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Resumo

A ventilagdo ndo invasiva (VNI), assume cada vez maior importancia na pratica clinica,
por ser considerada uma opg¢do terapéutica segura e eficaz, sem necessidade de recorrer a
métodos invasivos da via aérea. (Ferreira et al., 2009)

Os enfermeiros, no desempenho do seu exercicio profissional, ensinam a pessoa/familia,
constituindo-se, a educacdo para a saude, como um elemento fundamental nos cuidados de
enfermagem. (Phaneuf, 2001)

Torna-se essencial, a utilizacdo de protocolos de ensino estruturado ao utente/familia
submetido a VNI, permitindo a promocao de boas préticas.

Com o presente trabalho, pretende-se perceber se o protocolo de ensino a pessoa
submetida a ventiloterapia estd a ser aplicado conforme preconizado, aos utentes internados
no servico de Pneumologia do CHMT, EPE.

A natureza do estudo emerge a partir de um estudo descritivo simples, transversal,
retrospetivo e observacional.

O instrumento de recolha de dados utilizado foi a aplicacdo de uma grelha de auditoria
aos registos de enfermagem.

Os resultados obtidos, revelaram que o protocolo de ensino foi aplicado a totalidade de
utentes com necessidade de ensino. A taxa média de conformidades obteve 94% e a
percentagem de conformidade por diagndstico e intervencao de enfermagem, situou-se acima

dos 80%.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacdo para a saide; Ventilacdo ndo invasiva
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Abstrat

The use of noninvasive ventilation has markedly increased in clinical practice as it is a
safe and useful therapeutic tool, with no need of an invasive artificial airway. (Ferreira et al.,
2009)

Nurses, in the performance of their activity, teach patient/family, as health education is a
main point in nursing care. (Phaneuf, 2001)

It becomes essential the use of teaching protocols to the patient/family using noninvasive
ventilation as a tool of good practice.

This work aims to understand if the teach to the ventilation user protocol is following
previously recommendation regarding patients admitted in Pulmonology Service of CHMT,
EPE.

This work is a descritive, transversal, retrospective and observational one.

Data were collected based on an auditing formula apllied to nursing notes.

Results demonstrate that the teaching protocol was applied to all of the patients with
learning needs. Accordance average rate reach 94% and accordance by diagnose and nurse

action was above 80%.

Key-words: Nursing; Health education; Noninvasive ventilation
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Abreviaturas e siglas

CHMT - Centro Hospitalar Médio Tejo

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
EAP - Edema Agudo do Pulmao

EOT - Entubagdo Orotraqueal

EPAP - Expiratory Positive Airways Pressure
IACS - Infe¢des associadas aos cuidados de satde
IPAP - Inspiratory Positive Airways Pressure
IRA - Insuficiéncia respiratdria aguda

IRC - Insuficiéncia respiratdria cronica

IRG - Insuficiéncia respiratoria global

IRP - Insuficiéncia respiratdria parcial

PEEP - Pressao Expiratéria no Final da Expiracao
PT - Protocolo

SAQOS - Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
SOH - Sindrome de Obesidade e Hipoventilacdo
UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

VMNI - Ventilacdo mecénica nio invasiva

VNI - Ventilacao Nao Invasiva
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INTRODUCAO

A elaboragdo deste relatdrio surge no ambito da unidade curricular Estdgio e Relatdrio,
do 2.° ano/1.° semestre, do IV Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagio
em Gestdo de Unidades de Sadde. O estdgio decorreu no periodo compreendido entre 14 de
Setembro e 20 de Novembro de 2015, no servico de Pneumologia do Centro Hospitalar
Médio Tejo, EPE, Unidade de Torres Novas.

O projeto de estdgio ja realizado e entregue delineou objetivos e atividades a por em
pratica e serviu de linha orientadora para a realizacdo do estdgio ja efetuado e do presente
relatdrio.

