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RESUMO

Objetivo: Analisar o nivel de conhecimento tedrico dos médicos anestesiologistas atuantes em Belém (PA)
sobre ventilagdo mecanica. Métodos: Estudo transversal e quantitativo realizado com anestesiologistas e
residentes. O perfil foi caracterizado por variaveis sociodemograficas e profissionais, correlacionadas ao
desempenho em questionario técnico de 10 questdes. Resultados: A amostra apresentou média de 7,82 £
1,51 acertos. Quanto ao perfil, profissionais entre 40-49 anos (8,5 + 1,38) e com 10+ anos de atuagéo (8,5 +
1,76) obtiveram os melhores resultados, enquanto o grupo com 60+ anos teve o menor desempenho (6,0
2,83). Especialistas titulados pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia apresentaram média superior aos
residentes e generalistas. Identificou-se alto dominio em Pressdo Positiva no Final da Expiragdo de
laparoscopia, mas lacunas significativas em temas complexos: a interpretagdo da curva presséo-volume
(Q7) e a hipercapnia permissiva (Q8) apresentaram baixos acertos, especialmente entre médicos sem
especializacao (41,7% e 33,3%, respectivamente). Conclusao: O conhecimento é elevado e homogéneo
entre especialistas, mas o declinio no desempenho de profissionais seniores e as lacunas em mecanica
avancgada reforcam a necessidade de programas de educacgédo continuada voltados a segurancga do paciente
na regido amazonica.

Palavras-chave: Anestesiologia, Conhecimento, Perfil de saude, Ventilagdo mecéanica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the level of theoretical knowledge of anesthesiologists practicing in Belém (PA)
regarding mechanical ventilation. Methods: A cross-sectional, quantitative study conducted with
anesthesiologists and residents. The profile was characterized using sociodemographic and professional
variables, which were correlated with performance on a 10-question technical questionnaire. Results: The
sample presented a mean score of 7.82 + 1.51 correct answers. Regarding profile, professionals aged 40—49
years (8.5 + 1.38) and those with more than 10 years of practice (8.5 + 1.76) achieved the best results,
whereas the group aged 60 years or older showed the lowest performance (6.0 + 2.83). Board-certified
specialists from the Brazilian Society of Anesthesiology demonstrated higher mean scores compared with
residents and general practitioners. High mastery was observed in topics related to positive end-expiratory
pressure in laparoscopy; however, significant gaps were identified in complex subjects: interpretation of the
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pressure—volume curve (Q7) and permissive hypercapnia (Q8) showed low accuracy rates, particularly
among physicians without specialization (41.7% and 33.3%, respectively). Conclusion: Knowledge is high
and homogeneous among specialists; however, the decline in performance among senior professionals and
the gaps in advanced respiratory mechanics underscore the need for continuing education programs
focused on patient safety in the Amazon region.

Keywords: Anesthesiology, Knowledge, Health profile, Mechanical ventilation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el nivel de conocimiento tedrico de los médicos anestesiélogos que ejercen en Belém
(PA) sobre ventilacion mecanica. Métodos: Estudio transversal y cuantitativo realizado con anestesiologos y
residentes. El perfil se caracteriz6 mediante variables sociodemograficas y profesionales, correlacionadas
con el desempefio en un cuestionario técnico de 10 preguntas. Resultados: La muestra presenté un
promedio de 7,82 + 1,51 aciertos. En cuanto al perfil, los profesionales de 4049 afios (8,5 + 1,38) y
aquellos con mas de 10 afios de experiencia (8,5 + 1,76) obtuvieron los mejores resultados, mientras que el
grupo de 60 afios o mas mostré el menor desempefio (6,0 + 2,83). Los especialistas titulados por la
Sociedad Brasilefia de Anestesiologia presentaron promedios superiores a los residentes y médicos
generalistas. Se identificd un alto dominio de la presién positiva al final de la espiracién en laparoscopia; no
obstante, se evidenciaron lagunas significativas en temas complejos: la interpretacion de la curva presion—
volumen (Q7) y la hipercapnia permisiva (Q8) mostraron bajos porcentajes de aciertos, especialmente entre
médicos sin especializacion (41,7% y 33,3%, respectivamente). Conclusion: El conocimiento es elevado y
homogéneo entre los especialistas; sin embargo, el descenso del desempefio en profesionales de mayor
edad y las lagunas en mecanica respiratoria avanzada refuerzan la necesidad de programas de educacion
continua orientados a la seguridad del paciente en la regién amazodnica.

