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RESUMO

Introdugdo: As Intervengbes Autonomas de Enfermagem podem adquirir o estatuto de Indicadores Sensiveis de Qualidade aos cuidados ao
doente critico com Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva, se a sua consisténcia de aplicagdo, estiver de acordo com a eficécia da recuperacao.
Objetivo: Reconhecer as Intervengdes Auténomas de Enfermagem, no cuidado ao doente critico com Ventilagdo Mecdnica Ndo Invasiva, que
pela consisténcia de execugdo, podem ser consideradas Indicadores Sensiveis de Qualidade aos cuidados de saude.

Métodos: Estudo transversal, exploratdrio e quantitativo, a partir da aplicagdo de um questionario, elaborado para o efeito, numa amostra de
76 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino (82,9%), e escaldo etdrio entre 36 a 45 anos (51,3%), do Norte, em Servigos de Urgéncia e
Medicina Intensiva, em margo de 2022.

Resultados: As oito Intervengdes Auténomas de Enfermagem identificadas como Indicadores Sensiveis de Qualidade foram “(...) o registo do
estado de consciéncia”; “(..) registo de parametros hemodinamicos”; “utilizacdo de filtro antibacteriano e humidificagdo (...)”; “a aferi¢cdo do
tamanho da interface é pertinente”; “doente posicionado no leito com cabeceira >302”; “a interface é selecionada de forma a adequar-se ao
doente”; “é indicado o levante para o cadeirdo” e “aplicagdo de vaselina nos labios e a humidificagdo da cavidade oral {(...)".

Conclusdo: Reafirma-se a pertinéncia das competéncias auténomas dos enfermeiros, na prestacdo e na visibilidade da prestacdao de cuidados
diferenciados, bem como a necessidade de criar um protocolo de atuagdo na terapia com Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva, ao doente critico.

Palavras-chaves: enfermagem; intervengdes auténomas; indicadores sensiveis; doente critico; ventilagdo ndo invasiva

ABSTRACT

Introduction: Autonomous Nursing Interventions may acquire the status of Quality Sensitive Indicators for critical patient care with Noninvasive
Mechanical Ventilation, if their consistency of application is in accordance with the effectiveness of recovery.

Objective: Recognizing the Autonomous Nursing Interventions in the care of critically ill patients with Noninvasive Mechanical Ventilation, which,
due to consistency of execution, can be considered Quality Sensitive Indicators to health care.

Methods: This is a cross-sectional, exploratory and quantitative study, based on the application of a questionnaire, elaborated for this purpose,
in a sample of 76 nurses, mostly female (82.9%), and age group between 36 and 45 years (51.3%), from the North, in Emergency and Intensive
Care Services, in March 2022.

Results: The eight Autonomous Nursing Interventions identified as Quality Sensitive Indicators were “(...) the register of the state of consciousness”;
“(..) recording of hemodynamic parameters”; “use of antibacterial filter and humidification (...)”; “the measurement of the size of the interface
is relevant”; “patient positioned in bed with headboard >302”; “the interface is selected in order to suit the patient”; “the lift to the chair is
indicated” and “application of vaseline on the lips and humidification of the oral cavity (...)".

Conclusion: It reaffirms the pertinence of the nurses’ autonomous competencies, in the provision and visibility of the provision of differentiated
care, as well as the need to create a protocol for the use of Noninvasive Mechanical Ventilation therapy for the critically ill.

Keywords: nursing; autonomous interventions; sensitive indicators; critically ill; noninvasive ventilation

RESUMEN

Introduccion: Las Intervenciones Autonomas de Enfermeria pueden adquirir el estatus de Indicadores Sensibles a la Calidad para la atencion de
pacientes criticos con Ventilacién Mecénica No Invasiva, si su consistencia de aplicacion esta de acuerdo con la efectividad de la recuperacion.
Objetivo: Reconocer las Intervenciones Autonomas de Enfermeria en la atencidn de pacientes criticamente enfermos con Ventilacién Mecanica
No Invasiva, que, debido a la consistencia de la ejecucidn, puede considerarse Indicadores Sensibles a la Calidad para la atencién de la salud.
Métodos: Se trata de un estudio transversal, exploratorio y cuantitativo, basado en la aplicacion de un cuestionario, en una muestra de 76
enfermeros, en su mayoria mujeres (82,9%), y grupo de edad entre 36 y 45 afos (51,3%), del Norte, en Servicios de Urgencias e Intensivos, en
marzo 2022.

Resultados: Las ocho Intervenciones Auténomas de Enfermeria identificadas como Indicadores Sensibles a la Calidad fueron “(...) el registro

”n, u ”n, u

del estado de conciencia”; “(..) registro de pardmetros hemodindamicos”; “uso de filtro antibacteriano y humidificacién (...)"”; “la medicion del
tamano de la interfaz es pertinente”; “paciente colocado en cama con cabecero >302”; “la interfaz se selecciona para adaptarse al paciente”; “el
levantamiento a la silla estd indicado” y “aplicacién de vaselina en los labios y humidificacion de la cavidad oral (...)".

Conclusidn: Reafirma la pertinencia de las competencias auténomas de los enfermeros, en prestacion de cuidados diferenciados, asi como la
necesidad de crear un protocolo para el uso de la terapia Ventilacion Mecdnica No Invasiva para enfermos criticos.

Palabras Clave: enfermeria; intervenciones auténomas; indicadores sensibles; enfermos criticos; ventilacion no invasiva
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Introducao

O campo da insuficiéncia respiratéria aguda, vem apresentando progressiva expansdo, e em todas as suas dimensdes,
a atuacdo do enfermeiro assume particular relevancia (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Do ponto de vista do espaco,
esta atuacdo exerce-se desde as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), até aos cuidados em domicilio, onde a familia
pode ser convidada a refletir acerca das implicacGes do uso de Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI) (Guedes et al.
2020). A utilizacdo da VMNI assume-se em doentes criticos em geral, com insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) e em
doentes imunocomprometidos (Wang et al., 2017). Considerando a larga aplicacdo e os recursos que envolve, autores
como Caprini et al. (2019), estudaram o uso precoce de VMNI (em doentes fora das UCI) e se esse uso pode impedir a
progressdo de IRA leve a moderada para IRA grave.

A VMNI e a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) sdo duas formas fundamentais de tratamento para fornecer oxigénio
suplementar e suporte ventilatério em doentes com IRA relativamente grave. A VMNI é a entrega de ventilacdo por
pressao positiva via aérea oronasal ou nasal, uma mascara facial total ou capacete, em vez de tubo endotraqueal. Os
tipos mais comuns de VMNI sdo a pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e a pressdo positiva binivel nas vias
aéreas (BIPAP) (Wang et al., 2017).

O espetro de indicacGes da VMNI é cada vez mais extenso, e cada vez mais, doentes em situacdes criticas sdo tratados
comsucesso (Ergan etal., 2018). Em suma, considera-se a VMNI, uma técnica assumidamente pertinente, mas é inegavel
gue exige cuidados essenciais. E é aqui que este estudo faz sentido. O percurso empirico permite compreender quais as
competéncias auténomas de enfermagem que podem assegurar, de forma evidente, esses cuidados.

Partindo desta premissa, a presente investigacdo tem como varidveis dependentes em estudo, as Intervencdes
Auténomas de Enfermagem (IAE), no contexto de assisténcia ao doente critico com VMNI. A questdo de investigacdo
formulada tem em consideracdo a funcdo do enfermeiro especialista, como aquele a quem a Ordem dos Enfermeiros
(OE, 2018) reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
ao doente com VMNI. Ao enfermeiro compete assegurar a avaliacdo diagndstica e monitorizacdo constantes, por forma
a conhecer continuamente a situagdo da pessoa alvo dos cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes
e de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo uftil.

De modo a atingir esta percecdo, foi elaborado, para este efeito especifico, um instrumento de recolha de dados, e de
acordo com a investigacdo bibliografica mais recente, que permitiu aceder ao conhecimento da pratica das Intervencdes
Auténomas de Enfermagem (IAE), no contexto do cuidado ao doente critico com VMNI.