Os beneficios da aplicagdo de ventilacdo ndo invasiva (VNI) em utentes com
determinadas patologias, sdo bem conhecidos. No entanto, para que o utente consiga gerir a
sua doenca e lhe permita aderir a esta modalidade de tratamento com continuidade no
domicilio, carece ser detentor de alguns conhecimentos, nomeadamente: em que consiste 0
tratamento; vantagens; manuseamento do equipamento, circuito e interface; autonomia na sua
aplicacdo; cuidados de limpeza e manutencdo do equipamento e interface; atuacdo perante
complica¢des; cuidados com a pele; habitos de vida saudavel, entre outros.

Neste contexto, o enfermeiro tem um papel crucial na educagdo do utente/familia, na
gestdo da sua doenca, na capacitagdo do individuo e na promog¢do da adesao a VNI, visando o
regresso a casa bem-sucedido, assegurando, desta forma, a continuidade do tratamento em
seguranca no domicilio.

A existéncia de protocolos de ensino estruturado como orientador das boas praticas
assume particular relevancia.

O enfermeiro atribui importincia aos ensinos realizados ao doente/familia, sendo ainda
atribuido valor a existéncia de protocolos nos servicos. (Fragoso, 2014)

O presente trabalho versa com a necessidade de perceber se o protocolo de ensino a
pessoa submetida a ventiloterapia, estd a ser aplicado adequadamente, aos utentes com
necessidade desta modalidade de tratamento.

Para o efeito foi definido como objetivo geral, para este tipo de estudo: Monitorizar o

cumprimento do protocolo de ensino a pessoa submetida a ventiloterapia, internada no
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Servico de Pneumologia. Consideraram-se como objetivos especificos: Identificar se o
protocolo foi aplicado a todos os utentes com necessidade de ensino sobre ventiloterapia,
internados no Servico de Pneumologia; Identificar se o protocolo foi cumprido conforme
preconizado; Analisar aspetos que podem ser melhorados, aquando da aplicagdao do protocolo
de ensino.

Como técnica de colheita de dados, recorreu-se a aplicagdao de uma grelha de auditoria
onde estdo integrados os vdrios diagndsticos e intervencdes de enfermagem passiveis de
serem mobilizados bem como, as intervencdes consideradas obrigatdrias para dar resposta a
cada diagnostico de enfermagem.

O presente relatério escrito, apds esta introducao, serd dividido em 4 grandes capitulos. O
primeiro capitulo diz respeito ao enquadramento tedrico que suporta o estudo desenvolvido
em campo de estdgio, com interven¢do do enfermeiro em contexto de internamento. O
segundo capitulo diz respeito ao contexto e caraterizac¢do do local de estdgio, o terceiro refere-
se a fase metodoldgica com apresentacdo dos dados recolhidos no decurso do estigio, ao seu

tratamento e andlise. Por fim serdo apresentadas as consideracdes finais.
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PARTE I- ENQUADRAMENTO TEORICO

1- VENTILACAO NAO INVASIVA

A Ventilagdo ¢ definida como “um tipo de respiracdo com as caracteristicas especificas:
deslocar o ar para dentro e para fora dos pulmdes com frequéncia e ritmo respiratorios
determinados, profundidade inspiratéria e volume expiratorio” (CIPE, versao 2.0, 2011).

Ventilacdo mecanica ndo invasiva (VMNI), refere-se “(...) a aplicacdo de suporte
ventilatdrio através de mdscara ou outra interface sem recurso a via aérea artificial invasiva,
nomeadamente tubo endotraqueal ou de traqueostomia” (Esquinas, 2011: 47)

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) permite o aumento da ventilagdo alveolar, sem
necessidade de recorrer a técnicas invasivas, designadamente, a entubacdo endotraqueal ou
traqueostomia. (Roque et al., 2014)

O beneficio mais reconhecido na utilizagdo de VNI € a reducdao das complicacdes
associadas a entubacdo endotraqueal, como por exemplo, pneumonias que poderiam levar ao
prolongamento do tempo de internamento. A prevengdo deste tipo de complicagdes permite
entdo beneficios custo-eficicia. (Balfour, Coetzee & Heyns, 2012)

Além disso a VNI ndo carece de sedacdo e reduz o risco associado a sedacdo. A VNI
também permite que a pessoa realize as suas atividades normais, como comer, beber e

comunicar enquanto estd a ser ventilado. (Balfour et al., 2012)