Palabras clave: Anestesiologia, Conocimiento, Perfil de salud, Ventilacién mecanica.

INTRODUGAO

A ventilagdo mecénica (VM) é uma ferramenta fundamental na prética anestésica contemporanea,
exercendo papel central na manutengdo da fungdo respiratéria durante procedimentos cirdrgicos e em
contextos criticos. A compreensdo dos principios fisiolégicos permite ao anestesiologista tomar decisdes
assertivas desde a indugdo até a recuperagao da anestesia geral (BIGATELLO L e PESENTI A, 2019). Além
disso, a VM deve ser compreendida como uma intervengdo dindmica e continua, cujo manejo inadequado
esta associado a aumento de complicagbes respiratorias e sistémicas no perioperatorio (ABD-ELSAYED N,
et al, 2023). No ambiente perioperatério, esse profissional assume a responsabilidade direta pela condugao
da VM, exigindo dominio sobre pardmetros como complacéncia pulmonar, pressado de platd e relagédo
ventilagdo/perfusdo (SHAMSI A, et al., 2023).

A escolha dos modos ventilatérios deve ser individualizada. Destacam-se a ventilagdo assistida
controlada por volume (VAC), a ventilagédo assistida controlada por pressao (PAC) e modos hibridos como a
Ventilagdo com Liberagdo de Presséo das Vias Aéreas (APRV), que permite respiracdo espontanea e pode
reduzir a necessidade de sedagéo (HICKEY SM, et al., 2024). Evidéncias recentes indicam que a adequada
selecao do modo ventilatério, associada a monitorizagao continua das variaveis respiratérias, contribui para
melhores desfechos clinicos e menor incidéncia de complicagdes pulmonares pés-operatorias (RICHARDS
JB, et al., 2016).

Estratégias de ventilagdo protetora, como o uso de volumes correntes baixos e controle da Pressao
Positiva no Final da Expiracdo (PEEP), sdo essenciais para evitar complicagdes como o barotrauma e a
lesdo pulmonar induzida pelo ventilador (VILI). Tais riscos sdo acentuados em pacientes com sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) (RUBULOTTA F, et al., 2024). Nesse contexto, a incorporacdo de
protocolos baseados em evidéncias e a educagdo continuada do anestesiologista sdo apontadas como
medidas-chave para a redugédo da morbimortalidade associada a VM (SPADARO S, et al., 2017).
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Apesar da relevancia do tema, estudos indicam que muitos profissionais apresentam conhecimento
limitado sobre o ajuste de parametros e critérios de desmame ventilatério (SHAMSI A, et al., 2023;
STECHINSKI EL, et al., 2019). Deficiéncias semelhantes foram apontadas por Tallo FS, et al. (2019), que
identificaram lacunas formativas desde a graduacéo até a residéncia médica. Essas limitagdes educacionais
reforcam a necessidade de avaliagbes periddicas do conhecimento técnico-cientifico em VM, especialmente
em especialidades que utilizam o suporte ventilatério de forma rotineira, como a Anestesiologia (ABD-
ELSAYED N, et al, 2023).