A questdo de investigagdo formulada foi: “Quais as Intervengbes Auténomas de Enfermagem (IAE), que podem ser
consideradas Indicadores Sensiveis de Qualidade (I1SQ), no cuidado ao doente critico com VMNI, a partir do nivel de
consisténcia de aplicacdo?”

Por forma a responder a esta questdo, foi considerado como objetivo geral do estudo:
Reconhecer as IAE, que pela sua persistente aplicagdo, podem ser consideradas como I1SQ, na assisténcia ao doente
critico com VMNI.

Objetivos especificos:

1. Conhecer as varidveis sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros, que prestam cuidados na pratica clinica ao
doente critico com VMNI;

2. ldentificar as IAE, com carater de maior consisténcia/ incidéncia executodria, na pratica clinica ao doente critico com VMNI;

3. Identificar as IAE, que pela sua consisténcia de aplicacdo, se assumem como ISQ aos cuidados de salde, nesta amostra,
na pratica clinica ao doente critico com VMNI;

4. Relacionar as IAE com as variaveis sociodemograficas e profissionais, nesta amostra, na pratica clinica ao doente
critico com VMNI.



1. Enquadramento Tedrico

O estudo que aqui se apresenta, tem como varidveis dependentes as IAE, no seu significado e aplicacdo, de acordo com
a eficacia e eficiéncia que se busca quando se fala em seguranca e gestdo de saude. Assim, parte-se do pressuposto,
que, uma das formas de refletir concretamente, como é que as agles implicitas nos cuidados de enfermagem sdo
promotoras do tratamento ou recuperacgdo do doente, é através da frequéncia com que os enfermeiros as praticam, seja
em internamento, (Camilo, 2018), seja em domicilio (Guedes et al., 2020).

Defende-se que as equipas de salde, na aplicacdo dos cuidados com base na evidéncia cientifica, selecionam a energia
e a acdo, direcionadas justamente aos ganhos em saude.

A acdo do enfermeiro, integrada no exercicio multiprofissional, (REPE, 2015: Decreto Lei n? 156), é uma profissdo
autonoma, que atribui aos enfermeiros a responsabilidade e capacidade de autorregular a sua conduta, promovendo a
monitorizacdo e desenvolvimento da pratica e a regulamentacdo do seu exercicio profissional, no sentido da exceléncia
de cuidados. Ndo sé por esta razdo, mas também, considera-se neste estudo, que as praticas mais frequentemente
prescritas e executadas, serdo aquelas que na perce¢do das equipas de salde, em geral, e das equipas de enfermagem
em particular, assumem maior reconhecimento, no respetivo poder terapéutico e curativo.

Admite-se que uma acdo é tanto mais repetida quanto mais efeito de eficacia, na qualidade da saude, se Ihe reconhece.
Por outras palavras, sdo essas as acées, que se assumem como essenciais ISQ. Por oposicdo, as praticas incomuns ou de
baixa frequéncia, ndo podem assumir a relevancia nem a sustentagdo, como contributo para a melhoria da qualidade
dos cuidados.

Sdo legalmente reconhecidas ao enfermeiro dois tipos de intervencdes (REPE, 2015: Decreto Lei n? 156), as
interdependentes e as autdonomas. Estas, que aqui assumem o estatuto de varidvel dependente, além de se
caraterizarem por serem da iniciativa total do enfermeiro, sdo também da sua responsabilidade, desde a prescricdo até
a implementacdo da técnica e da intervencao.

Ao nivel dos cuidados secunddrios, especificamente em situacdes de doente critico, este sentido de iniciativa e
responsabilidade, é particularmente importante. Assim, na implementacdo de acdes ao doente critico, torna-se primordial
a funcdo do enfermeiro. Nesse sentido, o desenho metodolégico deste estudo, teve com orientacdo, numa primeira fase,
reconhecer as IAE ao doente critico, e numa segunda fase, identificar a frequéncia com que as intervencdes sdo aplicadas.

S6 para exemplificar e identificar o contexto operativo deste estudo, relembra-se que os doentes criticos com patologia
respiratoria, dependem dos conhecimentos e cuidados de enfermagem. Resgatando as palavras de Caironi et al. (2016),
apenas os cuidados continuos ao doente critico com VMNI, podem detetar prematuramente melhorias ou agravamento
da condicdo clinica. O acompanhamento consiste em diferentes parametros, que devem ser integrados na monitorizagédo
continua pelos enfermeiros.

Corroborando este autor, reforga-se a mais valia da responsabilidade auténoma do enfermeiro, ja que o doente em
situacdo critica é definido como a pessoa “cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcBes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018: 19362), pelo que os enfermeiros tém de atuar de acordo com as suas responsabilidades.

A equipa de enfermagem que presta cuidados ao doente critico com necessidade de VMNI deve ser treinada e
qualificada, de forma a prevenir, detetar e tratar complica¢des durante o tratamento. E responsabilidade do enfermeiro
a vigilancia do doente, como tal deve atuar de forma eficaz e eficiente, garantindo o sucesso do procedimento e,
consequentemente, a evolucdo positiva do estado clinico do doente. O enfermeiro deve fazer uma abordagem holistica
do doente, assegurando que este se sinta tranquilo e colabore na técnica e nos cuidados prestados.
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Em presenca de situacdes de saude complexas, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades
multiplas para responder em tempo util e de forma holistica, garantindo as respostas necessarias a pessoa em situacdo
de doenca critica e/ou faléncia organica (OE, 2018).

J& o enfermeiro especialista, em enfermagem médico-cirirgica, em contexto da pessoa em situacdo critica (EMC-PSC), é
aquele que “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”,
sendo responsavel por garantir a “administracdo de protocolos terapéuticos complexos” (OE, 2018: 19363).

Nas Ultimas décadas, a VMNI tem sido amplamente utilizada em doentes com insuficiéncia respiratéria aguda, e cada
vez mais aceite por ser considerada segura e eficaz, em vdrias patologias do foro respiratério (European Respiratory
Society/ American Thoracic Society, 2017). A VMNI é definida “como ventilagdo alveolar através de uma mascara sem
invasdo da traqueostomia ou tubo endotraqueal” (Yesilbalkan & Ozbudak, 2019, p. 884), em doentes que podem respirar
espontaneamente (D'Orazio et al., 2018). Esta técnica ventilatéria melhora a funcdo pulmonar, através da redugdo do
trabalho respiratério, melhora a compliance pulmonar e o recrutamento de alvéolos atelectasiados, aumentando a drea das
trocas gasosas, com beneficios na oxigenacdo e na exalacdo do ar retido. Por outro lado, aumenta a pressdo intratoracica,
possibilitando a diminuicdo do edema pulmonar e diminui a pré-carga, auxiliando a funcdo cardiaca (Pereira et al., 2016).

Tal como no inicio se focou, existe um numero elevado de situa¢cdes com indicacdo para a utilizacdo da VMNI, que
podem ser classificadas de acordo com a tipologia da insuficiéncia respiratdria. Na insuficiéncia respiratéria aguda com
hipercapnia, as principais indicacdes para VMNI sdo: DPOC agudizada, deformacdes tordcicas, doengas neurovasculares
e insuficiéncia respiratoria pds-extubacdo. Por outro lado, a VMNI também apresenta bons resultados na insuficiéncia
respiratdria hipoxémica como no edema agudo pulmonar, nainsuficiéncia respiratdria pds cirurgia, na pneumonia e lesao
pulmonar aguda. A VMNI poder3, ainda, ser um recurso a utilizar em situacGes especificas, como é o caso de doentes
em fase terminal, de forma paliativa (Rochwerg et al., 2017), imunossupressdo (Wang et al., 2017). Relativamente as
vantagens, D’Orazio et al. (2018), reconhecem o evitar a entubacdo endotraqueal e diminuicdo dos riscos associados, a
ndo utilizacdo de sedacdo, o permitir a pessoa falar, manter a tosse eficaz e a alimentacdo oral, ser facil de instituir e de
retirar e poder ser efetuada no domicilio.

O recurso a VMNI, permite assim, reduzir os custos associados ao internamento, a necessidade de entubacdo endotraqueal
em 38%, e a taxa de mortalidade associada em 16% (Observatério Nacional das Doengas Respiratodrias, 2017).