1.1. RESENHA HISTORICA E EVOLUCAO DA VNI

No inicio do Séc.XIX, surge o recurso a ventilacdo por métodos nio invasivos. Os
primeiros ventiladores nio invasivos marcaram a era dos ventiladores por pressao negativa,
em que a superficie do térax era submetida a pressdes negativas durante a inspiracdo,
promovendo a insuflacdo passiva dos pulmdes. Este procedimento era efetuado através de
uma camara semelhante a um tanque, relativamente estanque, que funcionava como uma
caixa-de-ar comprimido com regulacdo manual por foles, onde em decubito dorsal, era

introduzido o corpo da pessoa, a exce¢do da cabeca. A drea do pescoco era vedada através de
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um colar ajustdvel de borracha. A evolugdo para cabines cilindricas de ferro associadas a
geradores elétricos, ficou conhecida como o pulmdo de ago. O primeiro, foi desenvolvido e
comercializado em 1928, pelo engenheiro americano Phillip Drinker, sendo aplicado em
pessoas com fraqueza da musculatura respiratéria durante a epidemia de poliomielite. O
equipamento produzia pressoes negativas até -60 cmH20, era eficaz, praticamente sem fugas,
confortdvel para a pessoa e permitia a sua utilizacdo durante o sono. (Roque et al., 2014)

De referir, que o equipamento mencionado, tinha como principais desvantagens, o facto
de ser dispendioso e ndo ser portdtil, comprometendo a autonomia da pessoa. Nos anos 60,
estes ventiladores foram também adaptados a recém-nascidos portadores de sindromes de
dificuldade respiratéria. Outras camaras como a Porta- Lung foram desenvolvidas e que ainda
hoje se encontram disponiveis para criancas e adolescentes, no entanto exigem a presenca
continua de um técnico que manipule o aparelho, por ndo ser automatico. (Roque et al., 2014)

Esquinas (2011) afirma que € na década de 50 com a epidemia de poliomielite que
assolou a Escandindvia (Dinamarca) e os Estados Unidos em 1952, que € iniciado o impulso
final da ventilacdo artificial. Nessa €poca, aumenta exponencialmente a necessidade de
administrar ventilagdo artificial, demonstrando-se que era possivel manter com vida pessoas
em apneia, com a colocagdo da traqueostomia e da ventilacio com pressao positiva.

Este ponto de viragem surge, relacionado com o facto de nesta fase de surto de
poliomielite, o nimero de ventiladores por pressdo negativa disponiveis nao ser suficiente
para as necessidades das pessoas insuficientes respiratdrias decorrentes da doenca. (Roque et
al.,2014)

Durante os anos 60, com o desenvolvimento da ventilagio com pressdo positiva
intermitente, a evolugdo dos tubos endotraqueais e o aparecimento dos ventiladores
volumétricos, o recurso a técnicas de VNI sdo relegadas para segundo plano. Nesta altura, sdao
criados os primeiros Hospitais especializados em cuidados respiratdrios, assistindo-se também
ao desenvolvimento progressivo de cuidados intensivos (Esquinas, 2011)

Com o gradual desenvolvimento e a crescente sofisticagdo das UCI e relativa
acessibilidade econémica dos ventiladores utilizados, assistiu-se a transi¢do para a VNI, com
destaque da sua utilizacdo no tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda. (Roque et al.,
2014)

Até meados dos anos 80, os pulmdes de aco, ainda foram utilizados em pessoas com IRC,
em particular, nas doen¢as neuromusculares e da parede tordcica. No entanto, também nestas
pessoas comecgou a ser utilizada VNI mas por pressdo positiva continua no periodo noturno e

intermitente ao longo do dia, com aplicagdo de mdscaras nasais e pecas bucais, com recurso a
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equipamento econdmico e portatil. Estes procedimentos permitiram a sua utiliza¢do nio s6 em
meio hospitalar como também em ambiente domicilidrio, mostrando-se extremamente ttil na
prevencdo de dessaturacdes noturnas em pessoas com SAOS. Pela intolerancia as méscaras
faciais, que predominavam, esta modalidade teve pouca adesdao. Porém, no inicio dos anos 90,
com o desenvolvimento das mdscaras nasais para proceder a administracio de pressao
positiva na via aérea (CPAP), surgiu novamente a aplica¢do de VNI, com todo o seu potencial
para garantir uma assisténcia ventilatoria eficaz em pessoas com insuficiéncia respiratdria
aguda e crénica, muito mais confortdvel, segura, de ficil aplicacdo e muito menos dispendiosa
que a ventilacdo invasiva. (Roque et al., 2014)

