trocador de
umidade e calor, onde um numero reduzido de enfermeiros demonstrou saber a importancia de tal peca
do ventilador mecénico. Sugere-se, que para corrigir esta pequena deficiéncia, seja realizado um
treinamento com profissional especializado/capacitado em VM. Contudo, vale ressaltar que varios
conhecimentos implicitos nas questBes necessitam conhecimentos que vdo além da condicdo de
generalista.

A enfermagem, nas Unidades de Terapia Intensiva, envolve-se diretamente no cuidado aos
pacientes que necessitam de ventilagdo mecénica. A pesquisa mostrou que 85,71% dos enfermeiros
possuem conhecimento das indicacfes da VM; 71,43% deles responderam corretamente sobre
parametros ventilatdrios, apesar de estes ndo serem por eles ajustados; todos os enfermeiros souberam
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identificar as modalidades ventilatdrias existentes, bem como 0s sinais e sintomas de assincronia entre
paciente e ventilador. Com relacdo a funcdo do umidificador/aquecedor elétrico, ou filtro trocador de
calor e umidade, 42,86% dos enfermeiros responderam corretamente e 85,71% dos enfermeiros
entrevistados tém conhecimento dos riscos relacionados a aspiragdo do Tubo Endotraqueal (TET), o
gue é de suma importancia, jA que sdo eles que orientam o0s técnicos de enfermagem sobre o
procedimento de aspiracdo do TET. Porém, é indispensavel que estes profissionais de enfermagem
tenham conhecimento de aspectos da anatomia, fisiologia, fisiopatologia das doencas respiratorias e,
também, daquelas doengas que repercutem seriamente no aparelho respiratorio. Neste sentido,
inexperiéncias com o0s cuidados e as situacfes de emergéncia sdo consideradas fatores de risco para
complicacBes. Convém lembrar que a maioria dos problemas pode ser evitada, se a equipe estiver bem
preparada para lidar com os ventiladores mecanicos.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satude. Resolucéo n°. 196/96 Dispde sobre ética na pesquisa envolvendo seres
humanos. Brasilia, 1996.

CARRARETTO, Antbnio Roberto; VAL, Humberto Ribeiro do. Ventilacdo pulmonar em anestesia
pediatrica. In: BAGATINI, Airton; CARRARETTO, Ant6nio Roberto; VIANNA, Pedro Thadeu
Galvéo. Curso de Educacdo a Distancia em Anestesiologia. Sdo Paulo: 2006. v.6.

CICARELLI, Domingos Dias; GONCALVES, Luciana Oliveira. Manobra de recrutamento alveolar
em anestesia: como, quando e por que utiliza-la. Revista Brasileira de Anestesiologia. S&o Paulo, v.
55, n. 6, p.631-638, dez. 2005.

GOMES, M. V. et al. Medicina intensiva cardiopulmonar. Rio de Janeiro: Revinter, 2002.

NISHIMURA, Mércio Tadashi; ZUNIGA, Quénia Gongalves Pinheiro. Anatomia e Fisiologia do
Sistema Respiratorio na Ventilagdo Mecénica. In: ZUNIGA, Quénia Gongalves Pinheiro (Org.).
Ventilagdo Mecéanica Basica para Enfermagem. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.

NOBREGA, Maria Miriam Lima de. Conhecimento na Enfermagem. Revista Nursing-Edicéo
Brasileira: Editorial Bolina Brasil, n. 110, p.293lI, jul. 2007.

PRYOR, J. A.; WEBBER, B. A. Fisioterapia para problemas respiratérios e cardiacos. 2. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

SILVA, L. C. C. da. Condutas em Pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter, 2001.v.1.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Brunner & Suddarth: tratado de enfermagem médico-cirdrgica.
9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.v.1.

VIEIRA, Silvia Regina Rios. Ventilacdo Mecanica Invasiva na Insuficiéncia Respiratoria Aguda. In:
Programa de Atualizacdo de Medicina Intensiva Brasileira. Porto Alegre: Artmed/Panamericana,
2003.

'Artigo cientifico do curso de Pés-graduacdo “Lato Sensu” em ciéncias da saude — Enfermagem, com
concentragdo em Terapia Intensiva, modalidade Formagdo para o Magistério superior, da Universidade do
Contestado, Campus Conc6rdia, sob orientacdo do professor Irany Achiles Denti.

2 Enfermeira, Especialista em Terapia Intensiva, aluna do curso de pés-graduagdo em Terapia Intensiva
modalidade Formagcdo para o Magistério Superior, Especialista em Educagdo Profissional na Area da Salde.
Endereco: Avenida Sete de Setembro 222/122 fone:(054)99191278. E-mail: ftm_k@hotmail.com.br.

% Enfermeiro, Especialista em Sadde Publica, Mestre em Assisténcia de Enfermagem, Coordenador do curso de
Enfermagem da Universidade Regional Integrada, Campus de Erechim. Avenida Sete de Setembro n°1558,
fone:(054)35209000, e-mail: iranyd@uri.com.br

79

Agora: R. Divulg. Cient., ISSN 2237-9010, Mafra, v. 16, n. 2, 2009



