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RESUMO

Introducdo: A Ventilacdo Néo Invasiva (VNI) tem sido preponderante no tratamento
da insuficiéncia respiratoria, sendo os enfermeiros fundamentais para 0 sucesso
terapéutico, exigindo daqueles a aquisi¢cdo de novos conhecimentos para proporcionar
cuidados de qualidade. Este estudo surge com o objetivo de avaliar a efetividade da

formacéo sobre VNI, na aquisi¢do de conhecimentos sobre o cuidar do utente.

Metodologia: Realizou-se um estudo quasi-experimental, do tipo pre-teste, pds-teste, a
uma amostra constituida por 19 enfermeiras. Com efeito, foi aplicado um questionério
no inicio e no fim da formacdo sobre VNI, que era constituido por uma primeira parte
sobre caracteristicas sociodemograficas, outra parte sobre os conhecimentos sobre VNI
(composto por 32 afirmacgdes) e uma Gltima parte sobre os cuidados a pessoa com VNI
(com 25 itens). No estudo foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas,

a correlacdo de Spearman e o teste U de Mann-Whitney.

Resultados: Este estudo revelou que as enfermeiras apresentavam uma média de idades
de 34,947+8,310 anos, com um tempo de profissdo de 11,895+7,745. Apenas 42,11%
das enfermeiras apresentavam formacdo em VNI, mas 94,74% referem considerar néo

possuir conhecimentos suficientes sobre VNI.

Ao avaliar os conhecimentos das enfermeiras sobre VNI, constatou-se uma melhoria
apos a formagdo (p<0,05). O nivel de conhecimentos sobre os cuidados & pessoa com
VNI também apresentou melhoria na grande maioria dos itens (p<0,05). O estudo ainda
apurou que as enfermeiras com menos anos de experiéncia, apresentaram mais
conhecimentos nos cuidados prestados, e as que ja tinham realizado formagdes sobre
esta tematica, revelaram mais conhecimentos na intervengéo relacionada com “fugas de

99

ar-.

Concluséo: A formagéo sobre VNI foi efetiva no aumento do nivel de conhecimentos

das enfermeiras sobre esta tematica e sobre os cuidados ao utente com VNI.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo N&o Invasiva; Conhecimento; Cuidados de
Enfermagem;



ABSTRACT

Introduction: Non-invasive Ventilation (NIV) has became essential in the treatment of
respiratory failure, with nurses being fundamental for its therapeutic success, requiring
them to acquire knowledge to provide quality care. This study aims to evaluate the
effectiveness of NIV training in order to raise awareness regarding patient care.

Methodology: A quasi-experimental study (pre-test, post-test) with a sample of 19
nurses was performed. With that, a questionnaire about the use of NIV was applied in
the beginning and the end of the training. Regarding this training, three steps were
taken: firstly a module on sociodemographic characteristics, then came the segment
about NIV knowledge (with 32 statements) and the last part was related to patient care
using the method (composed with 25 items). In the study the Wilcoxon test for paired

samples, the Spearman correlation and the Mann-Whitney U test were used.

Results: The study showed that the participating nurses presented a mean age of
(34,947 + 8,310) years, with a working time of (11,895 + 7,745) years. Only 42.11% of
the nurses presented NIV training but 94.74% reported that they didn’t have sufficient
knowledge about the technique.

When evaluating the nurses insight about the NIV, an improvement, after the training,
was observed (p<0.05). Also, there were a lot of developments in patient care with this
therapy (p<0.05). The research also verified that professionals with less years of
experience showed more ability, and those who had previous experience in the method

revealed more knowledge about the intervention related to “air leaks”.

Conclusion: The training on NIV was effective in increasing the level of nurses’

knowledge about the technique and the care of patients with this approach.

KEY WORDS: Non Invasive Ventilation; Knowledge; Nursing care.
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INTRODUCAO

A Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) assume cada vez mais um papel preponderante nos
estudos cientificos desenvolvidos, bem como na prética clinica que a sustenta, sendo
uma opcao terapéutica segura e eficiente, sem recursos a métodos invasivos da via
aérea. Tem um papel importante quer em patologia aguda, quer na doenca respiratdria
cronica e é considerada uma alternativa terapéutica a ventilacdo mecénica invasiva,
acarretando por isso uma diminuicdo do internamento hospitalar, da mortalidade e uma

diminuicdo dos custos (Ferreira, Nogueira, Conde & Taveira, 2009).

Combes e Jabre (2009), também consideram a VNI uma estratégia terapéutica adequada
na gestdo do desconforto respiratério em situacdes de emergéncia tanto no hospital
como na comunidade. Estes aspetos tém beneficios a nivel da taxa de entubacdo, do

tempo de internamento e da mortalidade hospitalar (Cordeiro & Menoita, 2012).

A temadtica supracitada é reconhecida como prioritaria no relatério do Observatério
Nacional das Doencas Respiratorias (ONDR) (2017), pois as doencas respiratdrias
continuam a ser umas das principais causas de morbilidade em Portugal, com tendéncia
clara para o aumento da sua prevaléncia. As doengas respiratérias foram responsaveis
em 2014, por 7109372 internamentos, e destes internamentos, 10% terminaram em
6bito (ONDR, 2017).

O enfermeiro tem um papel crucial no seio da equipa multidisciplinar, com grande
importancia na monitorizacdo do utente hospitalizado submetido a VNI, pelo que se
exige uma pratica profissional baseada na evidéncia e em linhas de orientagcdo que
elevem o0s cuidados prestados ao utente a um nivel de exceléncia (Ordem dos
Enfermeiros (OE), 2011).

Deter conhecimentos aprofundados e atuais sobre a VNI e sobre os seus
critérios/recomendacfes de utilizacdo, mecanismos de acdo, beneficios e efeitos,
permite maximizar o potencial da sua utilizacdo, sendo fundamental a existéncia de

orientacOes para a pratica baseada na evidéncia. Deste modo, é necessario dotar 0s
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enfermeiros com formag&o na &rea atras referida, como forma de melhorar a qualidade
de cuidados prestados, no sentido de uniformizar/sistematizar a prestagdo de cuidados
ao utente submetido a VNI (Ceriana et al., 2003).

Face a crescente utilizacdo da VNI no tratamento de utentes, e a importancia da
qualidade dos cuidados prestados a estes utentes, surgiu o interesse em direccionar este
trabalho para a prestagdo de cuidados de enfermagem aos utentes com VNI. Vamos
assim ao encontro do sugerido por Vilelas (2009, p.71): “para a escolha do tema, deve
levar-se em conta a relevancia e a atualidade do problema, o seu conhecimento, a sua

preferéncia e a sua aptidao pessoal para lidar com o tema escolhido”.

Inerente ao cuidar dos utentes submetidos a VNI, emergem situacGes e técnicas
complexas pela crescente evolucdo do conhecimento técnico-cientifico na area da
salde, e que estimulam a necessidade de formacgdo dos enfermeiros, indispensaveis para
uma pratica de cuidados adequada (Fragoso, 2014). Pertab, (2009), apoia estes
pressupostos ao sublinhar que os utentes com VNI necessitam de profissionais que
desenvolvam os seus conhecimentos, habilidades e atitudes de forma a atender ao

avanco tecnologico das técnicas de ventilacéo.

A formacdo é uma ferramenta com contributo reconhecido para a boa pratica
profissional e para a seguranca do utente, pelo que pretendemos neste estudo avaliar o
impacto da realizagdo de uma formagéo sobre VNI nos conhecimentos dos enfermeiros

que prestam cuidados a utentes submetidos a esta terapia.

De forma a dar resposta a temética em investigacdo, realizou-se um estudo quasi-
experimental, do tipo pré- teste pos-teste, que teve como ponto de partida a avaliagdo da
efetividade da formacéo sobre VNI, na aquisicdo de conhecimentos sobre o cuidar do

utente.

Partindo deste objetivo geral, foram delineados como objetivos especificos: determinar
as caracteristicas sociodemogréaficas dos enfermeiros da Unidade Internamento de Curta
Duragdo (UICD); conhecer o seu nivel de conhecimentos sobre VNI e sobre os cuidados
ao utente com VNI e avaliar a efetividade de uma formacgdo em VNI na melhoria desses

conhecimentos.

10



O presente trabalho de investigagéo foi dividido em duas partes, para facilitar a leitura e
interpretacdo do mesmo, descrevendo-se na Parte | o quadro teorico e apresentando-se

na Parte 11 0 estudo empirico.

No enquadramento teorico, é realizada uma abordagem teorica da temaética da VNI,
mais concretamente 0s objetivos, indicacdes, contraindicacbes, complicacbes e cuidados
de enfermagem a pessoa com VNI, apontando ainda os principais contributos de estudos

que avaliam os conhecimentos dos enfermeiros sobre esta tematica.

Na Parte Il encontra-se o capitulo da metodologia onde é descrito o plano metodoldgico,
0S objetivos da investigacdo, assim como a definicdo das questdes de investigacao e das
hipoteses de investigacdo. A populagdo, a amostra e o instrumento de colheita de dados
do estudo também se encontram descritos. Os procedimentos formais e éticos, assim
como o tratamento de dados sdo explicados no final deste capitulo. Posteriormente
procede-se a andlise e apresentacdo dos resultados obtidos através da aplicacdo do
instrumento de colheita de dados. A discusséo dos dados recolhidos é desenvolvida no
ultimo capitulo, procurando extrair significado dos dados obtidos, avaliar as hipoteses e
as questdes de investigacdo inicialmente delineadas. Na finalizacdo do trabalho séo
descritas as conclusdes gerais, limitacOes deste estudo e sugestdes de investigacoes

futuras.
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1. VENTILACAO NAO INVASIVA

A nivel nacional assiste-se a uma tendéncia para o0 aumento da prevaléncia de patologias
respiratorias. Segundo o ONDR (2017), o nimero de casos tem aumentado desde 2006
e consequentemente, também aumentou o numero de internamentos, bem como a
necessidade de ventilagdo mecénica no tratamento destes utentes. Também se verificou
que os utentes com insuficiéncia respiratoria aguda sdo 0s que possuem maior
necessidade de ventilacdo mecanica e ainda, que a mortalidade nos utentes internados
submetidos a ventilagdo mecénica tende a diminuir desde 2006. O panorama mundial
também ndo é muito diferente, tal como refere a European Respiratory Society (2013),
que estima que mais de 1 bilhdo de pessoas a nivel mundial sofra de doenca respiratoria

cronica, e que, em cada ano, 4 milhdes de pessoas falecam devido a esta patologia.

Nestas patologias respiratorias, a VNI apresenta-se como uma estratégia eficaz na
resolucdo de sintomas e na reducdo da mortalidade, para além do seu uso ser
economicamente mais favoravel (Ferreira et al., 2009). A VNI traduz-se na aplicacdo de
um suporte ventilatrio através de mascara ou outro interface, sem recorrer a via aérea
artificial invasiva, sobretudo a entubacdo endotraqueal ou traqueostomia (Esquinas,
2011).

Esta estratégia foi sobejamente desenvolvida com a epidemia da poliomielite (1930-
1950), em que era aplicado o suporte ventilatorio através de pressdo negativa (0
designado pulméo de a¢o) que simulava a inspiracdo, decorrendo a expiragdo de uma
forma passiva. Nos anos 40 e 50, a VNI evoluiu e passou a exercer pressdo positiva
levando a diminuicdo da utilizacdo da VNI por pressdo negativa. Na década de 80, apés
0 desenvolvimento de mascaras nasais, com a inser¢cdo do CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) na Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono, esta técnica iniciou uma

fase de maior relevancia (Ferreira et al., 2009).
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Desde entdo, a VNI tem sido cada vez mais utilizada em patologias respiratorias agudas,
pois esta estratégia permite reduzir o trabalho dos musculos respiratdrios e a frequéncia
respiratoria, otimizando as trocas gasosas (Agarwal, Aggarwal & Gupta, 2010;
Esquinas, 2011), e ainda com vantagens na reducdo do desconforto do utente e da
diminuicdo da mortalidade, comparativamente a ventilagdo mecanica invasiva (Hussein,
2016).

A simplicidade com que esta estratégia terapéutica pode ser utilizada, aliada ao facto de
reduzir as complicacdes associadas a ventilagdo mecanica invasiva, como a mortalidade,
as infecbes e os custos, tornou-a bastante apreciada (Venkatesaperumal, D'Souza,
Balachandran & Radhakrishnan, 2013).

1.1 OBJETIVOS E INDICACOES DA VNI

A comodidade e simplicidade da VNI, aliadas a aplicacdo de um suporte ventilatério,
permite a sua aplicacdo em variadas situacGes e com multiplos objetivos. Os objetivos
da VNI passam pela diminuicdo do trabalho respiratério, devido ao repouso
proporcionado aos musculos respiratdérios, melhoria dos volumes pulmonares, melhoria
das trocas gasosas e, nos utentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
pela diminuicdo da auto PEEP (positive expiratory end pressure) (Campos, 2012;
Ferreira et al., 2009).

A VNI pode ser descrita como uma forma de ventilagdo que fornece suporte ventilatorio
sem recurso a métodos invasivos, com o objetivo de melhorar a compliance pulmonar,
permitir o recrutamento de alvéolos atelectasiados e, consequentemente aumentar a area
de trocas gasosas. Por outro lado, aumenta a presséo intratoracica que leva a diminuigéo
do edema pulmonar, diminuindo a pré-carga, com melhoria da funcéo cardiaca (Pereira,

Sequeira, Marques, Oliveira & Realista, 2016).

O recurso a aplicacdo da pressdo positiva nas vias aéreas, provoca alteragfes tanto do
foro respiratorio, como cardiaco. A nivel respiratorio, a aplicacdo de pressao positiva
continua reduz a frequéncia respiratoria, a pressdo parcial de didxido de carbono(CO),
a pressdo transpulmonar e o trabalho respiratério. O desempenho cardiaco pode ser

14



traduzido como “redugdo da pré-carga, por meio da reducéo do retorno venoso, e de
reducdo da pos carga, por meio de reducdo da pressdao transmural do ventriculo
esquerdo” (Ferreira & Santos, 2008, p.76). Estas alteragdes sdo de especial importancia
na aplicacdo da VNI em utentes com edema agudo pulmonar de origem cardiogénica.
Esta sinergia entre os efeitos sobre a mecénica respiratéria e cardiaca resulta na

melhoria no equilibrio entre o fornecimento e o consumo de oxigénio.

Tendo por base estes objetivos, a VNI mostrou-se eficiente no tratamento da
insuficiéncia respiratoria aguda e crénica (Ferreira et al., 2009; Napolis, Jerénimo,
Baldini, Machado, Souza & Caruso, 2006). Com efeito, existe um nimero elevado de
situacGes com indicacdo para a utilizacdo da VNI que podem ser classificadas de acordo
com a tipologia da insuficiéncia respiratoria. Ou seja, na insuficiéncia respiratdria aguda
com hipercapnia, as principais indicacbes para VNI sdo: DPOC agudizada, asma,
fibrose quistica agudizada, deformacgdes toracicas, doencas neurovasculares e
insuficiéncia respiratoria pos-extubacdo. Por outro lado, a VNI também apresenta
indicacdes na insuficiéncia respiratéria hipoxémica como no edema agudo pulmonar, na
insuficiéncia respiratdria pds cirurgia, na pneumonia e lesdo pulmonar aguda. A VNI
ainda podera ser um recurso a utilizar em situacfes especificas que ndo se enquadrem
nas descritas anteriormente, como é o caso de utentes em fase terminal que ndo tenham
indicagdo para ventilagdo invasiva (Agency for Clinical Innovation (ACI), 2014,
Epstein, 2009; Magano, Reis, Guedes & Brito, 2007).