Os mesmos autores, mencionam ainda, que os trés principais fatores que estiveram na
base deste ressurgimento prendem-se com a crescente consciéncia das complicacOes
associadas a entubacdo traqueal e da ventilagdo invasiva; Surgimento de novos ventiladores
volumétricos e pressumétricos, eficazes e portdteis, mascaras faciais e nasais confortdveis
com consequente melhor tolerdncia por parte da pessoa; Reconhecimento de que a sua
aplicacdo de CPAP no periodo noturno permite a estabilidade gasométrica e a melhoria da

sintomatologia diurna em pessoas com SAOS. (Roque et al., 2014)

1.2. ALTERACOES DO MECANISMO FISIOLOGICO

Para ventilar os pulmdes de forma eficaz, a bomba muscular respiratoria deve ter a
capacidade para sustentar a ventilacdo contra uma determinada carga. Também requer
unidade neural a partir do sistema nervoso central. Ou seja, deve haver um equilibrio entre a
carga e a capacidade, e o sistema deve receber a unidade adequada. Fazendo uma analogia,
por exemplo, um homem ao transportar uma embalagem pode falhar por vérias razdes: por
estar fraco (isto €, a capacidade € reduzida); a embalagem pode ser muito pesada (isto €, a
carga € excessiva); ou pode ndo ter a motivacao necessdria (ou seja, a unidade € insuficiente).
(Bach, 2002)

De seguida, expdem-se as alteracdes relacionadas com a capacidade, a carga e a unidade
neural:

A capacidade pode ser reduzida devido a fraqueza intrinseca dos musculos respiratorios.

Esta fraqueza pode ser reversivel (quando é devido a distdirbio eletrolitico, hipdxia,
hipercapnia, ou acidose) ou irreversivel (quando € devido a doenca neuromuscular). Além
disso, os musculos com forca normal podem, por exemplo, trabalhar em desvantagem, devido

a hiperinflacdo ou deformidade da parede tordcica. Capacidade reduzida nao € estatica. Em
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vez disso, € um processo continuo que pode mudar de minuto a minuto. Quando a bomba
muscular respiratéria comega a falhar, o padrdo de respiracdo muda com um aumento na
frequéncia respiratéria e uma diminui¢ao do volume ". (Bach, 2002)

A alteragdo na carga contra a qual a bomba estd a trabalhar o musculo respiratério
também pode ser reversivel ou irreversivel. A carga, também, ndo € constante. As alteracoes
podem ocorrer tanto por doenca (por exemplo, expetoracdo, retencao de fluidos, aumento ou
obstrucdo do fluxo de ar) ou como parte de alteragdes fisioldgicas circadiano normais (por
exemplo, durante o sono, perda do ténus muscular das vias aéreas superiores leva ao aumento
da resisténcia das vias aéreas superiores). A carga pode ser excessiva pela reducdo do
comprimento da parede tordcica (por exemplo, devido a escoliose) ou a nivel pulmonar (por
exemplo, devido a atelectasia, doencas das vias aéreas ou do parénquima pulmonar).

Anormalidades a nivel pulmonar, tal como ocorrem na DPOC e escoliose, pode colocar
uma carga adicional nos musculos do aparelho respiratério através da necessidade de aumento
da ventilagdo para manter a adequada troca gasosa. (Bach, 2002)

A unidade neural pode ser reduzida pela presenga de anomalias estruturais ou
metabolicas do centro respiratorio de controlo no tronco cerebral ou por drogas sedativas. As
pessoas que desenvolvem hipercapnia crénica também podem ter anormalidades secundérias

de unidade como uma consequéncia de alteracdes durante o sono. (Bach, 2002)

1.3. EFEITOS FISIOLOGICOS DA VNI

A utilizacdo de pressdo positiva nas vias aéreas produz efeitos a nivel fisioldgico,

nomeadamente, a nivel do sistema respiratdrio e cardio-circulatério. (Roque er al., 2014)