No contexto de Belém (PA), observa-se uma lacuna cientifica, dada a auséncia de registros na literatura
sobre o preparo desses profissionais diante deste aspecto critico da anestesiologia. Pelo cenario delineado,
estabeleceu-se o seguinte problema de pesquisa: qual o patamar de conhecimento técnico-cientifico dos
anestesiologistas atuantes em Belém (PA) acerca da VM? Para responder a essa indagagéo, este estudo
analisou o nivel de dominio tedrico desses profissionais sobre o tema. A investigacdo justificou-se pela
preméncia em diagnosticar lacunas formativas em &ambito regional, fornecendo subsidios para o
desenvolvimento de estratégias de educagdo permanente que ratifiquem a seguranga do paciente
perioperatorio.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, de abordagem combinada (quantitativa e qualitativa). A
obtencdo dos dados foi realizada por meio de plataforma online, no periodo de outubro a novembro de
2025, ap6s a devida aprovagdo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)sob o CAAE n°
92252925.3.0000.5550, Parecer n° 7.910.201.

Foram incluidos no estudo médicos anestesiologistas com atuagédo ativa na cidade de Belém, Par3;
médicos residentes ou em formagdo na especialidade de Anestesiologia que atuavam em ambientes
cirurgicos no municipio; e profissionais que utilizavam a ventilagdo mecanica como parte de sua pratica
anestésica rotineira.

Foram excluidos da pesquisa profissionais que atuavam exclusivamente em atividades administrativas
ou académicas, ou que ndo realizavam anestesia em sala cirdrgica; anestesiologistas e residentes que néo
utilizavam ventilagdo mecanica em sua pratica clinica; bem como profissionais que nao exerciam atividade
profissional no municipio de Belém, Para.

Apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario estruturado, elaborado com base em literatura cientifica atualizada e em diretrizes
internacionais sobre ventilagdo mecéanica no contexto anestésico. O instrumento foi composto por duas
secdes principais. A primeira, Perfil do Participante, teve como objetivo obter informagdes descritivas da
amostra investigada. A segunda, denominada Conhecimento Tedrico sobre VM, foi constituida por questdes
objetivas, elaboradas a partir de estudos de alto impacto publicados em periddicos de referéncia nas areas
de Anestesiologia e Terapia Intensiva.

Os dados coletados foram organizados em banco eletrOnico e analisados por meio de estatistica
descritiva. As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%), enquanto
as variaveis numeéricas foram descritas por medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de
dispersao (desvio padrao e intervalo interquartil — 11Q, percentis 25 e 75).

O desempenho dos participantes no instrumento de avaliagdo do conhecimento foi analisado de forma
global e estratificada por formagao académica, tempo de atuagdo em Anestesiologia e faixa etaria, sendo
apresentadas as médias e os respectivos desvios padrao. A distribuicdo do nimero de acertos por questao
foi descrita em termos percentuais, permitindo a identificagdo das areas de maior e menor dominio
conceitual.

Nao foram aplicados testes estatisticos inferenciais, uma vez que o estudo teve carater exploratério e
descritivo, sem a intengdo de testar hipoteses ou estabelecer associagbes estatisticamente significativas
entre as variaveis analisadas.
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RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 58 participantes, todos profissionais atuantes na area de
Anestesiologia, no que se refere a idade, houve predominio de participantes jovens, com maior
concentracao na faixa etaria de 30 a 39 anos (57%; n=33) da amostra. Em seguida, 24% (n=14) tinham
menos de 30 anos, evidenciando que mais de 80% dos participantes possuiam até 39 anos. As faixas
etarias mais elevadas foram menos representadas, com 10% entre 40 e 49 anos, 5% entre 50 e 59 anos e
apenas 3% com 60 anos ou mais, configurando um perfil etario predominantemente jovem-adulto.

Quanto ao sexo, observou-se discreto predominio do sexo feminino, que representou 53% (n=31) dos
participantes, enquanto o sexo masculino correspondeu a 47% (n=27), indicando distribuicdo relativamente
equilibrada entre os géneros.