O uso de VNI apresenta evidéncia com forte suporte em utentes com sindrome de
hipoventilacdo derivados da obesidade e em utentes com insuficiéncia respiratoria
cronica relacionada com a doenca neuromuscular, bem como para muitos utentes com
insuficiéncia respiratoria cronica estavel e que necessitem de suporte ventilatorio

prolongado (Hess, 2013).

1.2 CONTRAINDICACOES E COMPLICACOES DA VNI

O risco de atrasar 0 momento adequado para a entubacdo orotraqueal e o inicio da
ventilacdo invasiva, constitui uma das falhas mais significativas na abordagem dos

utentes do foro respiratorio (Ferreira et al., 2009). Apesar das multiplas indicacdes em

15



situacbes do foro respiratorio, a VNI também apresenta contraindicacdes que néo
podem ser esquecidas e que podem limitar a sua utilizacao.

As principais contraindicacdes da utilizacdo da VNI sdo: paragem cardiorrespiratoria;
arritmia nao controlada; pneumotorax ndo drenado; incapacidade de controlo da via
aérea com alto risco de aspiracdo; cirurgia facial, trauma facial ou deformacoes
orofaciais que impecam a colocacdo da interface; incapacidade de protecdo da via aérea
e hipoxia severa (ACI, 2014). Existem outras contraindicacfes avancadas por outros
autores, nomeadamente a recusa do utente e/ou a sua ndo colaboragédo (Esquinas, 2011;
Fior, Quaresma, Barreto & Pires, 2015). A VNI também estd contraindicada em
situacBes de coma; indice da Escala de Coma de Glasgow inferior a 8; presenca de
secrecdes abundantes (British Thoracic Society/Intensive Care Society (BTS/ICS),
2016). Existem situacGes em que deve ser feita uma cuidadosa avaliacdo, por isso sao
consideradas situacdes de contraindicacdo relativa a pratica de VNI, nomeadamente:
confusdo; vomitos; cirurgia recente do trato digestivo superior; enfarte do miocérdio;

hemorragia digestiva (Esquinas, 2011).

Para o uso da VNI com seguranca € necessario que os profissionais de salde sejam
treinados e experientes, de forma a identificar precocemente e corrigir possiveis

complicacdes (Tarhan, Hanger, Polat, Akbas Gokduman & Dalar, 2015).

As complicacgdes associadas a utilizacdo da VNI geralmente sdo pouco valorizadas, mas
devem ser tidas em conta por poderem comprometer 0 sucesso e a tolerancia a esta
terapéutica. Os profissionais de saude devem ter conhecimento das complicacdes

inerentes a VNI para poderem antecipar e minimizar o seu aparecimento (Hess, 2013).

As complicagOes associadas mais frequentemente a VNI sdo menores, ou seja, estdo
relacionadas com problemas médicos com pouca gravidade ou transitérios e estdo
relacionadas geralmente com o interface ou presséo do ar. Contudo, as complicagdes da
VNI podem ser potenciadas pela duragcdo do tratamento, agitacdo do utente ou da nao
adaptacéo correta do interface ao utente (Carron et al., 2013).

Destas complicacdes menores, a ulceracdo da pirdmide nasal é o problema mais comum
(50-100%) e pode ser suficientemente grave para resultar na falha da VNI (Bambi,
Mati, De Felippis & Lucchini, 2017; Carron et al., 2013). Assim, os profissionais
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deverdo ter em atencdo a correta escolha do interface a utilizar consoante o utente, e
devem ser utilizadas estratégias para contrariar o surgimento desta complicagao.
Também, a distenséo gastrica e a congestdo da mucosa nasal sdo complicacdes menores
descritas pela BTS/ICS (2016).

A sensacdo de claustrofobia é uma complicagdo menor que ocorre em 5 a 10% dos
casos.Pode ser minimizada se ndo houver presséo excessiva e se houver uma explicagéo
calma e pausada da técnica. A distensdo gastrica também pode ocorrer quando sdo
utilizadas pressdes excessivas, podendo provocar vomitos (Bambi et al., 2017; Carron et
al., 2013; McBrien, 2009).

Uma pequena fuga de ar existe sempre na VNI. Contudo, se ela for excessiva pode
dificultar a adaptacdo da ventilacdo, levando mesmo a uma faléncia da VNI, pois, como
medida compensatoria da fuga, o ventilador aumenta o fluxo inspiratério (Carron et al.,
2013). E importante que os enfermeiros tenham o cuidado de escolher e ajustar o
tamanho da méascara apropriada (existem utentes com falta de denticdo ou com narizes
proeminentes) de forma a que o utente tolere a presenca do interface durante o tempo
necessario de VNI. Estes sdo aspetos fundamentais para impedir a existéncia de fugas
de ar e, portanto, essenciais para a correta sincronizacdo entre utente-ventilador
(Raurell-Torreda, Argilaga-Molero, Colomer-Plana, Rdenas-Francisco & Garcia-Olm,
2018).

As complicacdes relacionadas com a utilizacdo do interface prendem-se essencialmente
com o desconforto (30 a 50%), que podera ser reduzido através do reajuste do mesmo
ou selecionando um tipo de interface mais adequado a situagdo do utente (Gay, 2009).
Como tal, deve instruir-se o utente para solicitar ajuda em caso de desconforto,
deslocacdo da mascara, naduseas, vomito, sensacdo de enfartamento, dificuldade em

respirar ou em expelir secrecGes (Borges & Botelheiro, 2013).

As complicagbes major estdo relacionadas com limitagbes na defesa da via aérea,
nomeadamente: pneumonia de aspiracéo e situacOes de instabilidade hemodinamica que
possam agravar com o inicio da ventilagdo por pressdo positiva, nomeadamente

hipotensdo, porém sdo complicagdes raras (Carron et al., 2013).
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1.3 VENTILADORES

Para realizar VNI é necessario um interface e um ventilador. Os ventiladores atualmente
disponiveis para realizar VNI sdo multiplos, mas os principios basicos séo similares aos
da ventilacdo invasiva, com aspetos melhorados como a compensacao de fugas (Hess,
2013).

Os aparelhos de ventilacdo invasiva comumente utilizados em unidades de cuidados
intensivos foram evoluindo para estarem aptos a realizar VNI, sobretudo na
compensacdo de fugas que permitem melhorar a sincronia do utente com o ventilador
(Borges & Botelheiro, 2013).

Em VNI, os ventiladores utilizados preferencialmente sdo os regulados por presséo,
contudo, também existem os que sdo regulados por volume. Os regulados por pressédo
sdo ventiladores com menor custo e com capacidade para serem portateis, para além de
proporcionarem uma melhor tolerancia do utente, sendo utilizados tanto em situacoes

agudas como crénicas (Marcelino, 2008).

A ventilacdo direcionada por pressao apresenta varias vantagens. Com efeito, a pressdo
disponibilizada é controlada e evita 0 aumento de pressdo sUbita que poderd ser
desconfortavel, tentando compensar as fugas de ar existentes. Em terceiro lugar, a
pressao positiva em toda a expiracdo elimina o CO- exalado pela méascara e neutraliza a
tendéncia de atelectasias alveolares (BTS/ICS, 2016).

Os ventiladores pressumétricos fornecem pressées, logo o volume corrente é variavel de
ciclo para ciclo respiratério (Borges & Botelheiro, 2013). Esta pressao fornecida podera

ser continua ao longo do ciclo respiratorio ou variavel, nomeadamente:

- BIPAP (Bilevel Positive Airway Pressure) — utiliza um nivel de pressdo diferente em
cada parte do ciclo respiratério, um dos niveis corresponde ao suporte na parte
inspiratoria (IPAP — Inspiratory Positive Airways Pressure) e 0 outro ao suporte no
final da expiracdo (EPAP — Expiratory Positive Airway Pressure) (Ferreira et al.,2009).

- CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) - o ventilador aplica de forma continua

uma pressdo positiva nas vias aéreas, 0 que permite a distensdo do alvéolo em todo o
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ciclo respiratorio (na inspiracdo e na expiracdo), garantindo uma respiracdo espontanea

com pressdes superiores (Esquinas, 2011).
Parametros

Os parametros ventilatorios sdo programados pelo medico e ajustados com a

colaboracéo do enfermeiro (Silva, 2009).

Nos ventiladores de VNI, de uma forma geral, os parametros que se regulam séo: o
nivel de pressdo inspiratoria (IPAP) e a pressdo expiratéria (EPAP) e, consoante se 0
modo € assistido ou controlado, regulam-se os triggers inspiratorios e a frequéncia

respiratéria (Hess, 2013).

A terminologia usada para ventilagao direcionada por pressao pode causar confusdo. Na
ventilacdo de dois niveis, uma pressdo € ajustada para inspiracdo (IPAP) e uma segunda
pressdo para expiracdo (EPAP), e a diferenca entre estes dois niveis de pressdo é a
pressdo de suporte (BTS/ICS, 2016).

O trigger inspiratério € um dos parametros a regular independentemente do modo
ventilatorio, ou seja, o estimulo inspiratério que € um campo complexo e envolve tanto
a sensacdo de esforco inspiratério, bem como determina o fim da inspiracdo (BTS/ICS,
2016).

Modos ventilatorios

A VNI possui dois modos bésicos, nomeadamente com controlo de volume e com
controlo de pressdo. Com efeito, quando a ventilacdo € controlada pelo volume, é
definido um volume corrente a ser administrado durante a inspiragdo, sem fazer
qualquer limitacdo na pressao necessaria atingir para entregar o volume predefinido. Por
outro lado, na ventilacdo controlada por pressao é entregue apenas o volume de ar até se
atingir a presséo definida (BTS/ICS, 2016).

Dentro dos modos de pressdo, podemos ainda encontrar algumas variantes,
nomeadamente a ventilacdo por pressdo suporte/assistida, a ventilagdo por pressao

controlada e a ventilacdo por pressdo positiva continua (CPAP).
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No modo assistido, o ventilador fornece as respiragcbes apenas como resposta ao
estimulo inspiratorio do utente. Caso ndo haja este esforgo inspiratério inicial, ndo é
realizado nenhum suporte ventilatério por parte do ventilador (contudo, 0s novos
ventiladores permitem a predefinicdo de uma frequéncia de backup). Em contraste, no
modo ventilatério controlado, o ventilador impde uma determinada frequéncia
respiratdria (previamente definida pelo profissional), independentemente do esfor¢o do
utente. E parametrizada a presso de inspiracdo, a duracdo da inspiracdo e a frequéncia
(BTS/ICS, 2016).

A ventilagdo melhor tolerada pelo utente ocorre quando os ciclos respiratérios sao
desencadeados por si (ou seja, 0 modo assistido) (Popat & Jones, 2012).

Interface

Para a adaptacdo da VNI é necessaria a utilizacdo de um interface, em que a sua funcao
é estabelecer o contacto e possibilitar a aplicacdo da VNI no utente. Atualmente,
existem varios modelos disponiveis, com diferentes desenhos, materiais e tamanhos que
devem ser medidos de forma apropriada. A escolha do tipo de méascara, quer seja facial,
nasal ou outra, é determinante para o sucesso da VNI e deve ter em conta o grau de
colaboracdo do utente e as caracteristicas fisicas da face e pele deste (Borges &
Botelheiro, 2013; Esquinas, 2011).

Nos utentes com protese dentaria completa, esta deve-se manter desde que o utente seja
capaz de proteger a via aérea, de forma a diminuir as fugas e aumentar a estabilidade da

interface (Gongalves & Mendonga, 2011).

Todos os interfaces apresentam vantagens e desvantagens, contudo a mais utilizada em
situacOes agudas é a mascara facial, tal como, em utentes ansiosos, polipneicos e que
respiram pela boca, ja que permite a administragdo de pressdes mais elevadas, com
menos fuga e necessitando de pouca colaboragdo por parte do utente. De referir que este
tipo de maéscara, assim como o capacete e as faciais totais, por vezes ndo sao toleradas
pelo utente devido a sensacédo de claustrofobia, maior risco de aspiragéo de vomito e de
aerofagia, tal como pela dificuldade na eliminagdo de secrecOes, e na incapacidade de

comunicagdo e de alimentagdo. Neste caso, existe uma maior probabilidade de lesdo
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cutdnea, em especial no nariz, regido malar e mento, pela pressdo muitas vezes

excessiva da mascara (Borges & Botelheiro, 2013; Esquinas, 2011).

A fixacdo da mascara € um aspeto também importante na adaptacdo do interface,
podendo determinar o sucesso ou ndo da realizacdo da VNI. Assim, uma fixacao ideal é
aquela que possibilita a colocacdo de dois dedos entre as tiras do arnés e a face do
utente (Borges & Botelheiro, 2013).

Filtros

Em VNI ndo existe uma evidéncia clara sobre a utilizacdo de humidificacdo na reducao
da resisténcia das vias aéreas superiores, no aumento do conforto do utente e na
eliminacdo de secre¢des. Como tal, a humidificagéo deve ser considerada quando existe
secura das vias aéreas superiores ou secrecdes espessas (BTS/ICS, 2016). Até porque é
considerado que a utilizacdo de filtros de humidificacdo aumenta a resisténcia do
circuito e pode prejudicar o estimulo inspiratério (British Thoracic Society Standards of
Care Committee, 2002).

O mesmo autor, refere que para além dos filtros de humidificacdo, existe também o
recurso aos filtros bacterianos. Efetivamente, desde que seja utilizado um filtro
bacteriano no ventilador utilizado para VNI, o risco de contaminacdo do ventilador é

extremamente baixo.
Sincronizagio

A assincronia entre utente e ventilador é comum e aumenta o desconforto, o trabalho
respiratério, a agitagdo e confusdo do utente. A causa mais comum € o estimulo
inspiratorio estar dessincronizado entre o ventilador e o utente, ou este ndo ter
capacidade de fazer um estimulo eficaz devido a fraqueza muscular. Com efeito, por um
lado pode ocorrer estimulo inspiratério inadequado (provocado por um movimento do
utente, ou pela tosse ou degluticdo e levar a realizacdo de ciclos respiratorios
inadequados), por outro lado, poderd ndo existir forga suficiente para o ventilador
reconhecer o estimulo inspiratorio, sendo comum ocorrer principalmente durante o sono
(BTS/ICS, 2016).
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E importante enfatizar que a assincronia do ventilador do utente é comum na VNI e

pode afetar o sucesso desta terapia.
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2. CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM VNI

O enfermeiro desempenha um papel primordial no decurso de todo o processo de
implementacdo de VNI ao utente, desde a escolha da interface, a preparacgdo e vigilancia

do utente.

Os enfermeiros cuja atividade se foca primariamente na prestacdo de cuidados a utentes
em situacdo critica, tm conhecido uma enorme evolucdo na area das técnicas, materiais
e equipamentos disponiveis para cuidar dos mesmos. Torna-se, por isso, cada vez mais
premente manter uma atualizacdo constante, que privilegie ndo s6 a aquisicdo de novos

conhecimentos, mas também as praticas (Direcdo Geral da Saude (DGS), 2012).

A existéncia de uma equipa de profissionais de salde com experiéncia, motivacdo e
formagdo é fundamental para o sucesso da técnica de VNI. Paralelamente, é necessario
que os enfermeiros envolvam os utentes na técnica, dando-lhes a informacéo sobre a

utilizacdo do equipamento e as suas vantagens (Hilbert, 2009).

Os utentes que sdo submetidos a VNI devem ser alvo da atencdo do enfermeiro desde a
tomada decisdo. Com efeito, na aplicacdo da VNI, os cuidados de enfermagem passam
por fazer a preparacéo do utente, nomeadamente: deve-se fazer uma avaliagéo do utente,
incluindo dos sinais vitais, do estado de consciéncia, tal como da sua capacidade para
colaborar com o procedimento, sem esquecer de avaliar a capacidade de protecdo da via
aérea e do estado da pele (Borges & Botelheiro, 2013; Esquinas, 2011; Esteves,
Carneiro & Matos, 2011; Pinto, 2016). Os enfermeiros devem ainda tomar medidas

proactivas para evitar complicagdes (ACI, 2014).