Sistema respiratorio

Aquando da instituicdo de VNI o ar € fornecido através da aplicacdo de uma pressao
positiva supra-atmosférica nas vias aéreas, dando origem a um gradiente de pressdao que por
sua vez da lugar ao fluxo inspiratério, realizando-se seguidamente a expiracao (passiva), pela
retracdo eldstica pulmonar. Assim, quando o ventilador se encontra programado em modo de
pressdo, para um determinado gradiente de pressdo, o fluxo gerado estd intimamente
dependente da resisténcia das vias aéreas, da troca de volumes alveolares e da resisténcia
elastica a nivel pulmonar. (Roque et al., 2014)

Roque et al., (2014) expdem os principais beneficios fisioldgicos da ventiloterapia a nivel

do sistema respiratorio:
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- Diminuicao do trabalho dos miusculos respiratérios com consequente reducdo da fadiga
muscular;

- Melhoria da ventilagc@o alveolar com recrutamento de unidades alveolares;

- Melhoria das trocas gasosas;

- Alivio da dispneia e diminui¢do da frequéncia respiratoria;

- Diminui¢do da hipertensao pulmonar;

- Redugao do débito cardiaco;

- Redugdo do consumo de O2 pelo miocardio;

- Estabilizacdo da parede toricica;

- Otimizacdo da relacdo ventilagdao/perfusao.

Sistema cardiovascular

A ventila¢do aplicada por pressdo positiva aumenta a pressdo intratordcica e diminui a
pressdo transmural, o que condiciona uma redu¢do do retorno venoso, compressao dos
capilares pulmonares e facilita o esvaziamento ventricular, com influéncia direta no débito
cardiaco. Os efeitos do aumento da pressdo intratordcica na reducio da pré-carga e aumento
da pés-carga estdo intimamente relacionados com o preenchimento vascular e os niveis de
pressdo positiva aplicados. Quando o preenchimento vascular € insuficiente (hipovolémia)
predomina o efeito na pré-carga. Quando o preenchimento € adequado, o efeito do aumento a
nivel intratordcico ocorre na pds-carga, com consequente melhoria do débito cardiaco. Esta
melhoria, ocorre em caso de edema agudo do pulmiao (EAP) cardiogénico, em que se verifica
um aumento do volume sistdlico. Estes efeitos hemodinamicos podem também ter efeitos a
nivel do fluxo sanguineo renal, relacionado ao aumento da producio da hormona antidiurética

(ADH) com consequente reten¢do de sodio. (Roque et al., 2014)

1.4. PRINCIPAIS PATOLOGIAS QUE CONDUZEM A VENTILOTERAPIA

Sdo varias as patologias respiratorias, cardiovasculares, neuromusculares, esqueléticas e
do sistema nervoso central, em fase aguda ou crénica que conduzem a instituicdo de
ventiloterapia. Todas estas situagdes levam a hipoventilacdo e, consequentemente a
insuficiéncia respiratéria (IR), onde € essencial instituir VNL

A insuficiéncia respiratéria assenta numa deficiente captacdo de O2 para os tecidos e
eliminacdo de CO2 dos mesmos, com tradu¢cdo em niveis anormais de pressdes parciais dos

gases no sangue arterial. (Roque et al., 2014)

Escola Superior de Saiide - Instituto Politécnico de Portalegre 17



Monitorizacdo do cumprimento do protocolo: Ensino a pessoa submetida a ventiloterapia

A classificacdo da insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica define-se pelo tempo que
demora a sua instalacdo. Assim, IRA se for de instalacdo rdpida (em minutos, horas ou dias),
numa pessoa sem patologia respiratéria prévia, causando sintomatologia e alteracdes graves
gasométricas. Na IRC, a instalacio € gradual (ao longo de meses) e muitas vezes
assintomdtica. Porém, se a pessoa ja tem antecedentes de patologia pulmonar e sofre um surto
de agudizacdo, designa-se IRC agudizada. (Roque et al., 2014)

De acordo com as alteracdes gasométricas a IR pode ainda ser dividida em Insuficiéncia
respiratéria parcial (IRP) ou insuficiéncia respiratéria global (IRG). Se as alteragdes
gasométricas tiverem componente respiratéria e metabdlica, designa-se acidose mista.