Em relagdo a formagédo académica, metade da amostra (50%; n=29) encontrava-se em residéncia
médica em Anestesiologia, refletindo o carater formativo e recente de grande parte dos participantes. Além
disso, 28% (n=16) possuiam titulo de especialista pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), 21%
(n=12) tinham apenas a graduagado em Medicina, e uma pequena parcela (2%; n=1) apresentava formagao
em nivel de pdés-graduagéo lato ou stricto sensu, demonstrando diversidade nos niveis de qualificagcao
profissional.

No tocante ao tempo de atuagdao em Anestesiologia, predominou o grupo com 1 a 5 anos de experiéncia,
correspondente a 64% (n=37), seguido por aqueles com menos de 1 ano de atuagdo (12%; n=7).
Profissionais com 6 a 10 anos de experiéncia representaram 14% (n=8), enquanto apenas 10% (n=6)
relataram tempo de atuacdo superior a 10 anos, reforcando o perfil de profissionais em inicio ou fase
intermediaria da carreira.

Por fim, quanto a frequéncia de uso da ventilagdo mecénica na pratica anestésica, observou-se ampla
familiaridade com o recurso, uma vez que 97% (n=56) relataram utiliza-la frequentemente, a depender do
tipo de cirurgia. Apenas 2% (n=1) informaram uso ocasional e outros 2% (n=1) relataram uso rotineiro em
todos os procedimentos, indicando que a ventilagdo mecanica constitui ferramenta amplamente empregada
na pratica clinica dos participantes.

De modo geral, o perfil dos participantes caracteriza-se por profissionais majoritariamente jovens, com
experiéncia recente em Anestesiologia, formacdo predominantemente em residéncia médica e elevada
exposigao pratica a ventilagdo mecénica, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e profissional dos participantes do estudo(n = 58).

Variavel Categoria n %

Menos de 30 14 24

30a39 33 57

Idade (anos) 40a49 6 10

50 a 59 3 5

=60 2 3

Sexo Femini_no 31 53

Masculino 27 47

Residéncia médica em Anestesiologia 29 50

Formagéo académica Titulo de especialista pela SBA 16 28
Graduagado em Medicina 12 21

Pds-graduacgao (lato/stricto sensu) 1 2

Menos de 1 ano 7 12

= . . 1a5anos 37 64

Tempo de atuagdo em Anestesiologia 63 10 anos 8 14
> 10 anos 6 10

Frequentemente, conforme o tipo de cirurgia 56 97

Frequéncia de uso da VM Ocasionalmente 1 2
Rotineiramente em todos os procedimentos 1 2

Fonte: Sobrinho ERA e Magalhaes RO, 2026.
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A analise descritiva geral do desempenho dos participantes revelou média de 7,82 acertos, com desvio
padrao de 1,51 e mediana de 8. O intervalo interquartil (11Q), correspondente aos percentis 25 e 75, situou-
se entre 7 e 9 acertos, indicando concentragao das pontuagdes em niveis elevados.

De modo geral, o conhecimento dos participantes pode ser considerado alto, uma vez que a média e a
mediana aproximaram-se do valor maximo possivel. O baixo desvio padrdo observado sugere
homogeneidade no desempenho, com a maioria dos participantes apresentando resultados concentrados
entre 7 e 9 acertos.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo percentual de acertos por questdao. Observa-se que os maiores
percentuais de acerto concentraram-se nas questbes relacionadas ao conhecimento sobre a presséao
positiva ao final da expiragdo (PEEP) e suas consequéncias (Q10), bem como a escolha do modo
ventilatorio em cirurgias laparoscépicas (Q3), indicando maior dominio desses temas pelos participantes.

Por outro lado, as menores taxas de acerto foram observadas nas questdes referentes a tolerancia a
hipercapnia permissiva (Q8) e a interpretagdo da curva pressao-volume (Q7), ambas com percentuais
inferiores a 71%, evidenciando areas de maior dificuldade conceitual e pratica na amostra avaliada.