Ainda é da responsabilidade do enfermeiro, nesta fase de preparacdo do utente, reunir
todo o material necessario que inclui verificar a operacionalidade do ventilador, os
parametros e a selecdo do interface adequado, sem esquecer a colocacdo do utente de
forma confortavel em Fowler ou semi-Fowler (Borges & Botelheiro, 2013; Esquinas,
2011; Fior et al., 2015).
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No estudo de Soares (2014), constatou-se que a VNI sendo uma técnica complicada,
exige grande disponibilidade e dedicacdo por parte dos enfermeiros, com necessidade de
vigilancia frequente, principalmente na fase inicial, para que se garanta 0 sucesso e a

detecdo precoce do insucesso.

De seguida o profissional de enfermagem entra na fase de adaptacdo do utente ao
ventilador e conexdo ao interface, em que algumas das suas intervencfes passam por
preparacdo da pele com aplicacdo de placa hidrocoloide nos pontos de pressao,
adaptacdo do interface e conexdo do utente ao ventilador e todos os acessérios
necessarios, verificando a existéncias de fugas e conforto do utente. Apos esta fase, o
enfermeiro deve manter-se junto do utente, para reforcar as explicagdes sobre a técnica,
promovendo a sua colaboracdo e a reducdo da sua ansiedade incutindo confianca e
seguranca, e otimizando a ventilacdo (Borges & Botelheiro, 2013; Esquinas, 2011; Fior
et al., 2015).

Se estas fases iniciais forem realizadas com uma boa parceria entre utente/profissional,
maior a probabilidade de sucesso da técnica de VNI. Apds o inicio da VNI, o
enfermeiro desempenha um papel essencial na monitorizacdo e vigilancia da tolerancia,
com o intuito de otimizar a ventilagdo. Mais concretamente, cabe ao enfermeiro ajudar o
utente a sincronizar-se com o ventilador, verificar o posicionamento confortavel do
interface, tal como a verificagdo dos parametros ventilatorios e as fugas de ar existentes
(Borges & Botelheiro, 2013; Esquinas, 2011).

Para além das intervencfes de enfermagem diretamente relacionadas com a técnica de
VNI, os enfermeiros ndo podem descurar os cuidados de enfermagem a pessoa com
VNI, que vao para além desta técnica, como por exemplo os cuidados de higiene e

conforto.

Efetivamente, a vigilancia das mucosas € um cuidado a ter em consideracéo,
principalmente se forem utilizadas pressdes elevadas. A aplicagédo de lagrimas artificiais
ou pensos humidos contribui para a reducdo do desconforto ocular e previne o
aparecimento de conjuntivite. A congestdo nasal pode ser aliviada através da realizacdo
de lavagens nasais com soro fisiolégico. A hidratacdo nasal e oral é conseguida atraves

da correta humidificagdo do sistema, da hidratacdo oral e da realizagdo de higiene

24



nasal/oral cuidada (ACI, 2014; Borges & Botelheiro, 2013; Esquinas, 2011; Gongalves
& Mendonga, 2011).

Os cuidados de enfermagem também passam por aliviar a pressao do ventilador por
curtos periodos coincidentes com os cuidados de higiene, a alimentacdo, a eliminagéo
das secrecBes, a administracdo de terapéutica, entre outros, caso a condicdo clinica do
utente assim o permita (Fonseca, Santos, Silveira & Lopes, 2011).

O sucesso de utilizacdo desta técnica prende-se ndo s6 com a utilizacdo correta de todo
o0 material e das intervencdes de enfermagem individualizadas, mas também com o
conhecimento das complicacdes associadas a aplicacdo da VNI, sua monitorizagdo e
processo terapéutico associado (Esquinas, 2011).

Deste modo, é necessario dotar enfermeiros de formacdo nesta area como forma de
melhorar a qualidade dos cuidados prestados, ou seja, uniformizar/sistematizar a

prestacdo de cuidados ao utente submetido a VNI (Soares, 2014).
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3. IMPACTO DA FORMACAO EM VNI NOS CONHECIMENTOS DOS
ENFERMEIROS

O conhecimento adequado dos enfermeiros sobre a VNI € a chave para o sucesso da
intervencdo, minimizando o risco de complicacbes e intercorréncias (Ferreira et al.,
2009; Hess, 2013).

Para a aplicacdo da técnica da VNI com seguranca € necessario que sejam
disponibilizados os recursos adequados e que o0s enfermeiros sejam detentores de

conhecimentos e experiéncia na area (Fragoso, 2014).

Também os autores Goktas, Kiraner, Dogan e Tunali (2017) referem que os enfermeiros
devem ter conhecimento sobre como acompanhar o utente com VNI, como resolver

problemas que podem ocorrer e sobre estratégias para evitar esses problemas.

Os profissionais de saude precisam de desenvolver os seus conhecimentos, habilidades
e atitudes para dar resposta ao crescimento das novas estratégias de tratamento e
necessidades dos utentes que necessitam de VNI, ou seja, a pratica desta técnica exige
dos profissionais requisitos para garantir e manter a seguranca do utente (Goktas et al.,
2017). Pertab (2009), também considera que os enfermeiros devem ter conhecimento
basico acerca da funcionalidade dos ventiladores e utilizacdo dos mesmos, bem como
sobre as suas limitacOes na realizacdo da ventilacdo ideal para o utente. Estes factos séo
reforcados por Hess (2013), que reconhece o maior sucesso da pratica da VNI com a
experiéncia dos profissionais, com o conhecimento e com o treino e com formacéo

adequada.

Para além desses pressupostos, Fragoso (2014) acrescenta que devem ser

disponibilizados os recursos adequados.

Embora existam alguns estudos sobre o nivel de conhecimento dos enfermeiros, na
verdade sdo ainda limitados, contudo mostram que 0s enfermeiros carecem de

informacao sobre os cuidados ao utente sob VNI (Goktas et al., 2017). A formacao
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recebida e o material disponivel no servico tém impacto nesta falta de conhecimento
sobre VNI (Raurell-Torreda et al., 2018).

A VNI é uma terapia de suporte respiratério em que enfermeiros e médicos participam
ativamente. Por esta razdo, aumentar o conhecimento e as habilidades dos enfermeiros
também aumentara a qualidade dos cuidados que os utentes recebem. A este respeito, é
considerado que a aplicagdo bem-sucedida da VNI pode ser aumentada com treino dos
profissionais, pois desenvolve as habilidades cognitivas, emocionais e psicomotoras de

enfermeiros, e consequentemente aumenta a sua competéncia (Goktas et al., 2017).

O mesmo autor, no seu estudo, determinou o nivel de conhecimentos dos enfermeiros
sobre VNI e avaliou a efetividade de uma formacgdo. Chegou a conclusdo que a maioria
dos enfermeiros apresentava um nivel de conhecimentos médio e assumiam nao possuir
conhecimentos adequados sobre VNI. Este estudo revelou ainda que os niveis de

conhecimentos aumentaram significativamente apds a formacao.

Um outro estudo com profissionais de saude revelou que apenas 33% dos enfermeiros
se sentiam aptos para aplicar a VNI, e que apresentavam conhecimentos debeis a nivel
das indicacdes e contraindicacdes desta técnica. A conclusdo deste estudo revela a

necessidade de mais formac&o teorica e préatica (Napolis et al., 2006).

O estudo de Raurell-Torreda et al, (2018) revelou que os enfermeiros apresentavam
falta de conhecimentos principalmente sobre a sincronizacdo utente/ventilador, sendo
necessaria formacdo para contornar esta falha. O mesmo autor alerta para a necessidade
de uniformizacdo dos equipamentos de VNI nas organizagBes, pois a existéncia de
muitos modelos diferentes dificulta a formacdo dos profissionais. No mesmo sentido,
Tarhan et al., (2015) constatou diferentes niveis de conhecimentos sobre diferentes
topicos. Efetivamente, existia baixo nivel de conhecimentos a nivel tedrico quanto aos
objetivos, indicagdo e contraindicacbes de VNI, constatando-se que os enfermeiros
revelaram um nivel de conhecimentos mais elevado relativamente a questdes praticas,

como a manipulagéo do interface e posicionamento do utente.

Este autor propde o desenvolvimento de diretrizes e protocolos clinicos baseados em
evidéncias para unificar os cuidados e conhecimentos dos profissionais, recomendando
a realizacdo de formacdes continuas aos enfermeiros que desempenhem um papel ativo

27



na aplicacdo de VNI. O mesmo autor refere que a formacao deve abordar aspetos como
0 que fazer antes, durante e depois da aplicacdo de VNI; a que se deve prestar atencao; e

sobre que aspetos sdo responsaveis.

Camilo (2018), no seu estudo, pretendeu conhecer e uniformizar os cuidados ao doente
com VNI, tendo concluido ser necessaria formagdo para tornar os cuidados mais
equitativos. Refere ainda que a formacgao em servico podera ser uma estratégia eficaz na
aquisicdo de conhecimentos e que possibilita 0 aumento da qualidade dos cuidados

prestados pela equipa.

Em sintese, a VNI é uma técnica cada vez mais utilizada no tratamento da insuficiéncia
respiratoria, contudo o sucesso desta técnica depende de varios fatores, principalmente
da sincronizacao entre utente-ventilador. Como tal, todos os cuidados desenvolvidos séo
importantes para o processo eficaz da ventilagdo, nomeadamente: a escolha do melhor
interface, a adaptacdo de parametros apropriados a necessidade do utente, a escolha do
ventilador a utilizar e o recurso a profissionais experientes. Na maioria dos casos, 0s
profissionais que estdo na primeira linha de adaptacdo da VNI sdo os enfermeiros,
motivo pelo qual devem ter conhecimentos sobre a técnica em si, as intervencdes a
realizar antes e durante a ventilagdo e reconhecer os problemas que possam surgir, COmo
os evitar e corrigir. A formacdo adequada e continua é, assim, fundamental para manter
e elevar o nivel de conhecimentos, mantendo os profissionais atualizados segundo as

guidelines mais atuais, promovendo o melhor sucesso terapéutico.
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PARTE Il - ESTUDO DE INVESTIGACAO
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4. METODOLOGIA

Ao observar determinada realidade com uma problematica presente, emerge no
investigador a necessidade de investigar, de forma a melhorar a situacdo ou mesmo
solucioné-la. Na fase metodoldgica, ¢ quando o investigador determina os meios a
utilizar para obter as respostas as questdes de investigacdo definidas (Fortin, Coté &
Filion, 2009). Para tal, o desenho da investigacdo deverd ser rigoroso em todos 0s
aspetos e, assim, garantir a fiabilidade dos dados, tal como a qualidade dos resultados.
O desenho de investigacdo € definido como um conjunto de decisbes a tomar para
edificar uma estrutura, e possibilitar a exploracdo das questdes de investigacdo e/ou
hipbteses, guiando o investigador na planificacdo e na execucdo do estudo de modo a

gue os objetivos sejam alcancados (Fortin et al., 2009).

Neste capitulo descreve-se a metodologia utilizada no estudo, nomeadamente: objetivos;
tipo de estudo; questBes de investigacao; hipoteses; populagdo e amostra; instrumentos e

procedimentos formais e éticos.

4.1 CONCETUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

A VNI ja mostrou ser eficaz em vérias situacGes de insuficiéncia respiratoria. Para a
utilizacdo desta técnica ventilatoria, existem evidéncias de que os profissionais devem
estar treinados e serem detentores de conhecimentos, destacando-se um

desenvolvimento importante da aplicagdo da mesma (Esquinas, 2011; Hess, 2013).

A revisdo da literatura sugere que os enfermeiros necessitam de aprofundamento de
conhecimentos sobre VNI e que a formacéo € uma forma eficaz de melhorar este aspeto

e, consequentemente, melhorar os cuidados prestados aos utentes sob VNI.

Tendo em conta esta informacdo, surgiu este estudo em que se pretendeu avaliar o
impacto da realizacdo de uma formacéo sobre VNI nos conhecimentos dos enfermeiros

que prestam cuidados a estes utentes na UICD do Centro Hospitalar de Leiria (CHL).
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Deste modo, conceptualizou-se um estudo quantitativo, quasi-experimental, do tipo pré-
teste pos-teste a realizar aos enfermeiros da UICD que prestam cuidados a utentes com
VNI,

Considerando a tematica em causa, definiu-se como objetivo geral do estudo de

investigacéo:

v Avaliar a efetividade da formacdo sobre Ventilagdo N&o Invasiva, na

aquisicdo de conhecimentos sobre o cuidar do utente.
Como obijetivos especificos definiram-se:

v Determinar as caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros da UICD.

v Avaliar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre VNI e sobre os
cuidados ao utente com VNI

v Avaliar a efetividade da formacdo em VNI no nivel de conhecimentos dos
enfermeiros sobre VNI e sobre os cuidados ao utente com VNI

v Determinar a relagcdo existente entre o nivel de conhecimentos dos
enfermeiros sobre VNI e sobre os cuidados ao utente com VNI, com a sua

experiéncia profissional e realizacao prévia de formacao especifica na area.

4.2 QUESTOES E HIPOTESES DE INVESTIGACAO

De acordo com Fortin et al., (2009) a investigacao parte sempre de uma questdo. Uma
questdo de investigacdo € uma pergunta precisa relacionada com um tema de estudo que
se pretende investigar, tendo como proposito o desenvolvimento de um conhecimento

existente.

Atendendo a problemética em estudo, aos objetivos propostos e com base na

fundamentacdo tedrica, formularam-se as seguintes questdes de investigacao:
v Quiais as caracteristicas sociodemogréaficas dos enfermeiros da UICD?

v' Qual o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre VNI e sobre os

cuidados ao utente com VNI?
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v" Qual a efetividade da formacdo em VNI no nivel de conhecimentos dos
enfermeiros sobre VNI e sobre os cuidados ao utente com VNI?

v" Qual a relacdo existente entre o nivel de conhecimentos dos enfermeiros
sobre VNI e sobre os cuidados ao utente com VNI, com a sua experiéncia

profissional e realizacdo prévia de formac&o especifica na area?

A hipdtese combina o problema e o objetivo, numa explicagdo ou predicdo clara dos
resultados esperados de um estudo. As hipOteses sdo a base da expansdo dos

conhecimentos, quando se trata de refutar uma teoria ou de a apoiar (Fortin et al., 2009).
Assim, foram contruidas as hipéteses de investigacao:

H1 — A participacéo dos enfermeiros na formag&o sobre VNI melhora o seu nivel de

conhecimentos sobre VNI e sobre os cuidados ao utente com VNI.

H2 — Existe uma relacdo estatisticamente significativa entre o nivel de
conhecimentos dos enfermeiros sobre VNI e sobre os cuidados ao utente com VNI,

com a experiéncia profissional.

H3 — Existe uma relacdo estatisticamente significativa entre o nivel de
conhecimentos dos enfermeiros sobre VNI e sobre os cuidados ao utente com VNI,

com a realizacdo prévia de formacdo especifica na area.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Uma etapa prévia & amostragem, é a definicdo da populacdo a partir da qual se vai

extrair a amostra (Fortin et al., 2009).

A populagéo definida para este estudo sdo os enfermeiros da UICD do CHL, um servico
onde a realizagdo de VNI é frequente, num total de 25 enfermeiros. A técnica de
amostragem a ser utilizada € a ndo probabilistica por conveniéncia. Engloba todos os
enfermeiros do servico de internamento da UICD do CHL que responderam ao
questionario no periodo da colheita de dados e que cumpriam o0s seguintes critérios de

inclusdo: Aceitacdo voluntaria de participacdo no estudo nas varias fases do mesmo.
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Como critério de exclusdo considerou-se os enfermeiros que ndo estdo na prestacdo
direta de cuidados aos utentes, tendo sido excluida a enfermeira chefe do servigo, assim

como a investigadora, dado que integra a equipa em questao.