Cerca de 1 bilido da populagdo mundial sofre de doenca respiratdria cronica, sendo que 4 milhdes, acabam por falecer,
por ano. As doengas respiratdrias apresentam um grande impacto nos resultados das andlises em salde, na sociedade e
na economia mundial, quer pela taxa de mortalidade ou morbilidade associada (European Respiratory Society/American
Thoracic Society, 2017). Portugal segue a tendéncia crescente da prevaléncia de patologias respiratoérias, e consequente
aumento do nimero de internamentos, de acordo com o Observatdrio Nacional das Doencas Respiratérias (2017).

Contudo, hd que percorrer um longo caminho para que o sucesso da VMNI seja alcancado na totalidade. A eficacia da mesma
ird depender dos cuidados prestados, da presenca fisica e do trabalho conjunto de toda equipa (D'Orazio et al.,2018).

De acordo com Ordem do Enfermeiros (2015), os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, visam explicitar a natureza e englobar, os diferentes aspetos do mandato social da profissdo de enfermagem,
e ajudar a precisar o papel do enfermeiro junto dos doentes, levando a satisfacdo, a promocdo da saude, a prevencado de
complicacdes, ao bem-estar e ao autocuidado, a readaptacdo funcional e a organizacdo dos servicos de enfermagem.

Inerente ao cuidar do doente com VMNI, emergem situa¢des e técnicas complexas, pela crescente evolucdo do
conhecimento técnico-cientifico, que estimulam a necessidade de formacao dos enfermeiros, e que sdo indispensaveis
para uma pratica de cuidados adequada. O éxito da técnica, depende da intervencdo do enfermeiro na preparacdo do
doente e explicacdo do procedimento, e na selecdo adequada da interface e sua aplicacdo (Fragoso, 2014).



Camilo (2018) refere, no seu estudo acerca do cuidar do doente submetido a VMNI, que todas as intervencdes efetuadas
devem constar em registo de enfermagem, tal como os parametros avaliados e os parametros do ventilador. O plano de
cuidados do doente deve ser atualizado, permitindo conhecer a sua evolucdo clinica, de forma a adequar os cuidados
as necessidades reais do doente.

Os conhecimentos dos enfermeiros, devem permitir-lhes prever e detetar precocemente complicagcbes em tempo Uufil
(Camilo, 2018), ou seja, é essencial o estudo e a pratica baseada na evidéncia. Sé assim se atualizam os conhecimentos,
habilidades e atitudes para atender ao crescimento dos servigos e as necessidades atuais e dindmicas dos doentes que
necessitam de ventilacdo, ou seja, a pratica desta técnica requer dos profissionais requisitos para garantir e manter a
maxima seguranca do doente (Fragoso, 2014). Em todo o plano de cuidados inerente a implementacdo da terapia com
VMNI ao doente critico, é insubstituivel a presenca do enfermeiro, como mencionado por Yesilbalkan & Ozbudak (2019),
que, no seu estudo, referem que o enfermeiro deve deter conhecimento acerca da implementacdo e manutencdo da
VMNI, e estar envolvido na monitorizacdo e detecdo de possiveis complicagdes, para conseguir intervir ao nivel da sua
prevencdo. Também o estudo de Moretto, F. et al. (2022) reflete que, a VMNI gerida por uma equipa diferenciada e
altamente experiente no cuidado ao doente critico, permite tratar os mesmos, sem grandes complicagdes.

Assim, o estudo das varidveis dependentes, as IAE, no contexto de assisténcia ao doente critico com VMNI, através
da frequéncia com que sdo executadas pelos enfermeiros, nos seus quotidianos, como resposta assertiva a uma
necessidade de cuidados, parte do pressuposto, que os enfermeiros praticam tanto mais uma ac¢do, quanto mais
acreditam que ela constitui para o doente um ganho em saude. Esta relacdo, permite tornar expectavel, que as acées
mais frequentemente executadas, sdo as percecionadas como as mais promotoras de salde e, portanto, aquelas que
podem assumir o estatuto de I1SQ aos cuidados em saude.

Quando sdo delimitadas intervencdes de enfermagem que visam o aumento da qualidade dos cuidados de saude, é
importante que sejam mensurareis, por meio de indicadores, para que se perceba o impacto e a evolugdo que tiveram
as acBes implementadas (Rocheta, 2018).

Os indicadores de qualidade aos cuidados de satde permitem medir a qualidade da estrutura, processo e resultado dos
cuidados prestados, consequentemente sdo instrumentos de melhoria dos mesmos (Rocheta, 2018). Os ISQ assumem-
se como critérios capazes de avaliar a qualidade da assisténcia a saude, e fornecem informagdes quanto a adequacao,
efeitos e custos associados a determinadas acGes ou intervencdes de saude.

O cuidado centrado no doente e na familia incentiva a partilha de conhecimentos e experiéncias no planeamento e
implementacdo dos cuidados, e contribui para alcancar resultados que beneficiem os doentes e as organizacbes de
salde (Delaney, 2018).

A melhoria continua da qualidade resulta da intencdo em promover a mudanca para obter padrdes mais elevados
(Regulamento n.® 140/2019 de OE, 2019, p. 4747).

2. Métodos

Para cumprimento dos objetivos do préprio estudo foi desenhado um estudo exploratério, transversal e de andlise
guantitativa descritiva, a partir dos resultados, colhidos, através da aplicacdo de um instrumento de recolha de dados
especificamente adaptado para este estudo “Intervencdes Auténomas de Enfermagem (IAE) ao doente critico com
ventilagdo mecanica ndo invasiva” (Garcia, Veiga-Branco, 2022), a uma amostra de enfermeiros que prestam cuidado a
doentes em situacdo critica com terapia de VMNI.

2.1 Amostra

Amostra de carater intencional, de 76 enfermeiros, de um universo de 90 nos servicos de urgéncia e medicina intensiva,
numa unidade de salde da regido norte de Portugal. No total da amostra, 63 elementos (82,9%) sdo do sexo feminino
e 13 (17,1%), do sexo masculino. Relativamente a varidvel idade, é prevalente a faixa etdria dos 36 aos 45 anos (51,3%).
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2.1.1 Critérios de Inclusdo

No processo de amostragem foram considerados critérios de inclusdo: apresentar a licenciatura em enfermagem,
assumir prestacdo de cuidados a doentes em situacdo critica com VMNI, em Servico de Urgéncia (SU) e Servico de
Medicina Intensiva (SMI) e a aceitacdo de preenchimento do instrumento de recolha de dados, via Google docs.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados (IRD), diz respeito a um questionario adaptado, a partir do original criado, e intitulado
“Intervengdes Autdnomas de Enfermagem (IAE), ao doente critico com VMNI” (Garcia, Veiga-Branco, 2022), elaborado
a partir da pesquisa bibliografica, e para este efeito especifico, de reconhecer as intervengdes auténomas, praticadas
pelos enfermeiros, na assisténcia ao doente critico com VMNI. O IRD é constituido por duas partes:

A Parte | identifica as varidveis sociodemograficas e profissionais, e € composto por 7 questdes que permitem descrever
as carateristicas da amostra em relacdo a idade, sexo, estado civil, habilitacGes académicas, tempo de experiéncia
profissional e tempo de experiéncia profissional em SU e SMI.

A Parte Il expde a operacionalizacdo da varidvel dependente em estudo, apresentando de forma explicita, cada uma das
IAE ao doente critico com VMNI, respeitando o sentido e significado conferido nos documentos originais (REPE, 2015),
e de forma a identificar os cuidados com valorizacdo significativa por parte destes. Além disto, esta Parte Il, ainda insere
em trés itens, que se constituem como componentes executérias das IAE ao doente critico com VMNI, cuja tipologia
de resposta, aparece sob a forma de escala de Likert, cronoldgica, em cinco niveis desde “O=nunca” até “5=sempre”,
distribuidos por 3 dimensdes. A primeira “Conhecimento sobre VMNI” contém 6 afirmacdes, a segunda “Adaptacdo do
doente a VMNI” contém 25 questBes, e a terceira, “Dificuldades/Constrangimentos na VMNI”, contém 19 questdes. Da
operacionalizacdo das varidveis, a sua mensuracdo, indicara que quanto mais frequente for o valor de “sempre”, maior
serd a pratica dos cuidados auténomos de enfermagem ao doente critico com VMNI.