Figura 1 - Distribuicdo percentual de acertos por questdo sobre ventilagdo mecéanica entre
anestesiologistas.
W Acerto (%)
100
828 82,8

=]

=

[==1

30 741 741 07
6
4
2
0

1. Principal 2. Modificacdio 3. Vantagem 4 Efeifode 5 Ajustepara 6. Cendrio 7. Oquecurva 8. Tolerdnciaa 9. Cautelano
beneficioda em pacientes PCVem Fi0O2 elevada platds para o modo P-Videntifica hipercapnia  recrutamento Consequenma
PEEP obesos laparoscopia elevados SiMv permissiva alveolar de PEEP
excessiva

Fonte: Sobrinho ERA e Magalhaes RO, 2026.

Conforme ilustrado na Figura 2, os profissionais com titulo de especialista pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA) apresentaram a maior média de acertos, seguidos pelos residentes em
Anestesiologia. Os profissionais com apenas graduagcdo em Medicina obtiveram a menor média de
desempenho.

Esses achados indicam uma tendéncia de melhor desempenho conforme o maior nivel de
especializacdo na area de Anestesiologia, sugerindo impacto positivo da formagéo especializada sobre o
conhecimento em ventilagdo mecéanica.
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Figura 2 - Comparagdo da média de acertos em ventilagdo mecanica segundo o nivel de formacéao
académica e especializagdo dos participantes.

Graduagdo em Medicina 6,42
Residéncia médica em Anestesiologia 7,93

Titulo de especialista pela SBA 8,69

0,00 1,00 200 3,00 4,00 500 6,00 700 8,00 900 10,00

Fonte: Sobrinho ERA e Magalhdes RO, 2026.

A Tabela 2 apresenta a analise do desempenho segundo o tempo de atuagdo profissional. Os
participantes com mais de 10 anos de atuagdo obtiveram a maior média de acertos (8,5 + 1,76), seguidos
pelo grupo com 1 a 5 anos de experiéncia (8,11 £ 1,29). Os profissionais com 6 a 10 anos de atuagao
apresentaram média de 7,12 + 1,55, enquanto aqueles com menos de 1 ano de experiéncia obtiveram a
menor média de acertos (6,57 + 1,72).

Esses resultados demonstram maior conhecimento sobre praticas de ventilagdo mecéanica nos grupos
com mais de 10 anos de atuagédo e naqueles com 1 a 5 anos de experiéncia. Por outro lado, observa-se
necessidade de atualizacdo entre os profissionais com 6 a 10 anos de atuagdo, que apresentaram
desempenho inferior aos demais grupos.

Tabela 2 - Analise de desempenho por tempo de atuacdo em anestesiologia.

Tempo de atuagao n Média dos acertos Desvio padrao
Mais de 10 anos 6 8.5 1.76
1 a5 anos 37 8.11 1.29
6 a 10 anos 8 712 1.55
Menos de 1 ano 7 6.57 1.72

Fonte: Sobrinho ERA e Magalhaes RO, 2026.

A Tabela 3 apresenta a média de acertos segundo a faixa etaria. Observou-se que os maiores valores
médios concentraram-se nos grupos etarios intermediarios, com destaque para os profissionais entre 40 e
49 anos, que apresentaram média de 8,5 + 1,38 acertos, seguidos pelos participantes de 30 a 39 anos (8,12
+1,48).

Os profissionais com menos de 30 anos obtiveram média de 7,5 t+ 1,45 acertos. Ja os participantes entre
50 e 59 anos apresentaram média de 7,33 = 1,53, enquanto o grupo com 60 anos ou mais apresentou a
menor média de acertos (6,0 + 2,83). Esse padrado sugere variagdo do desempenho conforme a faixa etaria,
com melhor desempenho observado nos grupos etarios intermediarios.
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Tabela 3 - Média de acertos no teste de conhecimento sobre ventilagdo mecanica segundo a faixa etaria
dos participantes.