Assim, obteve-se uma amostra constituida por 19 enfermeiros, pois no fim de excluidas
a investigadora e enfermeira chefe, também foram excluidas duas enfermeiras que se
encontravam em licenca de maternidade e duas enfermeiras que estavam de baixa

médica.

4.4 INSTRUMENTOS

Definido o tipo de estudo, bem como os objetivos a atingir, foi necessario proceder a
elaboracdo do instrumento de recolha de dados, que melhor se coadunasse com o tipo de

estudo a realizar.

Para a realizacdo deste estudo foi necessario desenvolver um instrumento de
investigacdo, mais concretamente, a criacdo de um questionario a ser preenchido pelos
enfermeiros. O questionario foi elaborado pela investigadora especificamente para este

estudo, tendo por base a fundamentacao tedrica encontrada sobre esta tematica (Anexo

).

O questionario é o método de colheita de dados mais utilizado e tem a vantagem de os
participantes responderem as afirmacfes que lhes sdo apresentadas, com custos

reduzidos, evitando os enviesamentos das respostas (Fortin et al., 2009).

O questionario como método de colheita de dados tem como objetivo recolher
informacdo relativa a acontecimentos, situagcdes conhecidas, atitudes, comportamentos,

entre outros (Fortin et al., 2009).

O questionario é constituido por trés partes. A primeira parte contempla a caracterizagdo
sociodemogréafica e profissional dos enfermeiros nomeadamente a idade, o sexo, a
experiéncia profissional, a formacdo académica e a realizacdo prévia de formacéo

especifica na area da VNI.
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A segunda parte do questiondrio é constituida por trinta e duas afirmacgdes relativas aos
conhecimentos sobre VNI, onde os enfermeiros assinalaram com X as opcOes de
Verdadeiro (V) ou Falso (F). De salvaguardar, que das trinta e duas afirmacoes,
dezasseis ndo eram corretas de forma propositada, sendo expectavel que os inquiridos

assinalassem estas como falsas (F) e as restantes afirmagdes como verdadeiras (V).

Por fim, a terceira parte possui vinte e cinco afirmacdes direcionadas para os cuidados
de enfermagem a pessoa com VNI, com respostas de tipo Likert, onde os participantes
assinalaram o seu nivel de concordancia entre 1 (Discordo totalmente) e 5 (Concordo

totalmente).

A fim de se evitarem tendéncias de respostas, onze das vinte e cinco afirmacdes foram

construidas no sentido negativo.

Antes da aplicacdo dos questionarios aos enfermeiros, foi realizado um pré-teste no qual
o instrumento de colheita de dados foi aplicado a trés enfermeiros peritos na area. Os
resultados permitiram reorganizar o questionario e reformular algumas das afirmacdes,
contribuindo para a clarificacdo do mesmo. Os questionarios foram aplicados antes da

formacédo e apo6s a formacao realizada no servico, no dia 24 de agosto de 2018 (Anexo

).

4.5 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Os procedimentos e as atitudes investigatorias devem assentar em consideraces éticas e
legais, dado que a investigacdo no dominio da saude envolve o intimo das pessoas
(Martins, 2008).

Fortin et al. (2009) referem ainda que o trabalho de investigacdo deve respeitar cinco
direitos fundamentais aplicaveis aos seres humanos, entre os quais, o direito a
autodeterminacdo, a privacidade, ao anonimato e confidencialidade, a protecdo do

anonimato e confidencialidade dos dados e por fim, a um tratamento justo e equitativo.

Segundo Fortin et al. (2009), um consentimento livre e esclarecido dos participantes é
fundamental para a investigagdo. A participacdo neste estudo envolveu também um

pedido de autorizacdo a cada um dos enfermeiros, através de consentimento informado
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e esclarecido, onde declararam que foram fornecidas todas as informacdes necessérias,
que possibilitaram a livre tomada de decis@o de participar neste trabalho de investigagéo
(Anexo I11).

Os enfermeiros participantes tiverem, assim, o direito de decidir livremente sobre a sua
participagdo no estudo, sendo respeitado o direito ao anonimato e a confidencialidade
dos dados, j& que a sua identidade ndo estava associada as suas respostas.

Para a realizacdo do estudo foi feito o pedido de autorizacdo ao Conselho de
Administracdo do CHL, que no dia 17 de agosto de 2018 deliberou autorizar a

realizacdo do estudo (Anexo IV).

4.6 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

O tratamento de dados permite dar significado aos dados obtidos durante a investigacédo
de forma a responder as questdes da pesquisa, e realizou-se com o apoio do software
informatico Statistical Package for the Social Science, verséo 24.

Para caraterizar a distribuicdo das variaveis, foi utilizada a estatistica descritiva,
recorrendo a frequéncias relativas e absolutas, medidas de tendéncia central (média) e

medidas de dispersdo ou variabilidade (méaximo, minimo e desvio padréo).

Na andlise estatistica inferencial, recorreu-se aos testes ndo paramétricos tendo em
consideracdo o tamanho reduzido da amostra. Assim sendo, para se testar uma das
hipoteses delineadas e se poder comparar os grupos antes e depois da formacéo,

recorreu-se ao Teste de Wilcoxon.

Para a analise inferencial das restantes hipdteses foi utilizado o teste de Correlacdo de
Spearman (analise da relacdo entre duas varidveis continuas) e ainda, o Teste U de

Mann-Whitney para amostras independentes (comparacao da media entre dois grupos).

Para as provas estatisticas foram utilizados os niveis de significancia: p > 0,05 —
diferenga ndo significativa; p < 0,05 — diferenga significativa; p < 0,01 — diferenca

muito significativa; p < 0,001 — diferenca altamente significativa.

35



De salvaguardar, que para facilitar a analise inferencial do nivel de conhecimentos dos
enfermeiros sobre VNI, as afirmagdes foram agrupadas por dominios e calculado o
somatorio da pontuacdo dentro de cada dominio de conhecimento. Na analise
inferencial do nivel de conhecimentos sobre os cuidados a pessoa com VNI, existiam
itens intencionalmente incorretos para evitar a tendéncia de respostas (principalmente
no nivel de concordancia “Sem Opinido”) e apurar os reais conhecimentos. Estes foram

invertidos para o tratamento estatistico de dados.

36



5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresenta-se a analise dos resultados obtidos tendo por base os objetivos

definidos para o estudo.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 19 participantes que aceitaram participar no estudo e que

cumpriam os critérios previamente estabelecidos.

De acordo com os dados obtidos, a idade dos enfermeiros varia entre 0s 23 e 0s 54 anos
de idade, sendo a média de idades de 34,947 + 8,310 anos (Tabela 1). De salientar,

ainda que, a totalidade da amostra (n=19; 100%) sdo do sexo feminino.

Estas enfermeiras apresentavam, em média, experiéncia profissional de 11,895 * 7,745

anos (Tabela 1), compreendido entre os 2 e os 30 anos de profisséo.

Tabela 1 - Distribuicdo das enfermeiras quanto a Idade e ao Experiéncia profissional

n M DP
Idade 19 34,947 8,310

Experiéncia Profissional 19 11,895 7,745

Relativamente a formacdo académica, todas as enfermeiras apresentavam o curso de
Licenciatura em Enfermagem e apenas 3 enfermeiras (15,79%) realizaram formacéo
adicional: duas enfermeiras (10,53%) (Tabela 2) possuiam Pos-Graduagoes
(nomeadamente em Emergéncia Pré-Hospitalar e Catastrofe e Enfermagem do
Trabalho) e uma enfermeira realizou 0 Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Critica.
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Tabela 2 - Distribuigdo das enfermeiras quanto a formacao académica

Formacdo Académica n %
Licenciatura 16 84,21
Pds-graduacgdo 2 10,53
Especialidade 0 0
Mestrado 1 5,26
Doutoramento 0 0
Outro 0 0
Total 19 100

Apenas 8 enfermeiras (42,11%) possuiam formagdo especifica em VNI, sendo que,
entre estas, a maioria teve formacdo realizada no servico (87,50%) e s6 12,50% tinham
Formacdo Certificada. A maioria teve 7h horas de formacéo (62,50%), sendo 0 minimo

de uma hora de formacdo e 0 maximo 16 horas (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da formacdo especifica na area de VNI

Formacao especifica VNI n %
Né&o 11 57,89
Sim 8 42,11
Formagcdo Certificada 1 12,50
Formacéo em Servico 7 87,50
Horas de 1h 1 12,50
Formacéo 2h 1 12,50
7h 5 62,50
16h 1 12,50
Total 19 100,0

As enfermeiras foram convidadas a classificar o seu conhecimento sobre VNI como
suficiente ou ndo suficiente, sendo que quase a totalidade, 94,74% (n=18) (Tabela 4) da

amostra revelou ndo considerar o seu conhecimento suficiente sobre VNI.

Tabela 4 - Distribuicdo das enfermeiras quanto ao seu conhecimento sobre VNI

Conhecimento sobre VNI n %
Néo 18 94,74
Sim 1 5,26
Total 19 100,0
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5.2 CARACTERIZACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTOS SOBRE VNI E
SOBRE OS CUIDADOS AO UTENTE COM VNI

Neste estudo, foram avaliados os conhecimentos que as enfermeiras da UICD
apresentavam sobre VVNI. Esta segunda parte do questionario apresentava oito dominios,
cada um com quatro afirmacgdes, em que as enfermeiras tinham de classificar cada

afirmacéo como Verdadeira ou Falsa.

Para evitar a tendéncia de respostas e apurar 0s reais conhecimentos, foram
intencionalmente redigidas de forma incorreta 16 das 32 afirmacGes, tendo sido
posteriormente invertidas para o tratamento estatistico de dados, nomeadamente 0s
itens: 1.2; 1.3;2.2; 3.3; 3.4;4.3;4.4;5.1;5.3;5.4;6.2;6.4;7.1; 7.4; 8.2 ¢ 8.3.

Constatou-se que no primeiro grupo de afirmacdes, relacionado com as indicacfes para
a VNI, a maioria acertou em trés das quatro afirmacdes. A afirmacao “Utentes com
DPOC” foi a que mais enfermeiras acertaram (89,47%) e a afirmagdo “Utentes com
ordem de ndo reanimar” foi onde apenas 9 enfermeiras (47,37%) assinalou de forma

correta (Tabela 5).

Algo semelhante também ocorreu relativamente as contraindicacdes para
implementacdo de VNI, em que a maioria das enfermeiras acertou em quase todas as
afirmagdes, exceto na afirmagdo “Prostracdo/Coma”, onde 10 enfermeiras (52,63%)
erraram a classificagdo da afirmagdo. Contudo, a totalidade das enfermeiras (100%)

classificou corretamente “Presenga de Sonda Nasogastrica” (Tabela 5).

Sobre as complicagfes da VNI, a maioria das enfermeiras respondeu corretamente,
sendo que a “Disfagia” foi a afirmagdo com maior taxa de respostas corretas (89,47%) e

“As secregdes bronquicas tornam-se mais espessas” foil o item com menor taxa de

sucesso (52,63%) (Tabela 5).

No dominio dos indicadores de insucesso da VNI, as enfermeiras também apresentaram
um bom nivel de conhecimentos, pois a maioria acertou em todas as quatro afirmacdes.
A taxa de respostas corretas variou entre 84,21% (“Utente comecar a falar”) ¢ 100%

(“Alivio da dispneia”) (Tabela 5).
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No grupo de afirmac0es relacionadas com a pressdo de suporte administrada durante a
VNI em modalidade de BIPAP, as enfermeiras também apresentaram um nivel de
conhecimentos positivo, em que a afirmacao “A diferenca de pressao entre o IPAP e o
EPAP” foi onde 8 enfermeiras (42,11%) erraram a sua avaliacdo. Por outro lado, a
afirmacdo “Nao existe pressao de suporte em VNI’ foi corretamente cotada por 16

enfermeiras (84,21%) (Tabela 5).

As enfermeiras apresentaram bom nivel de conhecimentos sobre os parametros do
ventilador que devem modificar para melhorar a eficacia da VNI. Efetivamente, todas as
enfermeiras (100%) acertaram na classificagdo da afirmacdo “Aumentar a fuga de ar
para 50%”, enquanto que apenas 12 enfermeiras (63,16%) classificaram corretamente a

afirmacao “Regular o EPAP se surgirem problemas de oxigenacao” (Tabela 5).

As afirmacGes respeitantes ao modo ventilatério pressdo assistida, apresentaram um
minimo de 11 enfermeiras (57,89%) e um maximo de 16 enfermeiras (84,21%) que
acertaram neste grupo de afirmacdes. Com efeito, as afirmacdes menos cotadas foram
“Tem indicagdo clinica especifica para edema agudo do pulmdo” e “Modo
habitualmente utilizado em VNI”, enquanto que as seguintes afirmac¢des foram as mais
bem cotadas “Os tempos inspiratorios sdo controlados pelo esforco do utente” e “O

utente ndo controla os ciclos respiratorios” (Tabela 5).

No dltimo dominio sobre os interfaces utilizados em VNI, encontramos a afirmacao
mais errada pelas enfermeiras, nomeadamente “A manutencdo de proteses dentarias
permite uma melhor adaptacdo ao interface” em que 11 enfermeiras (57,89%)
classificaram de forma errada. Mas também obtivemos uma afirmacéo em que todas as
enfermeiras (100%) cotaram corretamente a afirmagdo “A mdascara nasal ¢ a mais

utilizada em situagdes agudas” (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuigdo do nivel de conhecimentos das enfermeiras sobre VNI

Respostas

Correta Incorreta
n % n %

1. Indicagdes VNI:
1.1 Utentes com DPOC 17 89,47 2 10,53
1.2 Utentes de pds-operatério* 14 73,68 5 26,32
1.3 Insuficiéncia respiratéria em utentes sem estimulo respiratorio* 11 57,89 8 42,11
1.4 Utentes com ordem de ndo reanimar 9 47,37 10 52,63
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Tabela 5 - Distribuicdo do nivel de conhecimentos das enfermeiras sobre VNI (Cont.)

2. Contraindicagoes VNI: Correta Incorreta
n % n %

2.1 Prostragcdo/Coma 9 47,37 10 52,63

2.2 Presenca de Sonda Nasogastrica™ 19 100,00 0O 0

2.3 Incapacidade para protecdo da via aérea 14 73,68 5 26,32

2.4 Recusa do utente & VNI 12 63,16 7 36,84

3. Complicacgdes VNI:

3.1 As secrec¢des bronquicas tornam-se mais espessas 13 68,42 6 31,58

3.2 Conjuntivite ou irritacdo ocular 17 89,47 2 10,53

3.3 Disfagia* 18 94,74 1 5,26

3.4 Aumento da producdo de saliva* 16 84,21 3 15,79

4. Indicadores de insucesso

4.1 Incapacidade de melhorar os sintomas 17 89,47 2 10,53

4.2 Assincronia utente-ventilador 17 89,47 2 10,53

4.3 Utente comegcar a falar* 16 84,21 3 15,79

4.4 Alivio da dispneia* 19 100,00 O 0

5. Pressdo de Suporte

5.1 A soma das pressdes entre a pressdo positiva no final da 15 78,95 4 21,05

expiracdo (EPAP) e a pressdo positiva sobre a inspiracdo (IPAP)*

5.2 A diferenca de pressdo entre o IPAP e 0 EPAP 11 57,89 8 42,11

5.3 A pressdo maxima alcancada na via aérea* 15 78,95 4 21,05

5.4 N4o existe pressao de suporte em VNI* 16 84,21 3 15,79

6. Melhorar eficacia

6.1 Regular IPAP se surgirem problemas de ventilagéo 18 94,74 1 5,26

6.2 Aumentar FiO2, se surgirem problemas de ventilagio* 14 73,68 5 26,32

6.3 Regular o EPAP se surgirem problemas de oxigenagdo 12 63,16 7 36,84

6.4 Aumentar a fuga de ar para 50%* 19 100,00 0 0

7. Pressdo Assistida

7.1 O utente ndo controla os ciclos respiratorios™ 16 84,21 3 15,79

7.2 Modo habitualmente utilizado em VNI 11 57,89 8 42,11

7.3 Os tempos inspiratdrios sdo controlados pelo esfor¢o do utente 16 84,21 3 15,79

7.4 Tem indicacdo clinica especifica para edema agudo do pulmdo* 11 57,89 8 42,11

8. Interfaces

8.1 Sdo responsaveis por metade de todas falhas associadas a VNI 11 57,89 8 42,11

8.2 A afericdo do tamanho nédo é importante* 18 94,74 1 5,26

8.3 A mascara nasal é a mais utilizada em situa¢fes agudas* 19 100,00 O 0

8.4 A manutencdo de préteses dentarias permite uma melhor 8 42,11 11 57,89

adaptacdo ao interface

Total 19 100,00 19 100,00

* Afirmacdes falsas

Na terceira parte do questionario, as enfermeiras tinham de classificar o seu nivel de
concordancia com cada um dos itens (de 1 a 5 — quanto maior o valor, maior o grau de
concordancia), sobre cinco dominios dentro dos cuidados de enfermagem ao utente com
VNI.