2.3 Procedimentos
Numa abordagem inicial, o protocolo do estudo, foi apresentado a Comissdo de Etica da instituicio onde se desenvolveu
o estudo, da qual foi recebido o parecer favoravel (parecer n242/2022).

Posteriormente, o IRD foi aplicado via online, através da metodologia de Google Forms, em marco de 2022. O anonimato
e a confidencialidade foram assegurados.

Andlise de varidveis

Para o estudo das varidveis sociodemograficas e profissionais, bem como para a frequéncia temporal da aplicacdo
das intervencdes de enfermagem, recorreu-se a andlise descritiva, através dos valores de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%), pelo que o estudo é descritivo.

Foi feito o estudo da andlise das relagdes entre as IAE e as variaveis independentes: formacdo especifica, conhecimento
das guidelines e o tempo de servico.

A primeira foi operacionalizada através da identificacdo das dreas cientificas de especializacdo em enfermagem, a
segunda, o conhecimento das guidelines, tornou-se uma variavel dicotémica, expressa através de “sim/ndo”, e a terceira
foi operacionalizada, através de trés espacos cronoldgicos (Tabela 4). Assim, para as analises entre as varidveis, recorreu-
se a utilizacdo do teste de independéncia do Qui-quadrado e Teste de Fisher.

Para a realizacdo dos testes foram agregadas trés categorias adjacentes, relativamente as cinco categorias de frequéncia
temporal utilizadas no questionario, em: “Nunca/Raramente”, “As vezes”, “Muitas vezes/Sempre”, de forma a permitir
a correta interpretacdo dos resultados. O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja, para resultados inferiores,

conclui-se que as variaveis sdo dependentes e estdo relacionadas do ponto de vista estatistico.



Por esta componente, o estudo é também de natureza analitica.
O tratamento estatistico, foi realizado através do programa IMB Statistical Package Social Science (SPSS) 26.

3. Resultados

No que respeita ao primeiro objetivo, apresenta-se a caraterizacdo da amostra do ponto de vista sociodemografico e
profissional, através das varidveis operacionalizadas (Tabela 1). Verifica-se que a amostra é maioritariamente constituida
por profissionais do sexo feminino (n=63; 82,9%), com apenas 13 profissionais do sexo masculino (17,1%). No que
concerne a varidvel Idade, observa-se que a maioria amostral se encontra no intervalo entre 36 a 45 anos de idade (n=39;
51,3%); seguida dos profissionais com 46 ou mais anos (n=21; 27,6%), e ainda 16 profissionais de enfermagem com
idade até 35 anos (21,1%). Esta distribuicdo é indicadora de uma amostra maioritariamente feminina, e relativamente
jovem.

A varidvel habilitacGes literarias, apresenta o seguinte: 34 enfermeiros com licenciatura (44,7%), 21 apresentam a
formacdo de especialidade em enfermagem (27,6%), 18 enfermeiros com grau de mestrado (23,7%) e 3 com pos-
graduacado (3,9%).

A formacdo especifica dos enfermeiros, que foi operacionalizada, de acordo com o reconhecimento da OE, permite
encontrar 35 enfermeiros, que integram os 21 com especialidade, e 18 com mestrado, encontrados na variavel anterior.
Na formacdo especifica, destes 35, ha 20 enfermeiros com formacao na area da enfermagem médico-cirdrgica (57,1%),
10 com formacao na area da enfermagem de reabilitacdo, 4 com formacgdo na drea da enfermagem comunitéria (11,4%)
e apenas um com formacdo na area da salde materna e obstetricia (2,9%) (Tabela 1).

No que concerne ha variavel tempo de experiéncia profissional, verifica-se que 35 enfermeiros apresentam 11 a 19
anos de exercicio profissional (46,1%), 24 exercem fun¢&es ha 20 ou mais anos (31,6%) e 17 desempenham até 10 anos
(22,4%) de atividade profissional.

A variadvel tempo de experiéncia profissional em SU/SMI, permite observar que 31 (40,8%) respondentes, trabalham no
SU/SMI hd menos de 5 anos, 28 tém experiéncia no SU/SMI superior a 10 anos (36,8%) e 17 (22,4%) entre 6 a 10 anos

de exercicio profissional em SU/SMI.

Tabela 1 — Apresentagdo da distribuicdo dos valores absolutos e percentuais das varidveis socioprofissionais, relativas a amostra.

Variaveis sociodemogréficas e profissionais n %
Sexo (n=76)

Feminino 63 82,9
Masculino 13 17,1
Faixa etaria (n=76)

Até 35 anos 16 21,1
36 a 45 anos 39 51,3
Mais de 50 anos 21 27,6
HabilitagBes literarias (n=76)

Licenciatura 34 44,7
Pds-Gaduagdo 3 3,9
Especialidade 21 27,6
Mestrado 18 23,7
Area de Especialidade em Enfermagem (n=35)

Enfermagem médico-cirurgica 20 57,1
Enfermagem de reabilitagao 10 28,4
Enfermagem de salide materna e obstetricia 1 2,9
Enfermagem de salde comunitaria 4 11,4




Garcia, S., & Augusta, V.-B. (2023).

Intervengdes autonomas de enfermagem como indicadores sensiveis de qualidade aos cuidados ao doente com
ventilagdo ndo invasiva.

Servir, 2(04), e28108. https://doi.org/10.48492/servir0204.28108

Variaveis sociodemograficas e profissionais n %
Tempo de experiéncia profissional (n=76)

Até 10 anos 17 22,4
11 a 19 anos 35 46,1
20 ou mais anos 24 31,6
Tempo de experiéncia profissional em SU/SMI (n=76)

Até 5 anos 31 40,8
6a10anos 17 22,4
Mais de 10 anos 28 36,8

No sentido de dar resposta ao segundo objetivo, apresentam-se os resultados relativos as varidveis usadas para o efeito,
ou seja, as Intervenctes Autdonomas de Enfermagem (IAE), na implementacdo e manutencdo da terapia de VMNI ao
doente critico, em relacdo a amostra (Tabela 2).

Em contexto de terapia com VMNI, e tendo como operacionalizagdo conceptual desta varidvel, a consisténcia
executoria, verificou-se que os cuidados executados com maior frequéncia, ou seja, “Sempre”, foram: o registo em
notas de enfermagem do estado de consciéncia, em 73,7% (Tabela 2), o registo dos parametros hemodinamicos, com
71,1%, a utilizacdo de filtro antibacteriano e humificagdo (65,8%), a pertinéncia da afericdo do tamanho da interface
(60,5%), o posicionamento do doente com cabeceira >302 (59,2%), a selecdo da interface de forma a adequar-se ao
doente (57,9%), a indicagdo de levante para o cadeirdo (53,9%) e a pertinéncia da aplicacdo de vaselina nos labios e da
humidificacdo da cavidade oral, em 40,8% (Tabela 2). Numa segunda perspetiva, na andlise da consisténcia executéria,
estdo as intervencdes de enfermagem identificadas como “executadas muitas vezes”, pela amostra, e nesta tipologia,
encontra-se o posicionamento do doente de acordo com a sua tolerancia e preferéncia, em 54,2%, sdo prestados os
cuidados orais (48,7%), sdo prestados os cuidados nasais (39,5%), as proteses dentdrias permitem uma melhor adaptacgdo
ainterface, com 39,5%, e no inicio da VMNI o doente deve ficar em pausa alimentar (38,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Apresentagdo da distribuicao dos valores percentuais das varidveis relacionadas com as “Intervengdes Autdonomas de
Enfermagem (IAE) ao doente critico com VMNI”, conforme respostas da amostra.