Faixa etaria n Média dos acertos Desvio padrao
Menos de 30 anos 14 7.5 1.45
30 a 39 anos 33 8.12 1.48
40 a 49 anos 6 8.5 1.38
50 a 59 anos 3 7.33 1.53
60 anos ou mais 2 6 2.83

Fonte: Sobrinho ERA e Magalhaes RO, 2026.

A analise descritiva das questdes com menor taxa de acertos, estratificada por formagao académica,
evidenciou diferengas relevantes entre os grupos. Na questdo Q7, relacionada a identificagdo da curva
pressao-volume, os profissionais com titulo de especialista pela SBA apresentaram percentual de acertos
de 87,5%, enquanto os residentes em Anestesiologia obtiveram 72,4%. Entre os profissionais com apenas
graduagao em Medicina, o percentual de acertos foi significativamente menor (41,7%).

Com relagcdo a questdo Q8, que aborda o conceito de hipercapnia permissiva, observou-se padrdo
semelhante, com 87,5% de acertos entre os especialistas pela SBA, 72,4% entre os residentes e apenas
33,3% entre os profissionais graduados.

Esses achados indicam que questdes de maior complexidade tedrica e aplicagao pratica apresentaram
menor taxa de acertos, especialmente entre os profissionais com menor nivel de formagéo especializada,
reforgcando a importancia da educagao continuada em Anestesiologia.

Figura 3 - Comparacdo do dominio em conceitos avangados de ventilagdo mecénica por grupo de
formacao.
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Fonte: Sobrinho ERA e Magalhaes RO, 2026.

DISCUSSAO

O presente estudo evidencia que a Anestesiologia exercida em Beléem (PA) é majoritariamente
desempenhada por profissionais jovens, em fase inicial ou intermediaria da carreira, com discreto
predominio do sexo feminino. A concentracdo de 81% dos participantes na faixa etaria de até 39 anos,
associada ao fato de 64% apresentarem até cinco anos de atuagcdo na especialidade, caracteriza um
cenario de renovacgéao geracional da forga de trabalho anestésica local.
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Esse perfil demografico possui implicagdes diretas para a pratica assistencial. Embora a quase totalidade
dos participantes relate utilizacdo frequente da VM no contexto anestésico, a elevada proporgao de
residentes e profissionais em processo de formagdo sugere que a experiéncia pratica pode néo ser
acompanhada, de forma homogénea, pela consolidagdo tedrica necessaria para 0 manejo ventilatério
seguro em situagdes de maior complexidade. Nesse sentido, a identificagdo de lacunas de conhecimento
assume papel estratégico para o fortalecimento da segurancga perioperatéria e para a padronizagdo das
condutas clinicas.

Os achados observados estdo em consonancia com as tendéncias nacionais descritas pela Demografia
Médica no Brasil 2025, que aponta um processo continuo de rejuvenescimento e feminizagdo da medicina
brasileira (SCHEFFER M, et al., 2025). O discreto predominio feminino identificado na amostra (53%) é
particularmente relevante no contexto regional, uma vez que estudos anteriores realizados no interior do
Para indicavam restricdes histéricas a insercdo de mulheres em especialidades de perfil cirdrgico
(SANTANA BRS, et al., 2024). A composi¢cdo da amostra sugere, portanto, que a Anestesiologia vem se
consolidando como um campo de atuagdo com maior equidade de género na regido Norte.

Entretanto, a predominancia de residentes e especialistas jovens também deve ser analisada a luz das
dificuldades de retengao médica na Regido Norte. Conforme descrito por Pagotto DP, et al. (2025), o Para
desempenha papel relevante como polo formador, mas enfrenta limitagcdes estruturais para a fixagdo desses
profissionais a longo prazo. Tal realidade pode impactar a continuidade da qualificagdo técnica local,
especialmente em areas que demandam elevado dominio tecnoldgico, como a VM no intraoperatdrio.