Desta forma, quando estamos perante uma situagdo de PaO2 inferior a 70 mmHg, mas
com PaCo2 ndo superior a 45 mmHg, estamos na presenca de uma IRP ou tipo I. Numa
situacdo de PaO2 inferior 70 mmHg, mas com PaCO2 superior a 45 mmHg estamos perante
uma IRG ou do tipo II. (Roque et al., 2014)

Mas, sdo vdrias as situacdes que em contexto de descompensagdo da patologia de base
podem levar a uma IRA, nomeadamente, edema pulmonar cardiogénico, doentes
imunodeprimidos, desmame ventilatorio e insufici€ncia respiratoria pds-extubagdo. (Roque et

al.,2014)

1.4.1 — Insuficiéncia respiratoria aguda

No edema pulmonar cardiogénico, além da farmacoterapia, o tratamento de eleicdo € a
pressdo positiva continua na via aérea em modo CPAP. Este melhora de forma rdpida a
oxigenacao, o trabalho respiratorio e a funcdo cardiaca através da diminuicao da pds carga e
melhoria do débito cardiaco, recrutamento alveolar e incremento da capacidade residual
funcional. (Roque et al., 2014)

“Os efeitos fisioldgicos do CPAP incluem o aumento da capacidade residual funcional, a
reducgdo do trabalho respiratério, a diminuicao da pressdo transmural do ventriculo esquerdo e
da pés -carga e a melhoria do débito cardiaco.” (Ferreira, Nogueira, Conde & Taveira, 2009:
658)

Nas pessoas imunodeprimidas, a aplicacdo de VNI € uma modalidade de primeira linha,
reduzindo a mortalidade, a necessidade de EOT e complica¢des associadas por infecdes

quando comparada com VMI. (Roque et al., 2014)
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“A diminui¢do da mortalidade parece ser uma consequéncia da diminuicdo da
necessidade de EOT, com menor nimero de complicagdes, como a pneumonia associada ao
ventilador, infec¢des nosocomiais e choque séptico.” (Ferreira et al., 2009: 660)

A extubacio e o desmame ventilatorio na maioria dos casos de VMI sdo efetuados com
sucesso, num curto espaco de tempo. No entanto, existem situacdes, em que este processo €
bastante moroso e dificil, como no caso de utentes com DPOC, aumentando em larga escala o
risco de IACS. Hoje preconiza-se a tentativa de desmame com VNI, decorridas uma ou vérias
tentativas sem sucesso do tubo em T, no desmame ventilatério de pessoas com insufici€ncia
respiratdria hipercdpnica ou doenga pulmonar crénica. (Roque et al., 2014)

A insuficiéncia respiratéria pés extubacdo pode ocorrer mesmo apds uma adequada
técnica de desmame ventilatorio, com necessidade de re-entubagdo. Neste sentido, a VNI deve
ser entendida nestas situacdes como uma forma de prevencdo da faléncia respiratoria pos-
extubacgdo e ndo como forma de corre¢cdo dessa complicacdo. (Roque et al., 2014)

“A aplicacao precoce de VNI ¢ crucial para evitar a faléncia respiratéria pés-extubacio.
Quando a faléncia respiratoria pos-extubacao ja estd estabelecida (primeiras 48h), a VNI nédo

parece prevenir a necessidade de reintubacao.” (Ferreira et al., 2009: 661)

1.4.2 — Insuficiéncia respiratdria crénica agudizada

A aplicacdo de VNI demonstrou a sua eficacia no tratamento da IRC agudizada em
pessoas com padrdo restritivo, obstrutivo e outros, assim como no sindrome de obesidade e

hipoventilacdo (SOH) e em cuidados paliativos. (Roque et al., 2014)

Patologias com padrao obstrutivo
A VNI pode estar indicada em patologias com padrdo restritivo, como € o caso de
exacerbacoes da asma, exacerbacdes da DPOC, bronquiectasias e fibrose quistica. (Roque et

al., 2014)