N R AsV MV S
“as notas de enfermagem apresentam registo do estado de consciéncia” 1,3% 25,0% 73,7%
“as notas de enfermagem apresentam registo de parametros hemodinamicos” 2,6% 26,3% 71,1%
“a utilizacdo de filtro antibacteriano e humidificacdo é importante” 1,3% 6,6% 26,3% 65,8%
“a afericdo do tamanho da interface é pertinente” 5,3% 34,2% 60,5%
“o0 doente é posicionado no leito com a cabeceira >302” 1,3% 39,5% 59,2%
“ainterface é selecionada de forma a adequar-se ao doente” 3,9% 38,2% 57,9%
“é indicado o levante para o cadeirdo” 3% 9,2% 33,9% 53,9%
“a aplicagdo de vaselina nos labios e a humidificagdo da cavidade oral (...)” 3,9% 3,9% 18,4% 32,9% 40,8%
“o posicionamento do doente depende da sua tolerancia e preferéncia” 2,6% 3,9% 34,2% 54,2% 6,6%
“sdo prestados cuidados orais” 2,6% 19,7% 48,7% 28,9%
“sdo prestados cuidados nasais” 1,3% 6,6% 38,2% 39,5% 14,5%
“(...) proteses dentérias permite uma melhor adaptacdo a interface” 5,3% 5,3% 25,0% 39,5% 25,0%
“no inicio da VMNI o doente deve ficar em pausa alimentar” 1,3% 10,5% 26,3% 38,2% 23,7%
“o tipo de interfaces (...) parte das falhas associadas a VMNI” 14,5% 38,2% 36,8% 10,5%
“sdo prestados os cuidados oculares” 1,3% 13,2% 38,2% 35,5% 11,8%
“antes (...) é colocado apodsito hidrocoldide ou poliuretano na piramide nasal” 11,8% 25,0% 50,0% 11,8% 1,3%
“as notas de enfermagem apresentam registo da vigilancia da pele” 6,6% 22,4% 36,8% 27,6% 6,6%
“deve ser sempre colocada SNG para evitar distensdo abdominal” 11,8% 28,9% 36,8% 15,8% 6,6%
“a aplicagdo de lagrimas artificiais € secundaria” 15,8% 28,9% 35,5% 15,8% 3,9%

Legenda: N —Nunca, R — Raramente, AsV — As vezes, MV- Muitas Vezes, S- Sempre
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Por forma a concretizar o terceiro objetivo, e obter as relacdes estatisticas entre as varidveis sociodemograficas e
profissionais e as IAE estudadas, recorreu-se ao teste de Qui-quadrado.

Da analise, obteve-se relacdo estatistica significativa entre a varidvel “Formacdo especifica” e os cuidados: “a interface
é selecionada de forma a adequar-se ao doente” (0,071) e “sdo prestados os cuidados oculares” (0,072) (Tabela 3). A
intervencdo auténoma de enfermagem que apresenta uma relacdo estatistica mais relevante com a variavel “Formacao
especifica” foi “as notas de enfermagem apresentam registo da vigilancia da pele” (0,042). O “Conhecimento das
guidelines” ndo revelou relagdo estatistica significativa com nenhum dos cuidados inquiridos a amostra em estudo.
A variavel “Tempo de servico em SU/SMI” estabelece relacdo estatistica significativa com “a manutengdo de proteses
dentarias permite uma melhor adaptacdo a interface” (0,038).

Tabela 3 — Apresentacdo dos valores da relagdo estatistica entre a variavel dependente “Intervenges Autdnomas de Enfermagem
(IAE)” e as variaveis independentes “Formacdo especifica”, “Conhecimento das guidelines” e “Tempo de servigo SU/SMI”

Intervengdes auténomas Formacdo especifica Conh.to

de guidelines Tempo SU/SMI

“as notas de enfermagem apresentam registo da vigilancia da pele” 0,042* 0,322 0,814
“a interface é selecionada de forma a adequar-se ao doente” 0,071** 0,999 0,326
“sdo prestados os cuidados oculares” 0,072** 0,513 0,629
“sdo prestados cuidados nasais” 0,231 0,847 0,651
“sdo prestados cuidados orais” 0,287 0,125 0,729
“o0 doente é posicionado no leito com a cabeceira >30” 0,421 0,999 0,592
“as notas de enfermagem apresentam registo de parametros hemodinamicos” 0,506 0,440 0,344
“as notas de enfermagem apresentam registo do estado de consciéncia” 0,999 0,250 0,999
“o tipo de interfaces (...) parte das falhas associadas a VMNI” 0,413 0,713 0,842
“a afericdo do tamanho do interface é pertinente” 0,634 0,259 0,535
“antes (...) é colocado aposito hidrocoldide ou poliuretano na piramide nasal” 0,765 0,120 0,671
“a aplicagdo de vaselina nos labios e a humidificagdo da cavidade oral (...)” 0,128 0,907 0,689
“a aplicagdo de lagrimas artificiais € secundaria” 0,388 0,512 0,892
“(...) proteses dentérias permite uma melhor adaptacgdo ao interface” 0,293 0,847 0,038*
“no inicio da VMNI o doente deve ficar em pausa alimentar” 0,550 0,999 0,706
“deve ser sempre colocada SNG para evitar distensdo abdominal” 0,835 0,436 0,823
“o posicionamento do doente depende da sua tolerancia e preferéncia” 0,457 0,826 0,992
“é indicado o levante para o cadeirdao” 0,369 0,859 0,426
“a utilizagdo de filtro antibacteriano e humidificagdo é importante” 0,795 0,999 0,310

Legenda: *- significativo a 5%; **- significativo a 10%.

Da analise da relacdo estatistica (Tabela 4), verificou-se que os enfermeiros com tempo de exercicio profissional no SU/
SMI superior a 10 anos executam a intervencao “manutencdo de proteses dentdrias permite uma melhor adaptacdo a
interface” muitas vezes/sempre, pelo que tornam esta atividade uma competéncia auténoma de consisténcia executoria,
ao nivel de ISQ.

Para os enfermeiros sem formacdo especifica, as intervencdes assumidas como 1SQ, foram “a interface é selecionada
de forma a adequar-se ao doente”, “sdo prestados cuidados oculares” e “as notas de enfermagem apresentam registo
de vigilancia da pele”, com um nivel de consisténcia executdria ao nivel de muitas vezes/sempre. Considera-se que se
a amostra tivesse um tamanho maior, poderia haver a possibilidade de se obterem valores de significancia estatistica

mais evidentes.
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Tabela 4 — Apresentacdo dos valores obtidos/esperados das varidveis “Interven¢des Autonomas de Enfermagem (IAE)” na relagdo
com as variaveis profissionais “tempo de servi¢o” e “formagdo especifica”

Intervengdes auténomas Tempo de servigo
“a manutencgdo de préteses dentdrias permite uma melhor adaptagdo ao interface” Até 5 anos | 6a 10 anos | Mais de 10 anos

Resultado obtido/resultado esperado
Nunca/Raramente 6 - 3,3 2 - 18 0 - 29
As vezes 10 - 7,8 2 -439 7 -70
Muitas vezes/Sempre 15 - 20,0 13 - 11,0 21 - 18,1
Intervengdes auténomas Formacao especifica

Sim | Nao

“a interface é selecionada de forma a adequar-se ao doente” Resultado obtido/resultado esperado
As vezes 3 - 13 0o - 1,7
Muitas vezes/Sempre 29 - 30,7 44 - 42,3
sdo prestados os cuidados oculares” Resultado obtido/resultado esperado
Nunca/Raramente 8 - 4,6 3 - 64
As vezes 12 - 2.2 17 - 16,8
Muitas vezes/Sempre 12 - 15,2 24 - 20,8
“as notas de enfermagem apresentam registo da vigilancia da pele” Resultado obtido/resultado esperado
As vezes 0 -08 2 - 1.2
Muitas vezes/Sempre 32 - 31,2 42 - 42,8

O quarto objetivo foi orientado para responder ao dominio da melhoria continua da qualidade, uma das competéncias
comuns do enfermeiro especialista.