Os conhecimentos sobre os cuidados aos utentes com VNI sé@o avaliados a partir de 25
itens, tendo 11 sido apresentados propositadamente incorretos, nomeadamente:
“posicionamento da cabeceira”; “fugas de ar”; “aplicacdo de mascara”; “incentivar

comunicagdo”; ‘“sedacdao”; “valorizar alarmes”; ‘“colocar SNG”; “alimentacgdo”;
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“necessidades fisiologicas”; “higiene oral” e “aplicagdo lagrimas”. Estes itens foram

recodificados no sentido inverso para o tratamento de dados.

Na terceira parte, a média mais elevada encontrou-se no item ‘“necessidades
fisiologicas” com média de 4,737+0,452. Por outro lado, o item com a média mais
baixa, foi o “incentivar comunica¢do” com uma média de 2,842+0,958 (Tabela 6).
Apesar de ser este o item com a média mais baixa, ndo teve o minimo mais baixo, pois
houve outros itens em que foram classificados por algumas enfermeiras com o minimo

de “Discordo Totalmente”.

O primeiro dominio era constituido por cinco itens sobre a preparacdo do utente, tendo a
média de concordancia ficado situada entre 4,263+1,046 e 4,684+0,749 (Tabela 6).

O segundo dominio, relacionado com o “interface e adaptacdo do utente ao ventilador”,
foi onde se encontrou médias mais baixas, com itens a apresentar médias entre
2,842+0,958 e 4,158 £1,015 (Tabela 6).

A “monitorizagdo do utente” ¢ o terceiro dominio, em que o item “dados do ventilador”
apresentou a média mais baixa de 3,474+1,124 e o item “valorizar alarmes” apresentou
a média mais elevada de 4,579+0,838 (Tabela 6).

A média mais elevada de toda esta terceira parte do questionario, encontra-se no quarto
dominio, no item “necessidades fisiologicas” com a média de 4,737+0,452. A média
mais baixa neste grupo foi de 3,684+0,885 correspondente ao item ‘“posicionamento

preferencial” (Tabela 6)

Por fim, o dominio sobre o cuidado com pele e mucosas apresentou a média mais baixa
(3,105£1,049) na afirmagdo “aplica¢do lagrimas”. Por outro lado, a afirmagdo com
média mais elevada (4,474+0,697) foi “avaliagao da pele” (Tabela 6).

Tabela 6 — Estatistica descritiva do nivel de conhecimentos sobre os cuidados de
enfermagem ao utente com VNI

Min Max M DP
Preparacéo do utente
Sinais Vitais 3 5 4,526 0,612
Consentimento Verbal 2 5 4,368 0,831
Explicar objetivos 1 5 4,263 1,046
Estado Consciéncia 3 5 4,526 0,612
Posicionamento da cabeceira 2 5 4,684 0,749

42



Tabela 6 — Estatistica descritiva do nivel de conhecimentos sobre os cuidados de
enfermagem ao utente com VNI (Cont.)

Interface e adaptacéo do utente ao ventilador Min Max M DP
Fugas ar 1 5 3,211 1,357
Aplicacdo méascara 2 5 3,789 1,084
Incentivar comunicag&o 2 5 2,842 0,958
Utilizacdo de filtros 1 5 4,158 1,015
Protese dentéaria 1 5 3,421 1,346
Sedacdo 2 5 3,579 1,216
Monitorizagdo do utente

Melhoria consciéncia 4 5 4,368 0,496
Alivio dispneia 4 5 4,526 0,513
Dados ventilador 1 5 3,474 1,124
Valorizar alarmes 2 5 4,579 0,838
Manutencéo do conforto

Posicionamento preferencial 2 5 3,684 0,885
Colocar SNG 3 5 4,474 0,612
Levante 1 5 3,737 1,195
Alimentacao 2 5 4,211 0,713
Necessidades fisiologicas 4 5 4,737 0,452
Cuidados com a pele e mucosas

Higiene Oral 3 5 4,421 0,607
Humidificacdo Oral 1 5 4,211 1,134
Preparagdo pele 1 5 3,842 1,259
Avaliacéo da pele 3 5 4,474 0,697
Aplicacéo lagrimas 1 5 3,105 1,049

5.3 EFETIVIDADE DA FORMACAO NO NIVEL DE CONHECIMENTOS
SOBRE VNI E SOBRE OS CUIDADOS AO UTENTE COM VNI

Apbs a formacdo, as mesmas enfermeiras responderam novamente ao questionario,
sendo comparado o seu nivel de conhecimentos sobre VNI, antes e apds a formag&o.
Para facilitar a interpretacdo dos resultados da andlise inferencial foi calculado o
somatdrio da pontuacdo dentro de cada dominio dos conhecimentos, em vez da

interpretacdo de cada afirmacdo individualmente.

Relativamente aos oito dominios de afirmacdes, verificou-se uma melhoria significativa
do nivel de conhecimentos sobre VNI, ou seja, a maioria das enfermeiras obteve uma
pontuacdo superior apds a formagdo em todos os dominios (p<0,05), exceto no dominio
quatro “indicadores de insucesso” (Z=-0,333; p = 0,739) (Tabela 7).

Ainda de referir que o nivel de conhecimentos melhorou de forma significativa apds a

formacéo principalmente no dominio oito “Interface”, em que passou de uma média de

2,947+0,848 para uma média de 3,737+0,562 (Z=-3,217; p=0,001) (Tabela 7).
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Tabela 7 - Estatistica descritiva e teste de Wilcoxon do nivel de conhecimentos das

enfermeiras sobre VNI antes e depois da formacéo

ANTES DEPOIS
Formacéo Formacéo
M DP M DP z p

1.Indicagdes VNI 2,684 0,885 3,684 0,478 -3,000 0,003
2.Contraindicagoes VNI 2,842 0,834 3,684 0,671 -2,610 0,009
3.Complicagdes VNI 3,368 0,597 3,737 0,452 -2,111 0,035
4.Indicadores de insucesso 3,632 0,761 3,737 0,452  -0,333 0,739
5.Presséo suporte 3,000 1,054 3,737 0,562 -2,739 0,006
6.Melhorar eficacia 3,316 0,671 3,947 0,229 -2,972 0,003
7.Pressdo Assistida 2,842 1,015 3,895 0,315 -3,134 0,002
8.Interface 2,947 0,848 3,737 0,562  -3,217 0,001

O nivel de conhecimentos sobre os cuidados ao utente com VNI foi comparado antes e

apos a formacdo, em todos os itens dos 5 dominios.

Assim sendo, no total dos 25 itens analisados, verificamos que ap6s a formacéo sobre
VNI, a maioria dos sujeitos apresentou uma melhoria do nivel de conhecimentos sobre
0s cuidados aos utentes, com p<0,05. Contudo, em oito dos itens ndo se comprovou o

aumento do nivel de conhecimentos, confirmando parcialmente a hipdtese H1.

No dominio sobre a preparacdo do utente, apurdmos que nao houve melhoria do nivel

de conhecimento dos cuidados ao utente em nenhum dos itens.

No segundo dominio sobre interface e adaptacdo do utente ao ventilador, verificamos
gue apenas um item ndo apresentou de forma significativa uma melhoria do nivel de
conhecimentos, nomeadamente, o item ‘“ndo incentivar comunicagdao” (Z=-1,914,
p=0,056) (Tabela 8). De destacar que o item “sedag¢do” apresenta um valor significativo
(Z=-2,385; p=0,017), mas apresenta uma media inferior de concordéancia apds a

formacao, ou seja, parece ter havido uma diminuigdo do indice de conhecimentos.

A monitorizacdo do utente corresponde ao terceiro dominio, em que se verificou uma

melhoria do nivel de conhecimentos exceto no item “valorizar alarmes” (Z=-1,511; p=

0,131) (Tabela 8).
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Sobre o dominio da manutencéo do conforto, verificou-se também que apenas um item
ndo evidencia uma melhoria significativa do nivel de conhecimentos das enfermeiras,

mais concretamente, o item “necessidades fisiologicas” (Z=-0,447; p=0,655) (Tabela 8).

Por fim, no quinto dominio sobre os cuidados com a pele e mucosas, concluimos que
houve uma melhoria significativa do nivel dos conhecimentos sobre os cuidados ao

utente com VNI, em que todos os itens evidenciam essa melhoria, com p<0,05.

De destacar, ainda, que a melhoria mais significativa com a formacdo foi no item

“posicionamento preferencial”, pois passou de uma média de 3,684+0,885 para uma

média 4,789:+0,419 (Z=-3,402; p=0,001) (Tabela 8).

Tabela 8 - Estatistica descritiva e teste de Wilcoxon do nivel de conhecimentos sobre o0s

cuidados de enfermagem ao utente com VNI antes e depois da formacéo

ANTES DEPOIS
Formagéo Formagéo
M DP M DP Z p
Preparacéo do utente
Sinais Vitais 4526 0,612 4,842 0,375 -1,732 0,083
Consentimento Verbal 4,368 0,831 4,737 0,452 -1,811 0,070
Explicar objetivos 4,263 1,046 4,579 0,607 -1,310 0,190
Estado Consciéncia 4526 0,612 4,684 0,478 -1,134 0,257
Posicionamento da cabeceira 4,684 0,749 4,632 1,116 0,000 1,000
Interface e adaptacéo do utente ao ventilador
Fugas ar 3,211 1,357 4,158 0,958 -2,444 0,015
Aplicacdo méascara 3,789 1,084 4,474 0,964 -2,970 0,003
Incentivar comunicacao 2,842 0,958 3,526 0,841 -1,914 0,056
Utilizacdo de filtros 4,158 1,015 4,684 0,478 -1,983 0,047
Protese dentaria 3,421 1,346 4,579 0,769 -2,617 0,009
Sedacdo 3579 1216 2,684 1,204 -2,385 0,017
Monitorizacdo do utente
Melhoria consciéncia 4,368 0,496 4,737 0,452 -2,646 0,008
Alivio dispneia 4526 0,513 4842 0,375 -2,121 0,034
Dados ventilador 3,474 1,124 4,158 0,958 -2,228 0,026
Valorizar alarmes 4579 0,838 4,895 0,315 -1,511 0,131
Manutencéo do conforto
Posicionamento preferencial 3,684 0,885 4,789 0,419 -3,402 0,001
Colocar SNG 4474 0,612 4,89 0,315 -2,138 0,033
Levante 3,737 1,195 4,632 0,761 -2,310 0,021
Alimentacao 4,211 0,713 4,579 0,507 -2,111 0,035
Necessidades fisioldgicas 4,737 0,452 4,684 0,582 -0,447 0,655
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Tabela 8 - Estatistica descritiva e teste de Wilcoxon do nivel de conhecimentos sobre
os cuidados de enfermagem ao utente com VNI antes e depois da formacéo (Cont.)

Cuidados com a pele e mucosas M

Higiene Oral 4,421
Humidificacdo Oral 4,211
Preparagéo pele 3,842
Avaliacdo da pele 4,474
Aplicacdo lagrimas 3,105

DP
0,607

1,134
1,259
0,697
1,049

M
4,737

4,842
4,842
4,842
4,316

DP
0,452

0,375
0,375
0,375
0,946

z
-2,121

-2,414
-2,699
-2,333
-2,666

p
0,034

0,016
0,007
0,020
0,008

5.4 RELACAO EXISTENTE ENTRE A EXPERIENCIA PROFISSIONAL
E O NIVEL DE CONHECIMENTOS SOBRE VNI

CUIDADOS AO UTENTE COM VNI

E SOBRE OS

Sendo a experiéncia profissional diferente entre os diferentes membros da equipa de

enfermagem, procurou-se saber se existe relacdo entre a experiéncia profissional das

enfermeiras e o seu nivel de conhecimentos sobre VNI e sobre os cuidados ao utente

submetido a essa técnica. Para isso recorreu-se a Correlacdo de Spearman, verificando-

se que a experiéncia profissional das enfermeiras ndo apresenta uma correlacdo

estatisticamente significativa com o nivel de conhecimentos sobre VNI (p>0,05)

(Tabela 9).

Tabela 9 - Correlacdo de Spearman entre a experiéncia profissional e o nivel de

conhecimentos das enfermeiras sobre VVNI.

Experiéncia Profissional

r
IndicacBes VNI -0,1516 0,536
Contraindicac@es VNI -0,121 0,622
Complicagdes VNI -0,356 0,134
Indicadores de insucesso 0,098 0,688
Presséo Suporte -0,253 0,296
Melhorar eficacia -0,389 0,100
Pressdo Assistida -0,322 0,179
Interface -0,276 0,253

Ao correlacionar a experiéncia profissional das enfermeiras com o nivel de

conhecimentos sobre os cuidados a pessoa com VNI, constatou-se que existem

correlagdes negativas moderadas em trés itens, com significancia estatistica (p<0,05).
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Com efeito, no item “Incentivar comunicag@o” ¢ no item “Necessidades fisiologicas”
verificou-se uma correlagdo negativa moderada, estatisticamente significativa
(respetivamente: rs=-0,557; p=0,013 e rs=-0,471; p=0,042). De destacar também a
correlagdo negativa moderada, mas com significancia estatistica relevante no item
“Valorizar alarmes” (rs=-0,609; p=0,006). Ou seja, a medida que aumenta o0s anos de
experiéncia profissional, diminui o nivel de conhecimentos nestes trés itens relativos

aos cuidados a pessoa com VNI (Tabela 10).

Tabela 10 - Correlacdo de Spearman entre o nivel de conhecimentos das enfermeiras

sobre os cuidados a pessoa com VNI e a experiéncia profissional

Experiéncia profissional

rs p
Preparacédo do utente
Sinais Vitais -0,290 0,228
Consentimento Verbal -0,250 0,302
Explicar objetivos 0,151 0,536
Estado Consciéncia -0,130 0,597
Posicionamento da cabeceira -0,402 0,088
Interface e adaptacéo do utente ao ventilador
Fugas Ar -0,403 0,087
Aplicagdo mascara 0,052 0,833
Incentivar comunicagéo -0,5657* 0,013
Utilizacdo de filtros -0,163 0,504
Protese dentéria 0,073 0,767
Sedagdo -0,368 0,121
Monitorizacao do utente
Melhoria consciéncia 0,080 0,745
Alivio dispneia -0,106 0,665
Dados ventilador -0,136 0,580
Valorizar alarmes -0,609** 0,006
Manutencéo do conforto
Posicionamento preferencial 0,069 0,779
Colocar SNG -0,067 0,784
Levante 0,070 0,776
Alimentacéo -0,253 0,297
Necessidades fisiologicas -0,471* 0,042
Cuidados com a pele e mucosas
Higiene Oral -0,212 0,383
Humidificacéo Oral 0,165 0,499
Preparagéo pele -0,055 0,824
Avaliacdo da pele -0,187 0,443
Aplicacdo lagrimas -0,237 0,329
**p< 0,01
*p<0,05
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Em suma, ndo se verificou a existéncia de uma relagcdo estatisticamente significativa
entre 0s anos de experiéncia profissional das enfermeiras e o seu nivel de
conhecimentos sobre VNI, no entanto existe relagdo significativa entre os anos de
experiéncia profissional das enfermeiras e o nivel de conhecimentos sobre os cuidados
ao utente com VNI, em alguns itens. Assim sendo, a hipGtese H2 apenas se confirma

parcialmente.