Exacerbacodes da asma
Sempre que haja hipoxemia grave e/ou hipercapnia, a aplicacdo de VNI pode ajudar na
reversao do quadro, no entanto o recurso a esta técnica no tratamento da exacerbacio grave da

asma nao € pratica corrente. (Roque et al., 2014)
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Exacerbagdes da DPOC

“As exacerbagdes agudas de DPOC s3o um motivo frequente de admissdo hospitalar e,
quando suficientemente graves para necessitar de internamento, associam-se a taxas de
mortalidade entre 6 -26%” (Ferreira et al., 2009: 663)

Desta forma, a VNI constitui uma alternativa, considerando-se um tratamento de primeira
linha, especificamente para os que mantém acidose respiratéria (ph <7,35), mesmo apds outro
tratamento farmacoldgico. (Roque et al., 2014)

McBrien, Reilly & Wynne (2009), mencionam que o padrido de tratamento dos utentes
com exacerbacdes de DPOC, recomendado pela British Thoracic Society (2008), inclui o
tratamento precoce com VNI. Esta reduz complicacdes e mortalidade, a necessidade de

entubacdo e tempo de permanéncia em acidose respiratéria descompensada.

Bronquiectasias e fibrose quistica

Apesar da inexisténcia de estudos controlados e randomizados em relacdo a utilizacdo de
VNI na insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica agudizada (exacerbagdes). “E sugerido,
com base na prética clinica, um potencial beneficio nas exacerbagdes com acidose
respiratoria.” (Ferreira et al., 2009: 664)

A hipersecre¢do bronquica, presente nestas pessoas pode limitar a aplicacdo e o sucesso
deste tipo de tratamento. (Roque et al., 2014)

Ferreira et al., referem que “Nos doentes com fibrose quistica em fases avancadas da
doenca e a aguardar transplante pulmonar, realizaram-se alguns estudos aplicando a VNI

como “ponte” para o transplante, com bons resultados.” (2009: 664)

Patologias com padrao restritivo

De acordo com alguns autores, nomeadamente Ferreira et al., “(...) estd estabelecida a
utilidade da VNI domiciliaria nos doentes restritivos estabilizados, com melhoria da qualidade
de vida e reducdo do nimero de internamentos.” (2009: 664)

Desde que ndo exista envolvimento bulbar severo, nas patologias neuromusculares a VNI
pode ser tao eficaz como a VMI. (Roque et al., 2014)

Ferreira et al., acrescentam ainda que “Estes doentes habitualmente ndo sdo capazes de
eliminar as secre¢Oes traqueobrdnquicas, sendo que a associacdo da tosse assistida pode

aumentar a eficacia da VNI. “ (2009: 664)
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Outros padroes

Sindrome de obesidade e hipoventilagao

O Sindrome de Picwik (sindrome de obesidade e hipoventilagdo) refere-se a
hipoventilagao alveolar cronica em pessoas obesas (IMC>30), sem que esteja subjacente outra
patologia respiratdria que influencie a alteracao das trocas gasosas. (Roque et al., 2014)

A incapacidade do aparelho respiratério expelir o CO, na pessoa obesa estd relacionada
com o excesso de tecido adiposo na regido toraco-abdominal, o qual dificulta o trabalho
respiratorio. (Roque et al., 2014)

Nestas situacdes, a abordagem terapéutica foca-se fundamentalmente na correcdo e
controle da hipoxemia durante o sono com a utilizacdo do modo CPAP ou na persisténcia de
hipoxemia e hipercapnia na utilizacdo de Binivel igualmente durante o periodo de sono.