O contexto patoldgico do doente critico com VMNI, exige cuidados de enfermagem exatos e seguros, eficientes e
eficazes, através da promocdo de boas praticas com base em conhecimento cientifico e experiéncia profissional. Todos
os cuidados descritos sdo sustentados em referenciais de praticas recomendadas, tendo sido considerados pela amostra
como praticados “Sempre” e “Muitas vezes” na maioria dos cuidados descritos. Esta maioria, revelada através da Tabela
2, sdo considerados — pela consisténcia executdria com que sdo praticados — 1SQ.

Por forma a melhorar a qualidade dos cuidados de saude, é imperiosa a aquisicdo de conhecimentos, competéncias
e atitudes, por parte dos enfermeiros. A aquisicdo de competéncias que visem o cuidado eficaz e com qualidade,
requerem conhecimentos tedricos, experiéncia, olhar clinico, capacidade de gestdo e lideranca. O desenvolvimento
profissional é um processo gradual, dependente de referenciais profissionais, experiéncias e de investimento pessoal,
pois o crescimento ndo é estanque nem linear.

4. Discussao
O presente estudo, refere-se a analise descritiva das a¢Ges cuidativas de enfermagem e quais as que se assumem como
indicadores sensiveis, a partir da sua consisténcia de execucao.

Inicia-se expondo as varidveis relativas a uma amostra de 76 enfermeiros, algo superior a estudos semelhantes, como o
de Fragoso (2014), cuja amostra foi de 15 enfermeiros, e a investigacdo de Camilo (2018), com uma populagdo amostral
de 10 enfermeiros. A amostra em estudo foi predominantemente do sexo feminino (82,9%, n=63), como ¢é espectavel,
considerando o universo da classe profissional (80% mulheres e 20% homens), de acordo com o Anudrio Estatistico da
OE (2021). A idade dos enfermeiros da amostra, que varia entre 0s 25 e 0s 62 anos e com a média de 40,96 anos (desvio
padrdo=7,61 anos), é relativamente superior a estudos anteriores (Fragoso, 2014; Camilo, 2018), que se situava entre os
30 e 0s 40 anos.
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Relativamente ao objeto e metodologia selecionada para o desenvolvimento do estudo, considera-se que ndo foi
encontrado um contexto de investigacdo exatamente igual, para poder servir de comparacdo e discussdo, mas foi aqui
resgatado um conjunto valido de ag¢Bes cuidativas, assumidas como essenciais em estudos recentes, que serviram apds
analise e reflexdo, para o que aqui se pretende, que é identificar as IAE, que possam ser assumidas como indicadores de
qualidade aos cuidados do doente com VMNI.

Assim, e partindo do pressuposto da operacionalizacdo da varidvel dependente — a sistematizacao ou repeticao das acbes-
foi conseguida a identificacdo de oito IAE, com estatuto de ISQ, a partir do nivel da consisténcia/ incidéncia executoria, na
pratica clinica ao doente critico com VMNI. E estas foram:

- “as notas de enfermagem apresentam registo do estado de consciéncia” (73,7%), como a agdo com maior nivel de
consisténcia de execucdo, e que vem corroborar os resultados de Fragoso (2014), que defende e privilegia a avaliacdo prévia
do estado de consciéncia do doente. Este deve estar minimamente vigil e colaborante, de forma a facilitar a adaptacdo e a
tolerancia a VMNI. Também no estudo de Camilo (2018), salienta a acdo do enfermeiro, que inicialmente, deve fazer uma
avaliacdo do estado geral do doente, do estado de consciéncia, dos reflexos da via aérea e do estado da pele, de modo a
perceber a capacidade deste para colaborar com o procedimento;

- “as notas de enfermagem apresentam registo dos parametros hemodinamicos” (71,1%), intervengdo com elevado nivel
de consisténcia/ frequéncia de execucdo, e que vai de encontro ao documentado no estudo de Camilo (2018, pag. 28),
“para que se possam vigiar algumas das alteracdes hemodinamicas, causadas tanto pela IRA como pela VMNI, o doente
deve estar sob monitorizacdo cardiaca, e devem ser avaliados com frequéncia parametros tais como a Tensdo Arterial
(TA), Frequéncia Respiratdria (FR), a dor, a saturacdo periférica de O2 (que deve manter-se entre 88-92%) e o padrdo
respiratorio”. Estes valores permitem avaliar parametros fulcrais como, o esforco do doente e a eficacia da terapia. Também
Fragoso (2014), no seu estudo, assume que a monitorizacdo do doente permite a vigildncia dos sinais vitais, facilitando a
detecdo de alterac¢des relacionadas com a situacdo do doente no decorrer da VMNI;

- “a utilizacdo de filtro antibacteriano e humidificacdo é importante” (65,8%), exemplifica a aplicacdo da recomendacdo
cientifica, que aconselha o uso de um filtro antiviral e antibacteriano (filtro HEPA) e de um filtro HME. O filtro HEPA tem um
papel importante para evitar a disseminacdo de bactérias e virus através do ar e, consequentemente, de infe¢des. O filtro
HME previne que o fluxo unidirecional seque as vias respiratérias superiores, diminui a resisténcia das vias respiratorias
nasais e contribui para o aumento do conforto e tolerancia a VMNI (Hess, 2013). Os resultados da presente investigacdo
comprovam o cumprimento da recomendacdo n? 2/2021 da OE, que refere que na montagem de circuitos de VMNI, se
deve utilizar um filtro HME, junto a saida expiratdria e um filtro HEPA, na saida expiratdria do ar para a atmosfera, de forma
a uniformizar os procedimentos, melhorar as boas praticas e promover a seguranca dos doentes;

- “a afericdo do tamanho da interface é pertinente” (60,5%), quarta intervengdo com maior nivel de consisténcia executoria,
refere-se a escolha da mdscara, assumida como intervencdo praticada pelos enfermeiros, e que se assume com carater
determinante na eficacia do tratamento, e no conforto possivel para o doente, uma vez que é a interface que permite a
entrada do ar pressurizado, eficazmente, nas vias aéreas superiores. O nivel de consisténcia/ frequéncia da acdo, alcancada
e verificada na presente investigacdo, corrobora a investigacdo de Fragoso (2014), que assume que a selecdo da interface
mais adequada ao doente, potencia a maximizacdo dos resultados e influencia “a tolerancia do doente a VMNI”. Também
no estudo de Camilo (2018), se encontra, a alusdo a que as interfaces mais utilizadas, sdo a mascara facial total ou a
mascara oronasal, e que a escolha da mesma, deve ter em conta o tipo de insuficiéncia respiratdria, o tipo de ventilador
(circuito Unico ou circuito duplo, software de compensacdo de fugas), a morfologia da face e cranio do doente, o grau de
colaboragdo do mesmo, bem como o seu tipo de pele e possiveis alergias ao material utilizado (Camilo, 2018).

- Aintervencao “ainterface é selecionada de forma a adequar-se ao doente” (57,9%) corrobora as investigacdes anteriores,
e de certo modo fundamentam os presentes resultados;
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- A acdo “o doente é posicionado no leito com cabeceira >302” (59,2%), assumidamente indicador sensivel de qualidade,
pela frequéncia de ser “Sempre” praticada, que vai de encontro as recomendacdes do estudo de Fragoso (2014), que
refere que o doente deve ser posicionado a 452, coadjuvando uma melhor expansdo pulmonar e precavendo a distensao
gastrica. Além deste autor, na sua investigacdo, Camilo (2018) menciona ainda que o doente deve ser colocado numa
posicdo confortavel, que lhe permita uma melhor expansdo da caixa tordcica e evite a obstrucdo da via aérea;

- O cuidado de enfermagem “é indicado o levante para o cadeirdo” (53,9%), com um nivel de consisténcia executoéria
moderado, corrobora e é fundamentado pelas recomendacdes, que assumem que se o doente se mantém estavel, e
adaptado a terapia com VMNI, deve ser permitido o levante para o cadeirdo. Ou em alternativa, sempre que o doente
tolere, deve ser incentivado a sentar-se na cama (Camilo, 2018);

- O cuidado “a aplicacdo de vaselina nos labios e a humidificacdo da cavidade oral deve fazer parte do plano de cuidados”
(40,8%) é a oitava intervengdo mais executada, e assume algum poder de indicador sensivel, e vem comprovar as
guidelines (ACI, 2014, as cited in Camilo, 2018), que referem que a higiene corporal deve ser didria e cuidada, e a pele
hidratada, sempre que o estado do doente permita. Este cuidado é particularmente essencial ao bem-estar subjetivo do
doente, mas ndo so: sdo as intervencdes de cardter auténomo, que por serem da responsabilidade dos enfermeiros que
permitem, a visibilidade da componente atencional e emocional que a enfermagem obtém, seja aos olhos do doente,
seja aos olhos dos familiares que o acompanham. E é por isso que este trabalho autonomo, é de relevante pertinéncia
para a profissionalidade e para o tecido humano da enfermagem.