5.5 RELACAO EXISTENTE ENTRE O NiVEL DE CONHECIMENTOS SOBRE
VNI E SOBRE OS CUIDADOS AO UTENTE COM VNI, COM A
REALIZACAO PREVIA DE FORMACAO ESPECIFICA

Para testar a hipdtese H3, isto €, se existe relacdo entre o nivel de conhecimentos das
enfermeiras sobre VNI e sobre os cuidados ao utente com VNI, com a existéncia prévia

de formagéo sobre VNI, foi realizado o teste de Mann-Whitney.

Nesta analise inferencial ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas
entre as médias do nivel de conhecimentos das enfermeiras independentemente de

possuirem ou ndo formacao especifica sobre VNI (Tabela 11).

Tabela 11 - Teste U de Mann-Whitney entre o nivel de conhecimentos das enfermeiras
sobre VNI e a formacao especifica na area

COM SEM
Formacéo VNI Formacéo VNI
M DP M DP U p
1.Indicagdes VNI 2,625 0,916 2,727 0,905 41,500 0,825
2.Contraindicacoes VNI 2,625 0,518 3,000 1,000 31,000 0,249
3.Complicagdes VNI 3,375 0,518 3,364 0,674 43,000 0,926
4.Indicadores de insucesso 3,500 1,069 3,727 0,467 43,500 0,957
5.Pressédo suporte 3,125 1,246 2,909 0,944 36,000 0,486
6.Melhorar eficacia 3,250 0,707 3,364 0,674 40,000 0,715
7.Pressdo Assistida 2,875 1,126 2,818 0,982 42,000 0,860
8.Interface 3,250 0,707 2,727 0,905 29,500 0,199

O teste U de Mann-Whitney ndo permitiu identificar diferencas estatisticamente
significativas relativamente ao indice médio dos conhecimentos sobre os cuidados a
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pessoa com VNI, entre as enfermeiras com e sem formacdo especifica em VNI.

Excetua-se o item “Fugas ar”. Com efeito, neste item as enfermeiras com formacao

especifica em VNI apresentaram maior nivel de conhecimentos (U=21,000; p= 0,044)

(Tabela 12).

Tabela 12 - Teste U de Mann Whitney entre o nivel de conhecimentos das enfermeiras

sobre os cuidados ao utente com VNI e a formacdo especifica na area

COM SEM
Formacéo VNI Formacéo VNI
M DP M DP U p
Preparacéo do utente
Sinais Vitais 4,375 0,518 4,636 0,674 31,000 0,218
Consentimento Verbal 4500 0,535 4,273 1,009 42,000 0,854
Explicar objetivos 4,250 1,389 4,273 0,786 37,500 0,554
Estado Consciéncia 4,500 0,535 4,545 0,688 40,000 0,704
Posicionamento da 4,875 0,354 4,545 0,934 37,000 0,416
cabeceira
Interface e adaptacéo do utente ao ventilador
Fugas Ar 4,000 0,926 2,636 1,362 21,000 0,044
Aplicacdo méascara 4,000 0,926 3,636 1,206 37,500 0,565
Incentivar comunicagéo 2,875 1,246 2,818 0,751 41,000 0,790
Utilizacdo de filtros 3,750 1,282 4,455 0,688 28,500 0,166
Protese dentéria 3,375 1,506 3,455 1,293 42,500 0,897
Sedagdo 3,500 1,414 3,636 1,120 41,500 0,831
Monitorizacdo do utente
Melhoria consciéncia 4,375 0,518 4,364 0,505 43,500 0,961
Alivio dispneia 4,500 0,535 4,545 0,522 42,000 0,849
Dados ventilador 3,500 1,069 3,455 1,214 43,500 0,965
Valorizar alarmes 4,750 0,463 4,455 1,036 41,000 0,749
Manutencéo do conforto
Posicionamento 3,500 1,069 3,818 0,751 37,000 0,503
preferencial
Colocar SNG 4,500 0,535 4,455 0,688 44,000 1,000
Levante 3,750 1,282 3,727 1,191 43,500 0,963
Alimentacao 4,250 0,463 4,182 0,874 42,000 0,846
Necessidades fisiologicas 4,750 0,463 4,727 0,467 43,000 0,914
Cuidados com a pele e mucosas
Higiene Oral 4,625 0,518 4,273 0,647 31,000 0,227
Humidificacdo Oral 4,375 1,061 4,091 1,221 36,500 0,495
Preparacgéo pele 4,000 0,926 3,727 1,489 44,000 1,000
Avaliacdo da pele 4,375 0,518 4,545 0,820 33,500 0,325
Aplicacao lagrimas 3,000 0,926 3,182 1,168 43,500 0,965
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Assim sendo, pode concluir-se que nédo existe uma relacdo estatisticamente significativa
entre o nivel de conhecimentos das enfermeiras sobre VNI e a realizacdo prévia de
formacgédo em VNI. Também néo se apurou relacédo entre o nivel de conhecimentos sobre
os cuidados ao utente com VNI e a realizacdo prévia de formacao especifica na area,

exceto a nivel do item “Fugas ar”, nao sendo consistente para confirmar a hipotese 3.

50



6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao longo deste capitulo, apresenta-se uma analise pormenorizada dos principais
resultados encontrados, comparando-os com as evidéncias cientificas tedricas de
referéncia e confrontando-os com as questdes de investigacdo formuladas de forma a

ressaltar as relagdes e o significado.

Neste estudo, foi avaliada a efetividade de uma formacdo em VNI na aquisi¢do de
conhecimentos das enfermeiras do servico de UICD. A amostra era constituida por 19
participantes, com uma idade média de 34,947+8,310 anos, que corresponde & média de
idades da maioria dos membros ativos da Ordem dos Enfermeiros (entre 31 a 35 anos)
(OE, 2016). Da mesma forma, encontramos médias de idades similares nos estudos

pesquisados, nomeadamente de Goktas et al. (2017) e de Tarhan et al. (2015).

A amostra do presente estudo era na sua totalidade do sexo feminino. O que vai de
encontro ao mencionado pela OE (2016), em que a maioria dos membros ativos sdo
enfermeiras e mais concretamente, na zona de Leiria 84% sdo enfermeiras e 16% sdo

enfermeiros.

A maioria das enfermeiras possuia uma média de experiéncia profissional de
11,895+7,745 anos, 0 que nos leva a concluir que ¢ uma amostra j& com uma
consideravel experiéncia. Nos restantes estudos pesquisados, encontramos médias de
anos de profissdo muito semelhante, nomeadamente nos estudos de Fragoso (2014) com
uma média de 12 anos e no estudo de Tarhan et al. (2015) com uma média entre os 11-

15 anos.

Todas as enfermeiras possuiam a Licenciatura em Enfermagem, afinal é um aspeto
implicito ao exercicio da profissdo, e apenas 3 destas enfermeiras (15,79%)
apresentavam mais formacdo académica, nomeadamente pds-graduacdes e mestrados.
Da mesma forma, o estudo de Fragoso (2014) apenas obteve uma amostra com trés

enfermeiros com formacdo académica para além da Licenciatura. Tal como, no estudo
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de Goktas et al. (2017) e de Tarhan et al. (2015), a maioria dos enfermeiros apenas
possuiam bacharelato.

Atendendo aos resultados obtidos, verifica-se que a maioria das enfermeiras
participantes no estudo nao possuem formacao especifica na area da VNI (57,89%) e, as
oito enfermeiras que frequentaram uma formac&o especifica nesta area, apenas fizeram
formagdo em servico com uma duragdo maxima de 16 horas. Este resultado demonstrou
que as enfermeiras apresentam pouca formacao relativamente a uma técnica utilizada de
forma frequente no servico de UICD. Esta realidade vai ao encontro do que Napolis et
al. (2006) encontraram no seu estudo, onde apenas 25% dos enfermeiros tinham tido
formacédo sobre VNI. No entanto, a pesquisa bibliogréfica salienta que a atuacéo eficaz
e segura do enfermeiro na area da VNI, deve ter por base a formacdo continua, o
conhecimento tedrico dos procedimentos e a gestdo dos cuidados (Fragoso, 2014;
Goktas et al., 2017; Hess, 2013).

Nos resultados obtidos, a maioria das enfermeiras sente que o conhecimento que possui
sobre VNI ndo é suficiente (94,74%), o que é consistente com o estudo de Goktas et al.
(2017) onde 94% da sua amostra referenciou que ndo acreditavam possuir
conhecimentos suficientes sobre VNI. Também no estudo de Napolis et al. (2006)
apenas 33% dos enfermeiros revelaram que se sentiam aptos para aplicar VNI. Apurou-
se, tanto neste estudo, como nos estudos pesquisados (Bambi et al., 2017; Fragoso,
2014; Goktas et al., 2017; Napolis et al., 2006; Raurell-Torreda et al., 2018; Soares,
2014 & Tarhan et al., 2015) que é transversal a necessidade de formacao sobre VNI nos
enfermeiros, pois mesmo 0s que utilizam de forma frequente esta técnica ainda se
sentem inseguros. O estudo de Soares (2014) acrescenta que quase todos os enfermeiros

concordam que a tematica de VNI deva ser alvo de formacéo em servico todos 0s anos.

Ao avaliar os conhecimentos das enfermeiras da UICD sobre VNI, constatdmos de
forma geral a presenga de um nivel de conhecimentos satisfatorio. Este resultado é
compativel com os resultados encontrados nos estudos de Raurell-Torreda et al. (2018).
Contudo, no estudo de Tarhan et al. (2015) os conhecimentos demonstrados pelos
enfermeiros ficam abaixo do nivel satisfatorio. Esta ndo uniformidade de resultados
entre os varios estudos poderd estar relacionada com o facto de os questionarios

aplicados serem diferentes.
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Trés afirmacbes sobre VNI foram classificadas de forma errada pela maioria das
enfermeiras, uma de cada um dos seguintes dominios: indicagbes para a VNI,
contraindicactes para VNI e interfaces utilizados em VNI. Mais concretamente, a
afirmagao “Utentes com ordem de nao reanimar”’; “Prostracdo/Coma” e “A manutencao
de proteses dentdrias permite uma melhor adaptacdo ao interface” foram classificadas
pela maioria de forma errada. Estes achados vao ao encontro do que Napolis et al.
(2006) referiu no seu estudo, em que muitos enfermeiros ndo responderam a questfes
teoricas sobre as indicacdes e contraindicacdes sobre a VNI. Pode-se supor que estas
classificacfes erradas podem estar relacionadas com a reduzida percentagem de
enfermeiras que possuem formacéo sobre a temética, e que a maioria das enfermeiras

responde mediante os conhecimentos que adquiriu na pratica.

Ao investigar o nivel de conhecimentos das enfermeiras sobre os cuidados ao utente
com VNI, verifichmos que, de uma forma geral, era satisfatorio. Com efeito, estudaram-
se cinco dominios relativamente aos cuidados de enfermagem e apurou-se que o
dominio da preparacdo do utente revelou ser o que apresentou média mais elevada e o
dominio da interface e adaptacdo do utente ao ventilador, o que apresentou médias mais
baixas. Isto vai ao encontro do que se apurou anteriormente, em que as enfermeiras
possuem pouca formacdo sobre VNI e adquirem conhecimento através da pratica. Ndo
havendo formacdo especifica na area, leva a que surjam mais ddvidas no aspeto mais
complexo desta técnica, que é o interface. O estudo de Carron et al. (2013) vem
comprovar, ao referir que o aspeto que mais complicacdes provoca é o interface, para
além de ser o mais determinante para o sucesso da adaptacdo do utente ao VNI (Borges
& Botelheiro, 2013).

Apos a realizacdo da formacdo sobre VNI, pretendeu-se investigar a efetividade da
formacédo no nivel de conhecimentos das enfermeiras sobre VNI. Com efeito, em todos
0s oito dominios de conhecimentos, constatou-se que houve uma melhoria significativa
do nivel de conhecimentos das enfermeiras apds a formacdo (p<0,05), exceto no
dominio sobre os indicadores de sucesso em que ndo houve uma melhoria significativa
(Z=-0,333; p=0,739). Este resultado pode ter ocorrido porque, a priori, aquele era o
dominio que apresentava a média mais elevada de todos os oito dominios (3,632t
0,761), logo a margem de evolucdo apds a formacao ndo poderia ser muito significativa.

Assim, concluimos que houve uma melhoria do nivel de conhecimento sobre VNI da
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mesma forma como no estudo de Goktas et al. (2017), em que o conhecimento dos
enfermeiros aumentou significativamente ap6s a formacdo. Da mesma forma, se
identificou nos estudos de Tarhan et al. (2015) e Camilo (2018) um aumento no nivel de

conhecimento apos a formacéo.

Ainda se pretendeu investigar a efetividade da formag&o no nivel de conhecimentos dos
enfermeiros sobre os cuidados ao utente com VNI. Assim sendo, no total dos 25 itens
analisados, verificAmos que apds a formacdo sobre VNI, a maioria dos sujeitos
apresentou uma melhoria do nivel de conhecimentos sobre os cuidados aos utentes
(p<0,05). Contudo, em oito dos itens ndo houve esse aumento significativo de
conhecimentos. O facto de ndo se ter encontrado nenhum estudo que tivesse
aprofundado este pormenor, impossibilita uma comparacao de resultados. No entanto,
podemos destacar algumas ilacdes, nomeadamente um aumento do nivel de
conhecimento sobre VNI, podera conduzir a uma melhoria dos conhecimentos sobre 0s
cuidados de enfermagem a prestar a0 utente, uma vez que permite capacitar 0s
enfermeiros de forma a melhorar os cuidados que sdo prestados (Esquinas, 2011;
Soares, 2014).

Ainda se observou que a nivel do primeiro dominio “preparacao do utente”, ndo houve
nenhum dos cinco itens que apresentasse uma melhoria significativa, muito
provavelmente devido ao facto de ser o dominio com a melhor média antes da
formacdo, sendo também espectavel que apos a formacdo a melhoria fosse mais

discreta.

Um aspeto interessante, foi a diminuicdo do nivel de conhecimentos de forma
significativa no item “Sedacdo”, em que assistimos a uma diminuicdo da média de
3,579 + 1,216 para 2,684+1,204. Ou seja, neste item (que era um item invertido) as
enfermeiras obtiveram uma diminui¢do da média de conhecimento ap6s a formacao,
levando-nos a ponderar que a formacgédo podera ter sido pouco explicita neste aspeto,

causando alguma confuséo nas enfermeiras.

Com estes resultados concluimos que a formacéo sobre VNI foi parcialmente efetiva na
aquisicdo de conhecimentos sobre VNI e sobre os cuidados ao utente, sendo aceite de

forma parcial a hipotese H1.
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Ao investigar a possivel relagdo entre os anos de experiéncia profissional das
enfermeiras e o seu nivel de conhecimentos sobre VNI, concluimos que ndo existem

relacGes estatisticamente significativas (p>0,05).