Além disso, a literatura internacional demonstra que a frequéncia de utilizacdo da VM n&o garante,
necessariamente, a adogdo de praticas baseadas em evidéncias. Ladha KS, et al. (2018) evidenciaram
ampla variabilidade na aplicagcdo de estratégias de ventilagdo protetora, frequentemente influenciada por
preferéncias individuais do anestesiologista. Esses achados reforcgam a importancia da educagao
continuada e da incorporagdo sistematica de diretrizes atualizadas, como as recomendagdes da
AMIB/SBPT (FERREIRA JC, et al., 2025), especialmente entre profissionais em formagao ou em inicio de
carreira, cenario semelhante ao identificado neste estudo.

De modo geral, a amostra apresentou elevado desempenho e homogeneidade no conhecimento tedrico,
evidenciado pela média de acertos de 7,82 e mediana de 8, indicando dominio satisfatério dos conceitos
avaliados. Esse achado diverge de forma significativa dos resultados descritos por Tallo FS, et al. (2017,
2019), que identificaram baixos niveis de conhecimento e elevada inseguranca autorreferida no manejo da
VM entre médicos brasileiros. Tal discrepancia pode ser explicada pelo perfil da amostra do presente
estudo, composta exclusivamente por anestesiologistas e residentes da especialidade, profissionais que
utilizam a VM de forma rotineira e possuem formagido especifica voltada ao manejo ventilatério,
diferentemente de clinicos gerais e emergencistas avaliados no estudo supracitado. Assim, os dados
sugerem que a Anestesiologia em Belém apresenta um grau de consolidagéo técnica superior ao observado
em contextos assistenciais mais generalistas.

A analise detalhada por dominios do conhecimento revelou pontos fortes e lacunas especificas. O
elevado indice de acertos em temas como ajuste da PEEP e ventilagdo em procedimentos laparoscépicos
indica que os principios basicos da ventilagdo protetora encontram-se bem sedimentados entre os
participantes. Em contrapartida, os menores desempenhos observados em tdpicos relacionados a
hipercapnia permissiva e a interpretagdo da curva pressao-volume evidenciam dificuldades em conteldos
de maior complexidade fisioldgica. Esses achados sdo convergentes com a literatura internacional, na qual
Fischer MO, et al. (2015) demonstraram que, embora a maioria dos profissionais domine parametros
ventilatérios basicos, ha limitagbes importantes na compreensdo de estratégias avangadas e na
interpretacdo da mecéanica respiratéria. Richards JB, et al. (2016) reforcam que esse dominio da chamada
“fisiologia fina” é fundamental para o julgamento clinico seguro em situagdes criticas, o que confere
relevancia as lacunas identificadas.
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No que se refere a formagdo académica, observou-se desempenho significativamente superior entre
residentes e especialistas titulados pela SBA, quando comparados aos profissionais apenas graduados. A
baixa taxa de acertos entre graduados em questdes complexas, como curva pressdo-volume e hipercapnia
permissiva, reforca a importadncia da formagdo estruturada e da especializagdo formal para o manejo
adequado da VM. Esses resultados corroboram as evidéncias apresentadas por Ferreira JC, et al. (2025),
que destacam a qualificagdo profissional como fator determinante para a melhoria dos desfechos
relacionados a VM. Adicionalmente, a luz das discussdes de Santana BRS, et al. (2024), a analise desse
desempenho pode ser contextualizada no debate sobre acesso a especializagdo e distribuicdo do
conhecimento técnico em especialidades de interface cirurgica.