Além de tudo o mais, esta agdo vem corroborar as indicagdes cldssicas e progressivamente apresentadas para os cuidados
de conforto e de sensagdo de respeito, ja que as normas cuidativas, assumem de que a higiene oral deve ser essencial,
realizada com a frequéncia necessaria, e com pasta dos dentes ou com clorohexidina a 0,2%, e os labios devem ser mantidos
hidratados com vaselina, ja que as altas pressdes exercidas pelo ventilador secam as mucosas, pelo que deve promover-se
de forma sensivel e ativa, este tipo de conforto ao doente. Para hidratacdo da mucosa oral podem utilizar-se cubos de gelo
ou agua, e na hidratacdo da mucosa conjuntival colirios ou soro fisioldgico (ACI, 2014 as cited in Camilo, 2018). A aplicacdo
de penso hidrocoldide facilita a adaptacdo do doente a interface, limita as fugas e previne lesdes cutdneas. Também as
proteses dentarias podem ser colocadas, se o estado de consciéncia do doente for compativel com a protecdo da via aérea,
de modo a diminuir fugas e aumentar a estabilidade da interface (Fragoso, 2014).

Também foi feito o estudo da relacdo entre a varidvel dependente e as varidveis independentes, e pese embora ndo
haja resultados disponiveis de outros estudos, exatamente nesta matéria, e com estas varidveis, importa pontuar, que
foram obtidos valores estatisticos significativos em quatro intervencdes, que se afiguram pertinentes para compreender o
sentido e significado de como pode, cada um destes cuidados, ser refletido na praxis de enfermagem, e na atribuicdo de
pertinéncia e sentido no que se refere aos profissionais de enfermagem.

Por exemplo, a “Formacdo especifica” estabelece relacdo estatistica com “a interface é selecionada de forma a adequar-
se ao doente” (p=0,071); com “sdo prestados os cuidados oculares”, (p=0,072); e ainda com “as notas de enfermagem
apresentam registo da vigilancia da pele” (p=0,042); e a atitude de enfermagem “a manutencdo de proteses dentarias
permite uma melhor adaptacdo a interface”, estabelece relagdo com o “Tempo de servico em SU/SMI” (p=0,038).

A existéncia de relacdes estatisticas significativas entre as varidveis, permitiu assumir, que estas intervencées identificadas
pelos enfermeiros, como praticas de consisténcia executoria relevante, no cuidado ao doente critico com VMNI, poderdo
constituir-se como I1SQ aos cuidados de saude. Considera-se uma limitagdo neste estudo a reduzida disponibilidade de
resultados nesta matéria de ISQ aos cuidados de enfermagem. Todavia, considera-se que estes procedimentos, conforme
se vieram a expor, podem ser assumidos com estatuto de utilidade pratica e, portanto, utilizados na monitorizagdo da
qualidade de cuidados prestados ao doente com VMNI.



14

Conclusao
Por forma a responder a questdo de investigacdo, foram reconhecidas as IAE, que podem ser consideradas I1SQ, na
assisténcia ao doente critico com VMNI, a partir dos resultados obtidos e conforme a seguir se expde.

As IAE, no contexto deste estudo, identificadas com carater de maior incidéncia executdéria, foram “as notas de
enfermagem apresentam registo do estado de consciéncia do doente”; “as notas de enfermagem apresentam registo
de parametros hemodinamicos”; “a utilizacdo de filtro antibacteriano e humidificacdo é importante”; “a afericao do
tamanho da interface é pertinente”; “o doente é posicionado no leito com cabeceira >302”; “a interface é selecionada
de forma a adequar-se ao doente”; “é indicado o levante para o cadeirdo” e “a aplicacdo de vaselina nos labios e a
humidificacdo da cavidade oral deve fazer parte do plano de cuidados”. A elevada frequéncia destas a¢des traduz uma
pratica consistente de cuidados ao doente critico com VMNI, percebida pelos enfermeiros, e que constitui um forte
contributo para o aumento da qualidade dos mesmos, e o consequente ganho em salde para o doente.

As oito IAE, na pratica clinica ao doente critico com VMNI, que assumem relevancia na acdo dos enfermeiros, pela sua
consistente aplicacdo, configuram-se neste estudo como ISQ aos cuidados de saude.

E destas hd uma, “a interface é selecionada de forma a adequar-se ao doente”, que apresenta relagdo estatisticamente
significativa com a varidvel “Formacdo especifica”, indicando que quanto mais formacdo tiver o enfermeiro,
nomeadamente na drea de especializacdo em Enfermagem Médico Cirtrgica e/ou Enfermagem de Reabilitacdo, mais
pertinéncia atribui a esta competéncia autdbnoma.

Contudo, foram ainda identificadas interven¢des menos prevalentes na pratica da amostra, o que ndo permite considerar
as mesmas como potenciais ISQ aos cuidados de saude.

O estudo das relacBes entre as IAE, e as varidveis sociodemograficas e profissionais, permitiu ainda verificar relacdo
estatistica significativa a 10% entre as acGes: “as notas de enfermagem apresentam registo da vigilancia da pele” “sdo
prestados os cuidados oculares” e a varidvel “Formacao especifica”’; e relacdo estatistica significativa a 5% entre a acao
“a manutencdo de proteses dentdrias permite uma melhor adaptacdo a interface” e a varidvel “Tempo de servico”.
Interessa salientar, que no contexto do doente critico com VMNI, as IAE devem ser ajustadas as necessidades reais do
doente, serem seguras e precisas, de forma a garantir cuidados de qualidade, expetativa dos doentes e familias.

A reflexdo final sobre a investigacdo, realca que a pratica de cuidados pelos enfermeiros, fundamentada na teoria,
permite compreender melhor os fendmenos existentes, e consequentemente, estar mais preparados para prestar
cuidados, de acordo com a complexidade das situacdes, e por forma a assegurar a qualidade e segurancga na assisténcia
ao doente critico com VMNI.

O estudo teve presente a preocupacdao em desenvolver um trabalho metodoldgico rigoroso, ainda assim, assume-se
gue a aplicacdo exclusiva as equipas de enfermagem do SU e SMI, bem como o baixo nimero amostral, se apresentam
como limita¢des a investigacdo. Sugere-se a sua replicacdo numa maior populacdo de enfermeiros, para aceder a uma
amostra mais abrangente e significativa, de forma a identificar as IAE que os enfermeiros, que prestam cuidados ao
doente em situacdo critica com VMNI, assumem como pratica executdria mais elevada. Estes dados irdo permitir
aceder a maior numero de ISQ aos cuidados de saude, em relacdo a pratica de enfermagem na assisténcia ao doente
critico com VMNI, e ampliar a sua divulgacdo.

A reflexdo acerca do tema tem por objetivo a divulgacdo de resultados refletidos, para a promocdo de boas praticas, que
facilitem a integracdo de novos enfermeiros, e assegurem cuidados de enfermagem ao doente com VMNI, promotores
do sucesso da terapia.
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O estudo remete ainda para a pertinéncia da elaboracdo de um protocolo de atuacdo, na terapia com VMNI. Os resultados
obtidos, fundamentam a necessidade de dar relevancia as IAE, na assisténcia ao doente critico, com a finalidade de
identificar ISQ, que possam credibilizar as agGes de enfermagem, para a melhoria da saude.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo existir conflito de interesses.

Agradecimentos e Financiamento

Agradece-se aos enfermeiros, pela dedica¢do aos doentes na sua singularidade.