Mas, existe relacdo entre as enfermeiras com menos anos de profissdo e um nivel mais
elevado de conhecimentos sobre os cuidados ao utente com VNI em alguns itens, pelo
que foi aceite parcialmente a hipotese H2. Mais concretamente, as enfermeiras com
menos anos de experiéncia, foram as que apresentaram maior nivel de conhecimentos
nos cuidados de enfermagem relacionados com o incentivo a comunicacdo, a
valorizacdo dos alarmes e as necessidades fisioldgicas. Contrariamente ao encontrado
no estudo de Goktas et al. (2017), onde é descrito que existe um aumento do
conhecimento com a experiéncia da equipa e 0 mesmo autor citando Carlucci et al.
(2001), revela que as habilidades pessoais motivam a um aumento do conhecimento
sobre VNI. Estes factos séo refor¢ados por Hess (2013), que reconhece 0 maior sucesso
da préatica da VNI com a experiéncia dos profissionais, com o conhecimento e com o
treino e com formacdo adequada. Logo, podemos aferir que mais estudos serdo
necessarios, e que o investimento pessoal para aprofundar conhecimentos sobre a

tematica, podera ser um fator influente.

Por fim, concluimos que ndo existe uma relacdo estatisticamente significativa entre o
nivel de conhecimentos das enfermeiras sobre VNI e a realizacdo de formagdo prévia
sobre VNI. Apenas se estabeleceu uma relacdo entre o nivel de conhecimentos sobre 0s
cuidados ao utente com VNI e a realizacdo prévia de formacdo especifica nesta area, a
nivel do item “fugas ar”, confirmando parcialmente a hipdtese H3. Ou seja, as
enfermeiras que ja tinham frequentado formagdes sobre esta tematica, foram as que
revelaram maior nivel de conhecimentos sobre a intervengao relacionada com “fugas de
ar”. Na verdade, ndo encontramos estudos que abordasse esta relacdo, apenas o estudo
de Raurell-Torreda et al. (2018) investigou se havia diferencas de conhecimentos entre
os enfermeiros com mais experiéncia na utilizacdo de VNI, e concluiu ndo haver
diferengas, mas acrescenta que o0s profissionais que revelaram conhecimentos mais
claros na pratica, foram os que possuiam uma menor variedade de materiais e
ventiladores disponiveis para aplicacdo. Por ser dificil retirar conclusfes, sugere-se a

realizacéo de mais estudos.
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Em sintese, poderemos concluir que a VNI é uma técnica em que o0s enfermeiros tém
uma participagdo bastante ativa e, por essa razdo, estes profissionais devem ter
conhecimentos suficientes para a preparacdo e adaptacdo do utente, para desenvolverem
intervencdes de enfermagem adequadas, de modo a conduzirem ao sucesso desta
técnica. E acreditamos que é importante a manutencdo da formacdo de forma constante,

para melhorar a qualidade do cuidado ao utente.

Com este estudo, apuramos que a formacéo fornecida as enfermeiras sobre VNI e sobre
os cuidados ao utente, afetou positivamente o seu nivel de conhecimentos e
consequentemente as suas praticas. Logo, como pontos fortes do estudo, realgamos o
facto de este estudo ter proporcionado a realizacdo de formacdo a equipa de
enfermagem da UICD do CHL. Considerando o facto de a VNI ser uma técnica cada
vez mais utilizada e com ventiladores cada ver mais desenvolvidos a nivel tecnoldgico,
consideramos este estudo bastante pertinente como estimulo para a procura e
desenvolvimento de conhecimentos atualizados sobre esta tematica por parte dos

profissionais.

Neste estudo apercebemo-nos de algumas limitacbes, como o facto de os profissionais
poderem ter atribuido uma conotacdo negativa a aplicacdo do questionario como se se
tratasse de um teste de avaliacdo e ndo como um desafio para a melhoria de
conhecimentos. Também é uma limitacdo o facto de o recurso ao questionario nao ter o
mesmo valor que a observacao direta dos profissionais durante a aplicacdo de VNI. Tal
como o facto de n&o terem sido utilizados instrumentos de colheita de dados
previamente validados para a populacdo portuguesa. Outra limitacdo que deve ser
assumida é a amostra ser reduzida e também de ndo ser uma amostra aleatéria, o que

limita a generalizagdo de conclusdes.
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7. CONCLUSAO

A VNI tem vindo a assumir um papel de destaque nas ultimas décadas, especialmente a
ventilacdo por pressdo positiva que € a op¢do mais utilizada como linha de tratamento

de situagdes de insuficiéncia respiratoria (Ferreira et al., 2009).

A VNI é uma técnica muito controlada por enfermeiros e, devido ao desenvolvimento
tecnoldgico, estes profissionais tém necessidade de adquirir novos conhecimentos para
proporcionar 0 maximo beneficio e seguranca ao utente. Contudo, poucos estudos
medem o nivel de conhecimento, e 0s que existem mostram que 0s enfermeiros carecem

de formac&o continua sobre esta técnica (Goktas et al. (2017).

O tema desta investigacdo surgiu devido ao facto de ser uma tematica com relevo
significativo para a pratica de enfermagem, e no seu impacto para a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados ao utente. Assim, a dissertacdo de mestrado teve
como principal objetivo estudar os conhecimentos das enfermeiras da UICD sobre a
VNI e sobre os cuidados ao utente com VNI e avaliar a efetividade de uma formacéo

sobre aquela tematica.

Neste estudo, a amostra foi constituida por enfermeiras que apresentavam uma média de
idades de 34,947+8,310 anos, com um tempo de profissdo de 11,895+7,745. Da
totalidade das enfermeiras, apenas trés apresentavam formacéo académica para além da
licenciatura, nomeadamente pds-graduacdo e mestrado. Quanto a formacdo especifica
sobre a temaética em estudo, apenas 42,11% das enfermeiras tinham. Contudo, 94,74%

referem que ndo consideram possuir conhecimentos suficientes sobre VNI.

Ao avaliar os conhecimentos das enfermeiras da UICD sobre VNI, constatou-se de
forma geral a presenca de um nivel de conhecimentos satisfatério. Apos a realizacdo da
formacéo sobre VNI as enfermeiras da UICD, constatou-se uma melhoria tanto do nivel
de conhecimentos sobre a técnica de VNI, como do nivel de conhecimentos sobre os
cuidados ao utente submetido a esta terapia. Verifica-se assim ter havido de forma

parcial, efetividade da formacdo na  aquisicdo de  conhecimentos.
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Para além de estudar a variavel formacéo, este estudo ainda procurou outros aspetos que
pudessem estar relacionados com o nivel de conhecimentos, como a experiéncia
profissional e a formacéo especifica realizada previamente. Relativamente a experiéncia
profissional, constatou-se que as enfermeiras com menos anos de experiéncia,
apresentaram maior nivel de conhecimentos sobre os cuidados ao utente com VNI,
relacionados com o incentivo a comunicagdo, a valorizagdo dos alarmes e as
necessidades fisioldgicas. Quanto a existéncia de formacdo especifica nesta area,
verificamos que as enfermeiras que ja tinham frequentado formacdes sobre esta
tematica, foram as que revelaram maior nivel de conhecimentos sobre a intervengédo

relacionada com “fugas de ar”.

De forma geral, podemos inferir que os enfermeiros possuem um papel preponderante
na aplicacdo da VNI, e que para o seu sucesso, 0s profissionais devem estar munidos de
conhecimentos suficientes para uma qualidade de cuidados de exceléncia. A formagéo

continua conduz a uma melhoria dos conhecimentos e consequentemente das préaticas.

A realizacdo da dissertacdo de mestrado proporcionou novos saberes na area dos
cuidados ao utente com VNI, mais propriamente nos cuidados de enfermagem relativos
aquela técnica, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias na prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica. Ainda no ambito
da investigacdo, este estudo permitiu o desenvolvimento de conhecimentos sobre a

metodologia de investigacao.

Ao longo da realizagdo deste estudo foram surgindo algumas sugestdes para
investigacOes futuras que sdo importantes destacar, de forma a aperfeicoar os cuidados
ao utente com VNI, como explorar quais os fatores que influenciam a melhoria dos

conhecimentos dos enfermeiros sobre esta temaética.

A investigadora sugere que a formac&o realizada no ambito deste estudo seja replicada
noutros servicos do Centro Hospitalar de Leiria, e que ao fim de um ano seria
interessante realizar um follow-up, para verificar se os enfermeiros mantém os mesmos

niveis de conhecimentos.
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Para permitir a generalizagdo de conclusdes seria interessante realizar o estudo com uma
amostra representativa da realidade nacional, com uma maior dimens&o e distribuigéo

geografica.

N&o se pode deixar de apontar que este estudo contribuiu para a melhoria da préatica
clinica das enfermeiras que realizaram a formacdo e despertou nelas o sentido de
necessidade de aprofundamento dos conhecimentos sobre esta tematica da VNI.

Em suma, considera-se que se atingiram 0s objetivos propostos neste estudo, e que este
percurso contribuiu para o desenvolvimento pessoal e profissional da investigadora
como futura enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica e Mestre em

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica.
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ANEXOS



ANEXO | — Questionario aos Enfermeiros



POLITECNICO ue LEIRIA §
INSTITUTO POLITECNICO DE LEIRIA
m DEEgEbéESUPERl[]R ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE LEIRIA

Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

Identificagdo do Participante |_|_|_|
(Ultimos Trés digitos N2 Fiscal)

Instrucoes
Este questionario pede-lhe que deixe as suas opinides sobre os Conhecimentos sobre a

Ventilacdo N&o Invasiva. N&o levara mais que 15 minutos a preencher.

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Assinale com um X a(s) sua(s) resposta(s) ou preencha nos espacos indicados:

1. Idade: anos

2.Sexo: [ Feminino [ Masculino

3. Indique o tempo de experiéncia profissional: anos
4. Qual a sua formacdo académica? Selecione, por favor as opc¢des que se aplicam

(O Licenciatura em Enfermagem

(O Pos- Graduagso. Qual?
O Especialidade. Qual?

O Mestrado. Qual?

(O Doutoramento. Qual?

(O outro. Qual?
5. Indique se possui formacéao especifica na area da Ventilacdo Nao Invasiva

(VNI):

(O Néo
O sim

5.1. Se sim, que tipo de formacéo:
(O Formacio Certificada

(O Formacéo em servico/Institucional

5.2. N° horas de formacao: (Considere 1 dia de formagédo = 7h)

6. Considera que o conhecimento que possui sobre VNI € suficiente?
(O Niao
O sim



I - CONHECIMENTOS SOBRE VNI

Relativamente a cada um dos aspetos relativos & VNI assinale com um X Verdadeiro

(V) ou Falso (F) cada uma das afirmacoes.

1. Indicagéo para a VNI: V

1.1 Utentes com DPOC

1.2 Utentes de pds-operatorio™

1.3 Insuficiéncia respiratoria em utentes sem estimulo respiratorio*

1.4 Utentes com ordem de ndo reanimar

2. Contraindicac6es para implementacdo de VNI: \Y/

2.1 Prostracdo/Coma

2.2 Presenca de Sonda Nasogastrica*

2.3 Incapacidade para protecdo da via aérea

2.4 Recusa do utente a VNI

4. Complicacgdes da VNI: \Y/

4.1 As secrecOes bronquicas tornam-se mais espessas

3.2 Conjuntivite ou irritagdo ocular

3.3 Disfagia*

3.4 Aumento da producédo de saliva*

5. Indicadores de que o0 VNI podera néo resultar \Y/

5.1 Incapacidade de melhorar os sintomas

5.2 Assincronia utente-ventilador

4.3 Utente comecar a falar*

4.4 Alivio da dispneia*

6. A pressdo de Suporte administrada durante a VNI em modalidade \/
de BIPAP é:

6.1 A soma das pressdes entre a pressdo positiva no final da expiracao

(EPAP) e a pressdo positiva sobre a inspiracéo (IPAP)*

6.2 A diferenca de presséo entre o IPAP e 0 EPAP

6.3 A pressédo maxima alcancada na via aérea*

6.4 N&o existe pressao de suporte em VNI*




7. Para melhorar a eficacia da VNI, os parametros do ventilador

devem ser modificados da seguinte forma:

7.1 Regular IPAP se surgirem problemas de ventilacao

7.2 Aumentar FiO2, se surgirem problemas de ventilagdo

7.3 Regular o EPAP se surgirem problemas de oxigenacgao

6.4Aumentar a fuga de ar para 50%*

7. Relativamente ao modo ventilatorio “Pressao Assistida”:

7.1 O utente ndo controla os ciclos respiratorios™

7.2 Modo habitualmente utilizado em VNI

7.3 Os tempos inspiratorios sdo controlados pelo esforco do utente

7.4 Tem indicacdo clinica especifica para edema agudo do pulmao*

8. Sobre os interfaces utilizados em VNI :

8.1 S&o responsaveis por metade de todas falhas associadas a VNI

8.2 A afericdo do tamanho néo é importante*

8.3 A mascara nasal € a mais utilizada em situacGes agudas*

8.4 A manutencdo de proteses dentarias permite uma melhor adaptacédo

ao interface




111 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM VNI

Pretende-se aferir o nivel de concordancia sobre varias intervencdes de enfermagem possiveis de
aplicar em ventilacdo ndo invasiva. Para cada uma das afirmac6es seguintes assinale com um X com
qual das opcdes entre 1 e 5 (1 — Discordo Totalmente, 2 — Discordo, 3 — Sem Opinido, 4 — Concordo,

5 — Concordo Totalmente) esta mais de acordo.

Opinido

| 1- Discordo
Totalmente

no| 2- Discordo

w/| 3-Sem

~ | 4- Concordo

1. Preparacéo do utente

1.1 Antes de adaptar o utente ao VNI, o enfermeiro deve avaliar os Sinais

Vitais (TA, FR, Dor, Temp. e FC).

1.2 Se possivel, o enfermeiro deve obter o consentimento verbal do utente

para realizar VNI.

1.2 Exceto em caso de emergéncia, deve-se explicar ao utente 0s objetivos

do tratamento com VNI, os possiveis inconvenientes e complicagdes.

1.4 Na fase inicial de colocacdo da VNI, o enfermeiro deve avaliar o estado

de consciéncia do utente e a sua capacidade de compreender a informacao.

1.5 Na adaptagdo ao VNI, o posicionamento do utente com cabeceira baixa

é determinante para o sucesso da VNI*.

2. Interface e adaptacéo do utente ao ventilador

2.1 Na adaptacdo do interface de VNI, se o utente ndo apresentar fugas é

sinal que se encontra sincronizado com o ventilador*

5- Concordo
Totalmente

ol

2.2 A aplicacdo da méascara e da fixacdo (arnés), deve ser feita no maximo

de tensédo sobre a cabeca do utente.*

2.3 Devido a barreira da méascara e para evitar a fadiga do utente sob VNI,

ndo se deve incentivar a comunicagao verbal.*

2.4 A utilizacdo de filtro bacteriano e de humidificagdo, em VNI, é

importante.

2.5 Caso 0 utente possua protese dentéria e esteja consciente, esta devera

ser mantida.

2.6 O recurso a sedacdo para adaptacdo do utente & VNI deve ser sempre

considerado®.




3. Monitorizacéo do utente

3.1 O enfermeiro deve monitorizar a melhoria do estado de consciéncia do

utente apos a implementacao da VNI.

3.2 O enfermeiro deve monitorizar o alivio da dispneia apds a

implementacédo da VNI.

3.3 Durante o VNI, os dados a observar no ventilador sdo os volumes

correntes e a frequéncia respiratoria.