Um achado particularmente relevante foi a relagdo nao linear entre tempo de atuacdo e desempenho,
configurando uma curva em “U”. Profissionais com 1 a 5 anos de experiéncia e aqueles com mais de 10
anos apresentaram melhores resultados, enquanto o grupo com 6 a 10 anos de atuagdo demonstrou
desempenho inferior. Essa tendéncia pode ser explicada pelo fato de profissionais mais jovens estarem
mais recentemente expostos ao treinamento tedrico intensivo da residéncia, enquanto aqueles com maior
tempo de carreira acumulam experiéncia pratica e maior participagdo em atividades de educagao
continuada. Em contrapartida, o grupo intermediario pode estar submetido a maior carga assistencial e
multiplos vinculos de trabalho, com menor disponibilidade para atualizag&o cientifica, conforme discutido por
Fischer F, et al. (2014). Essa interpretagéo dialoga com os dados de Ferreira JC, et al. (2025), que apontam
elevada sobrecarga laboral entre médicos em fase intermediaria da carreira, especialmente na Regido
Norte.

Por fim, embora o elevado desempenho tedrico observado indique um cenario positivo, a literatura
ressalta que o conhecimento declarado nem sempre se traduz em adesao plena as praticas baseadas em
evidéncias. Estudos demonstram que apenas uma parcela dos profissionais aplica sistematicamente
estratégias de ventilagado protetora na pratica clinica cotidiana (FISCHER F, et al., 2014; LADHA KS, et al.,
2018). Nesse contexto, os achados do presente estudo reforgam a necessidade de iniciativas institucionais
voltadas a padronizagao de condutas, implementagéo de protocolos assistenciais e utilizagdo de estratégias
educacionais baseadas em simulagdo de alta fidelidade, as quais demonstraram impacto positivo no
treinamento em ventilagdo mecanica (SPADARO S, et al., 2017).

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu delineamento transversal e exploratério, o que
impede a inferéncia de relagbes causais entre as variaveis analisadas. O tamanho amostral relativamente
reduzido e a concentragdo dos participantes em centros de referéncia de Belém podem limitar a
generalizagao dos resultados para outros contextos assistenciais, especialmente para hospitais de menor
porte ou localizados no interior do estado. A coleta de dados por questionario online pode ter introduzido
viés de selegdo, além de o instrumento avaliar predominantemente o conhecimento tedrico, ndo permitindo
inferir diretamente a aplicagdo pratica das estratégias de ventilagdo mecanica. Ademais, a auséncia de
analises inferenciais restringe a avaliagao de associagdes estatisticamente significativas entre os subgrupos
estudados.

Pesquisas futuras devem contemplar amostras mais amplas e multicéntricas, incluindo instituicbes do
interior do Para, bem como delineamentos longitudinais que permitam acompanhar a evolugédo do
conhecimento ao longo do tempo. Estudos de intervengao, especialmente aqueles baseados em educacgéo
continuada e simulagao de alta fidelidade, sdo recomendados para avaliar o impacto da capacitagao sobre a
pratica clinica e a adesao as estratégias de ventilagado protetora. A inclusdo de métodos observacionais ou
de auditoria assistencial podera contribuir para a compreensdo da correspondéncia entre conhecimento
tedrico e conduta clinica no contexto anestésico.

CONCLUSAO

Conclui-se que os anestesiologistas atuantes em Belém (PA) apresentam elevado nivel de conhecimento
teérico em ventilagdo mecénica, evidenciando consolidagdo dos principios fundamentais da pratica
ventilatéria no contexto anestésico. Contudo, a identificagdo de lacunas em conteldos avangados,
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especialmente entre profissionais sem especializagdo formal e em fases intermediarias da carreira,
demonstra que o uso rotineiro da ventilagdo mecanica nao é suficiente para assegurar dominio pleno das
estratégias mais complexas. Assim, o fortalecimento da formagéo especializada e da educagao continuada
configura-se como eixo central para a qualificacdo da pratica anestésica e para a seguranga perioperatoria
na Regido Norte do Brasil.
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