Agradece-se ao Instituto Politécnico de Braganca- Escola Superior de Saude, pelo contributo ao longo desta aquisicdao
de competéncias.

Referéncias bibliograficas

Assembleia de Republica. (2015). Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro de 2015. Segunda alteracdo ao Estatuto de
Ordem dos Enfermeiros. Didrio da Republica | série, n.°181.lei_156 2015 segundaalteracaoestatutooe set2015-1.
pdf (ordemenfermeiros.pt)

Cabrini L., Brusasco C., Roasio A., Corradi F., Nardelli P, Filippini M., Cotticelli, V., Belletti, A., Ferrera, L., Antonucci,
E., Redaelli, M., Lattuada, M., Colombo, S., Olper, L., Ponzetta, G., Ananiadou, S., Monti, G., Severi, L., Maj, G,
Giardina, G., Biondi-Zoccai, G., Benedetto, U., Gemma, M., Cavallero, S., Hajjar, L., Zangrillo, A., Bellomo, R., Landoni,
G. (2019). Non-invasive ventilation for early general ward respiratory failure (NAVIGATE): A multicenter randomized
controlled study. Protocol and statistical analysis plan. Contemporary Clinical Trials. volume 78: 126- 132.  https://
doi.org/10.1016/j.cct.2019.02.001

Caironi, G., Gadda, G., Rossi, R., Bellone, A. (2016). Monitoring Patients During Noninvasive Ventilation: The Clinical Point
of View. In: Esquinas, A. (eds) Noninvasive Mechanical Ventilation. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-
319-21653-917

Camilo, Helena I. P. L. (2018). Cuidar do doente critico submetido a ventilacdo ndo invasiva no Servico de Urgéncia
[Dissertacdao de Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica na area de especializagcdo da pessoa em situagao
critica, Universidade de Evora]. http://hdl.handle.net/10174/23273

Delaney, L. J. (2018). Patient-centred care as an approach to improving health care in Australia. Collegian, 25(1): 119—
123. https://d0i:10.1016/j.colegn.2017.02.005

D’Orazio, A., Dragonetti, A., Campagnola, G., Garza, C., Bert, F., & Frigerio, S. (2018). Patient Compliance to Non-Invasive
Ventilation in Sub-Intensive Care Unit: An Observational Study. Critical Care Nursing Journal, 11(1): 1-11. http://
doi:10.5812/ccn.65300

Ergan, B., Nasitowski, J. & Winck, J. C. (2018). How should we monitor patients with acute respiratory failure treated with
noninvasive ventilation?. European Respiratory Review, 27: 1-17. https://doi.org/10.1183/16000617.0101-2017

Fragoso, Silvia M. C. C. (2014). Percecdo dos enfermeiros no cuidar do doente com ventilagdo ndo invasiva num servico
de internamento. [Dissertacao de Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica na drea de especializacdo da pessoa
em situacdo critica, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra]. http://repositorio.esenfc.pt/?url=hAMpl7KA

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude. (2021). Despacho n.2 9390/2021 Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026). Didrio da Republica, 2.2 série, n2187 0009600103.pdf (dre.pt)

Guedes, V., Figueiredo, M. H., Novais, R., Cotrim, H. (2020). Perspetiva da familia sobre as implicacSes do uso de
ventilacdo mecanica ndo-invasiva em casa. Suplemento digital Revista ROL Enfermagem, 43(1): 140-145

Ministério da Satde. (2015). Despacho n.2 5613/2015 de 27 de maio de 2015. A Estratégia Nacional para a Qualidade e
na Saude 2015-2020. Diario da Républica. 2.2 série, n.2 102. https://dre.pt/application/file/67318639

Moretto, F., Fracazzini, M., Verdina, F., Ferrante, D., Baino, S., Grossi, F., Castello, L., Cammarota, G., Balbo, P., Sainaghi,
P., Campanini, M., Pirisi, M., Patti, G., Molin, A., Corte, F., Navalesi, P. & Vaschetto, R. (2022). One-Year Follow up
of Noninvasive Respiratory Support in General Wards. Respiratory Care, 67(9): 1138-1146. https://D0i:10.4187/
respcare.09625



16

Observatério Nacional das Doencas Respiratdrias (2017). Observatério Nacional das Doencas Respiratorias
(fundacaoportuguesadopulmao.org)

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Regulamento n.2 361/2015. Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica. Didrio de Republica: Il série, n.°123: 17240.

Regulamento_361 2015 PadroesQualidadeCuidadosEspEnfPessoaSituacaoCritica.pdf (ordemenfermeiros.pt)

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n.2 429/2018. Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situac3o Paliativa, na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Perioperatéria e na
Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica. Didrio de Republica: Il série, n.°135. https://dre.pt/home/-/
dre/115698617/details/maximized

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n.2 140/2019. Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiros Especialista. Didrio da Republica: Il série, n? 26: 4744 — 4750 https://dre.pt/dre/detalhe/
regulamento/140-2019-119236195

Ordem dos Enfermeiros. (2021). Estatistica de Enfermeiros. 2021_AnuérioEstatisticos _00_Nacional.xIsx (live.com)

Ordem dos Enfermeiros. (2021). Localizagdo de filtros e humidificadores na VMI e na VMNI.

Microsoft Word- Localizacdo de Filtros e Humidificadores na VMI e na VMNI_Actualiz.docx (ordemenfermeiros.pt)

Pereira, J.; Sequeira, R.; Marques, M.; Oliveira, N. &; Realista, S. (2016). Ventilacdo ndo-invasiva: opcdo terapéutica nos
cuidados ao doente com dispneia em contexto pré-hospitalar. Nursing Magazine Digital: 1-14. http://www.nursing.
pt/ventilacao-nao-invasiva-opcao-terapeutica-nos-cuidados-ao-doente-com-dispneia-em-contexto-pre-hospitalar/

Rocheta, J. (2018). Indicadores de Qualidade em Unidade de Cuidados Intensivos [Dissertacdo de Mestrado de Gestdo
em Saude. Escola Nacional de Saude Publica. Universidade Nova de Lisboa] RUN- Dissertacdo de Mestrado- Joana
Rocheta.pdf (unl.pt)

Rochwerg, B., Brochard, L., Elliott, M. W., Hess, D.,Rochwerg, B., Brochard, L., Elliott, M. W., Hess, D., Hill, N. S., Nava, S.
& Navalesi, P. (2017). OfficialERS/ATS clinical practice guidelines: noninvasive ventilation for acute respiratory failure.
European Respiratory Journal, 50 (2): 1-20. https://doi.org/10.1183/13993003.02426-2016

Sanchez D., Smith G., Piper A. & Rolls K. (2014). Non—invasive Ventilation Guidelines for Adult patients with Acute
Respiratory Failure: a clinical practice guideline. Agency for Clinical Innovation NSW government Version 1,
Chatswood NSW. acil4_man_niv_1-2.pdf (nsw.gov.au)

Wang T, Liu G, He K, Lu X, Liang X, Wang M, Zhu R, Li Z, Chen F, Ke J, Lin Q, Qian C, Li B, Wei J, Lv J, Li L, Gao Y, Wu G, Yu
X, Wei W, Deng Y, Wang F, Zhang H, Zheng Y, Zhan H, Liao J, Tian Y, Yao D, Zhang J, Chen X, Yang L, Wu J, Chai Y, Shou
S, Yu M, Xiang X, Zhang D, Chen F, Xie X, Li Y, Wang B, Zhang W, Miao Y, Eddleston M, He J, Ma Y, Xu S, Li Y, Zhu H &
Yu X. (2017). The efficacy of initial ventilation strategy for adult immunocompromised patients with severe acute
hypoxemic respiratory failure: study protocol for a multicentre randomized controlled trial (VENIM). BMC Pulmonary
Medicine. 17(1): 127. https://d0i:10.1186/s12890-017-0467-6

Yesilbalkan, 0., & Ozbudak, G. (2019). Noninvasive Mechanical Ventilation Related Some Complica-tions:
Patients Treating Intensive Care Unit. International Journal of Caring Sciences, 12(2): 884-891. http://
internationaljournalofcaringsciences.org/docs/ 30_yesilbakan_original_12_2.pdf