3.4 Devido a constante existéncia de fugas, ndo se deve valorizar 0s

alarmes do ventilador*

4. Manutencao do conforto 1 2 >
4.1 O posicionamento do utente que se mantéem com VNI deve ser de
acordo com a sua tolerancia e preferéncia.
4.2 No utente com VNI, deve ser sempre colocada SNG para evitar a
distensdo abdominal.*
4.3 Durante a realizacdo de VNI ndo é contra-indicacdo o levante para
cadeirdo
4.4 O utente que inicia VNI deve ficar em pausa alimentar no primeiro
dia.*
4.5 Quando o utente se encontra sob VNI deve-se adiar a satisfacdo das
restantes necessidades fisiologicas™*.
1 2 3

5. Cuidados com pele e mucosas

5.1 Se n&o se puder desconectar o utente com VNI, ndo se realiza a higiene

oral nem hidratagdo das mucosas*.

5.2 A aplicagéo de vaselina nos labios e a humidificacdo da cavidade oral

deve fazer parte do plano de cuidados do utente com VNI.

5.3 Antes de iniciar VNI, deve ser realizada a preparacdo da pele do rosto
onde a mascara vai ser aplicada, com a colocacdo de apdésito hidrocoloide

na ponte nasal.

5.4 No utente sob VNI, a avaliacdo o estado da pele e mucosas é da
responsabilidade do enfermeiro.

5.5 No utente com VNI, a aplicacdo de lagrimas artificiais é secundario*.

Obrigada pela colaboracéo!
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VENTILACAO NAO INVASIVA:

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 27/0912018

LITE} -
E ?SC%TA LéLIErF'EF!IEIF{ VNI: CUIDADOS DE ENFERMAGEM
oe SAUDE

1. VENTILACAO NAO INVASIVA
1.1 OBJECTIVOS DA VNI
1.2 INDICACOES PARA VNI
1.3 CONTRAINDICACAOQ PARA VNI
l.4 COMPLICACOES DA VNI
1.5 VENTILADORES
1.5.1 PARAMETROS
1.5.2 MODOS
1.5.3 INTERFACE
1.5.4 FILTROS
1.5.5 SINCRONIZACAOQ
2. CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO UTENTE COM VNI

ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 27092018



POLITECHICD s LEIRA
ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE VNI: CUIDADOSDE ENFERMAGEM

1. VENTILACAO NAO INVASIVA

A VNI consiste no fornecimento de um aporte de ar provocando
pressdo positiva, através da utilizagdo de mdscara ou outra
interface, sem recorrer a via aérea artificial invasiva.

(Esquinas, 2011)

E iniciada de acordo com os critérios clinicos e deve ser mantida durante o tempo
estritamente necessario a reversio da causa da insuficiéncia respiratdria.
Tobin, 2001

ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 27092018
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1.1 OBJECTIVOS DA VNI
- Diminuigao do trabalho respiratorio
- Alivio da dispneia
- Diminuigao da frequéncia respiratoria
- Aumento do volume total
- Melhoria das trocas gasosas
- Diminuigio da hipertensio pulmonar
- Diminuigio do débito cardiaco

- Diminuigio do consumo do miocéardio de 02
J Crit lliness 2001;16:64-70

ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 27092018
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1.2 INDICACOES PARA VNI

- insuficiéncia respiratoria aguda e cronica (Napolis. 2006 ¢ Ferreira ef al, 2009)

- doenca pulmonar cronica obstrutiva (DPCQ),

- EAP (Epsteir, 2009)
- Hipoxémia
- sindrome de hipoventilagdo derivados da obesidade (Hess, 2013)

- insuficiéncia respiratoria cronica relacionada com doenga neuromuscular

ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 27092018
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1.3 CONTRAINDICACOES PARA VNI

ABSOLUTAS:

Coma

Paragem Cardiaca

Paragem Respiratoria

Qualquer condigio que exige EOT
imediata

Recusa do doente a VNI

RELATIVAS:
Instabilidade Cardiaca

Hemorragia GI
Incapacidade para prote¢ao da via aérea
Estado de mal epilético

Potencial obstrugdo da via aérea superior

Am j Respi Crit Care Med,
2011; 163:283-291

ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 27092018
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1.4 COMPLICACOES DA VNI

Lesdo cutdnea nos locais de apoio do interface,

Irritagdo ocular,

Secura excessiva das mucosas,

Distensdo gastrica,

Espessamento das secregdes

(Pinto, 2013)
ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 270052018
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1.5 VENTILADORES:

Spontaneous
20 -
PS 12 cmH,0
104 ™ EPAP 10 cmH,0
PEEP 10 cmH,0
TV U\ =

ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 27/092018
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1.5 VENTILADORES:

Os ventiladores proporcionam um fluxo continuo ou variavel, nomeadamente:

- BIPAP (bilevel positive airway pressure) — utiliza um nivel de pressao diferente em cada parte
do ciclo respiratorio. Um dos niveis corresponde ao suporte inspiratorio (IPAP) ¢ o outro ao

suporte no final da expiragio (EPAP) (Fexreira e al, 2009)

- CPAP (Continuous Positive AirwayPressure) - aplicagio continua de uma pressio positiva

nas vias aéreas em todo o ciclo respiratorio, mas ndo assiste ativamente durante a fase

inspiratoria
(Esquinas. 2011)
ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 2TV0H 2018
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1.5.1 PARAMETROS

[IINF- Pressio positiva inspiratoria das vias respiratorias
Aumento de IPAP melhora ventilagio.

.t IPAP = PS + PEEP
- .. . L L_ . PS = IPAP - EPAP
D¥Nd-Pressdo positiva expiratorias nas vias acreas "N f EPAP = PEEP
Aumento EPAP melhora oxigenagdo; mas pode dificultar
sincronizagao.

)
|

Frequéncia de apoio/back u

O tempo necessario para que a pressdo definida seja atingida.
ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 27092018
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1.5.2 MODOS

Grau de autonomia do utente no desencadear dos ciclos respiratorios

SV/ST — Pre e » ventilation/ Assistids .7 T
PSV/ST — Pressure suporte ventilation/ Assistidal PCV — Pressure controled ventilation
IPAP (6=12 cmH20) / EPAP {3=5 cmHIO)

Volume corrente variavel

FR controlada pelo utente e/ou pelo ventilador

Tempos insp. controlado pelo esforgo do utente Tempos inspiratorio fixos
Modo habitualmente utilizado em VNI

IPAF (G=12 emH20) / EPAF (3-5 cnH20)
Volume corrente variavel
FR controlada pelo utente

CPAP — continuous positive airway pressur
Pressdo constante ( 5-12 em H20)

Volumes variaveis dependentes so do utente
Indicagdo Clinica: Edema Agudo do Pulmio

Sindrome Apneia do Sono
ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA

270572018

VNI: CUIDADOS DE ENFERMAGEM s
POLITECHICO w LEIRIA
ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE
1.5.3 INTERFACE
- 7
- Estabelece o contacto entre o utente e ventilador =
A selegdo pelo tipo de mascara quer seja facial, nasal ou
outra, deve estar em concordancia com a situagdo clinica e g 1
caracteristicas do utente (Esquinas. 2011)
ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 'ﬁv;ﬁ.
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1.5.3 INTERFACE

Fatores determinantes na seleciio do interface adequada:

* Tipo de utente a que se destina a técnica: agudos ou Cronicos;
-

* Tipo de ventilador e 0 modo ventilatorio a ser utilizado;

* Numero de horas de utilizacio da VNI;
* Configuragio anatdmica da face do utente;
» A preferéncia do utente pelas diversas interfaces disponiveis;

o Modo ventilatorio

ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 27092018
POLITECHICO w LEIRIA
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1.5.3 INTERFACE
Responsavel por 50 a 60% de todas as complicagdes/falhas associadas a VNI

Normalmente estao disponiveis 3 tamanhos: S/M / L.
Antes de escolher um tamanho, deve-se usar a “régua” e testar directamente no
utente qual o tamanho mais apropriado.

Assegurar que as tiras estdo alinhadas paralelamente
¢ adaptadas na regiao posterior da cabega

ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 27/092018
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1.5.3 INTERFACE

A melhor escolha em utentes agudos € a mascara facial (oro- nasal).
Permite aplicar pressoes elevadas e nao depende da colaboragdo do
utente em fechar a boca.

APLICAR A MASCARA .
Encostar a mascara a face do doente durante 30 segundos antes de fixar.
Apertar as fitas de cima, depois centrar o arnés na regido occipital, depois
apertar as fitas de baixo.

Sem apertar demais.

Ajustar o regulador de suporte frontal para diminuir pressdo no nariz.

ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 2TV0H 2018
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1.5.4 FILTROS

Apesar de a humificagdo durante a ventilagdo nao invasiva ser ‘
opcional, esta contribui para o conforto do utente submetido a N i’

VNI ou se 0 mesmo apresentar secregdes muito espessas
Roque et al. (2014)

4
Deve ser utilizado um filtro anti-bacteriano junto ao X

ventilador para evitar a sua contaminagao.
Fior et al, 2015

ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 27/092018
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1.5.5 SINCRONIZACAO

O utente encontra-se sincronizado com o ventilador quando esta calmo e confortavel.

Assincronia — Existe assincronia entre o utente e
o ventilador quando as fases da respiracao do
utente nio coincidem com as fases do ventilador

(inspiragao e expirac¢ao).

ANA CRISTINA SEQUEIRA PALM #

POLITECNICO s LEIRIA
E ESgEngSUPERlﬂR VNI: CUIDADOS DE ENFERMAGEM
DE

2. CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO UTENTE COM VNI
FASE INCIAL — Preparacao do utente

* Avaliacdo do estado de consciéncia e sua capacidade de compreender a informacio

* Explicar a técnica e beneficios e se possivel, obter o seu consentimento verbal

* Senecessario. em caso excecional o uso de sedacdo ndo depressora do centro respiratorio

» Posicionar o utente em Fowler ou semi —Fowler

* Satisfazer necessidades fisiologicas

* Colocacdo de prostese dentaria, se uso

* Preparacéo da pele do rosto onde a mascara vai ser aplicada: colocacéio de apésito hidrocoloide
na zona de maior risco (ponte nasal)

* Humedecer a cavidade oral

* Aplicar vaselina nos 1abios

* Monitorizar 0 utente e registar os parametros vitais antes de iniciar o suporte ventilatério.
ANA CRISTINA SEQUEIRA PAT MA 1241272018
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2. CUIDADOS DE ENFERMAGEM AQ UTENTE COM VNI
FASE IMPLEMENTACAO- Colocacio interface e adaptacio do utente

Escolha do interface (mdscara)

Aplicagio da mascara e da fixagio (arnés)

Vigilincia da presenca de fugas

Estimulagdo do utente a manifestar como se sente ¢ ajustar a mascara de acordo com o nivel
de conforto,

Colaboragdo com o médico no ajuste dos parametros ventilatorios

Vigilincia de modificagdes nos pardmetros vitais.

ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 27092018
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2.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO UTENTE COM VNI

FASE MANUTENCAO — Monitorizag¢io e vigilincia do utente

Alimentacio / Hidratac¢io

.

Pausa alimentar durante as 3-4 primeiras horas de VNI

Se o utente possuir sonda nasogastrica, vigiar o residuo gastrico 2/2 h nas primeiras 4h
Se existir melhoria da insuficiéncia respiratoria, ponderar / tentar desconexdes
intermitentes para administrar dieta oral.

Devemos alimentar o utente, colocando O2 de suporte e Vigiar sinais de dessaturacio.
Se nio pudermos desconectar o utente, devemos aliviar ocasionalmente a mascara para
permitir hidratagdo da mucosa oral.

Vigiar sinais de distensdo gastrica, presenca de nauseas / risco de vomito
ANA CRISTINA SEQUEIRA FALMA A70F018
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2. CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO UTENTE COM VNI
FASE MANUTENCAO — Monitorizagio e vigilincia do utente

Cuidados com pele e mucosas

* Realizagio de higiene oral varias vezes ao dia — aproveitar os periodos de desconexio,
conforme a tolerdncia do utente.

+  Aplicagio de vaselina nos labios apés a higiene oral ¢ em SOS.

+ Vigilincia da mucosa ocular / aplicagdo de soro fisiologico

+ Vigilincia do aparecimento de zonas de pressdo na area de implantagdo do interface

ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 27092018

IPOLITECHICD o LEIRIA
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2. CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO UTENTE COM VNI
FASE MANUTENCAO — Monitorizacio e vigilincia do utente

Posicionamentos/ Conforto Fisico

+ Posicionar o utente de acordo com a sua tolerancia e a sua preferéncia, tendo em conta a
situacdo clinica.

*  Avrealizagdo de VNI ndo contraindica o levante para o cadeirdo, que deve ser efetuado
logo que possivel.

* Valorizagdo das expressdes de desconforto e fadiga (dispneia, sudorese, taquicardia,

taquipneia).

ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 27092018
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OBRIGADA PELA ATENCAO!

ANA CRISTINA SEQUEIRA PALMA 27/0972018



ANEXO Il — Consentimentos informado e esclarecidos dos participantes



CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Eu, Ana cristina Sequeira da Palma, Enfermeira e Aluna de Mestrado em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Leiria, venho por este meio solicitar a sua colaboracdo para o preenchimento do
questiondrio, instrumento necessario ao desenvolvimento deste trabalho de
investigagdo, intitulado “Efetividade da formacao na aquisicdo de conhecimentos sobre

0 cuidar do utente com Ventilagdo N&o Invasiva”.

Os principais objetivos deste estudo sdo: Avaliar a efetividade da formacao na aquisi¢cdo

de conhecimentos sobre o VNI e sobre o cuidar do utente com VNI.

A sua participacdo no estudo é voluntéria, contudo imprescindivel para o sucesso do

mesmo através de um grande nimero de amostra.

Os dados recolhidos destinam-se a fins estritamente cientificos, garantindo
confidencialidade e o anonimato de todos os inquiridos, sendo que no final do trabalho

de investigacdo os instrumentos preenchidos serdo destruidos.

A sua distinta colaboracdo é fundamental, peco que responda com a maior sinceridade

possivel, ndo existindo respostas certas, nem erradas.

Enfermeira Cristina Palma

E-mail: ana.cspalma@gmail.com .TIm: 914779834

- (Cortar pelo picotado e devolver, depois de assinado)

Eu, , abaixo assinado,

declaro que me foram fornecidas todas as informacdes necessérias, permitindo a minha
livre tomada de deciséo de participar neste trabalho de investigagéo, concordando com o
preenchimento do questionario.

Enfermeiro:

Data: / /




ANEXO IV — Parecer do Conselho de Administracdo do CHL



From: S6nia Guerra <gonia.querrachleiria min-saude pt>

Date: sequnda, 27/08/2018 afs) 15:33

Subject Autorizacdo do estudo ‘Eficdcia da formacdo sobre linhas orientadoras da implementacdo da VNI, na aquisicao
de conhecimentos tedrico-praticos dos enfermeiros’

To: ana.cspalma(@gmail.com <ana.cspalma(@qmail.com

Ce: Luisa Pinto <Luisa Pinto(@chleiria min-saude pt=, Teresa Peralta <Teresa Peralta(@lchleiria. min-saude pt>
Secretariado - GEFOP <Gefop(@chleiria.min-saude pt

Boa tarde Enf ® Ana Cristina Palma,

No sequimento do Vosso pedido, sobre o estuda em epiqrafe, informamos V. Exa. que o Conselho de Administracéo,
na sua reunido de 2018.08.07, deliberou autorizar a sua realizagdo conforme solicitado.

Apds conclusdo do esfudo, gostariamos de raceber um exemplar do trabakho final (preferancialmente em POF, para o
presents email).

Mais s& informa que & dado conhecimento desta informagdo a Diretora de Sevico da UICD, Dra. Luisa Pinto & 2 Enf?
Chefe Teresa Peralta.

Com o3 melhores cumprimentos,

Sonia Guerra

Tecnica Superior - Centro de Investigacao/GEFOP

REPUELICA CENTRO
PﬂRTUGUESA SNS SERWGU VG0N HGSPITALAR@
DES&UDE L Bl R I At." :mwwnmr
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