(Roque et al., 2014)

Cuidados paliativos

Os cuidados paliativos baseiam-se na prevencao e alivio do sofrimento, identificando,
avaliando e tratando a dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Quadros
subitos de dispneia sdo frequentes em utentes oncoldgicos em fase terminal. Nestes casos, a
VNI pode ser uma boa opcao no alivio da dispneia, promovendo conforto e possibilitando o
contato do utente com a sua familia. (Bassani, Oliveira, Neto & Taize, 2008)

A aplicagao de VNI nos cuidados paliativos deve ter em consideracdo todos os aspetos
ético-legais e a manifesta vontade da pessoa. A tomada de decisdo deve assentar em aspetos
fundamentais, como € o caso do conforto da pessoa, visando a melhoria da dispneia e da

promocao da autonomia. (Roque et al., 2014)

1.5. CRITERIOS A CUMPRIR NA INSTITUICAO DE VNI

O sucesso da VNI além de outros aspetos depende em grande escala dos conhecimentos,
treino, disponibilidade e a motivagdo dos profissionais de sadde. Simultaneamente, a
avaliacdo clinica prévia e criteriosa da pessoa € fundamental para a tomada de decisdo de
instituir ventiloterapia.

Assim, de acordo com os autores Roque et al., (2014), existem aspetos que devem ser
considerados neste tipo de avaliacdo, nomeadamente:

- Situacdo neuroldgica (a pessoa deve estar consciente e com capacidade de

comunicacao);
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- Condi¢ao respiratéria (valores atuais de gasometria, imagem radioldgica, estadio da
patologia de base, padrdo respiratério, saturacdo periférica de O2, presenca e quantidade
de secrecdes, infecao respiratéria ou septicémia);

- Condig¢do cardiovascular (arritmia, sobrecarga hidrica, hipertensdo pulmonar);

- Condigdo gastrointestinal, uma vez que a distensdo abdominal dificulta a expansdo
pulmonar, bem como a atividade do diafragma;

- Medicagao instituida (corticoides, inaloterapia, antibioterapia, ansioliticos)

Roque et al., (2014), referem ainda que no decorrer da avaliagdo € igualmente importante
ter em consideragao, critérios de exclusdo relativa e critérios de exclusdo absoluta.

Os critérios de exclusao relativa, referem-se a:

- Instabilidade hemodindmica grave, arritmias e choque;

- Pessoa ndo colaborante;

- Hemorragia gastrointestinal ou respiratdria recente;

- Encefalopatia grave;

- Hipersecrecdo bronquica;

- Claustrofobia.

Além dos critérios referidos anteriormente, Roque et al., (2014) expdem também alguns
critérios de exclusdo absoluta, no entanto estes devem ser bem ponderados tendo em
considerac¢do o risco/beneficio para a pessoa, vigilancia disponivel e a experi€ncia da equipa.

Critérios de exclusdo:

- Paragem cardiorrespiratoria;

- Alteracdes da anatomia facial que impegcam o ajuste da mascara a face;

- Cirurgia maxilo-facial e/ou neuroldgica, traumatismos craneofaciais e

craneoencefdlicos;

- Equipamentos e interfaces inadequados

1.6. COMPLICACOES MAIS FREQUENTES DECORRENTES DA VNI

A probabilidade de ocorrerem efeitos adversos durante o tratamento com ventiloterapia €
frequente. Assim, € fulcral que os enfermeiros tenham conhecimento dos mesmos de forma a

poderem proceder a educagdo para a saide dos utentes/familia/cuidador informal, podendo
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prevenir a sua ocorréncia em tempo util ou alertar os profissionais de saide sobre eventual
ocorréncia.

As complicagdes surgem habitualmente associadas a fatores desencadeantes, como, a
fuga de ar, pressao/fluxo de ar e débito de O2, caracteristicas da interface/ horas de utilizagao.
(Roque et al., 2014)

A fuga de ar considera-se normal com base nos valores definidos para cada ventilador,
interface e saida expiratdria da respetiva interface. A fuga em VNI pode ser intencional ou
ndo intencional. Intencional quando resulta do ar expirado pela pessoa através da saida
expiratéria. A fuga ndo intencional decorre da dificil adaptacdao da interface a pessoa e/ou
deficiente programacio de parametros e modos ventilatérios. O funcionamento do ventilador
fica condicionado pela fuga nao intencional, pois promove o atraso da pressuriza¢do e diminui
o nivel de ventilagdo, que se traduz em dessaturacdo, episddios de hipoventilacdo e
microdespertares que modificam a qualidade do sono. (Roque et al., 2014)

Os mesmos autores, fazem ainda referéncia a fuga total que se refere ao somatério da
fuga intencional com a fuga nao intencional.

Roque et al., (2014), mencionam que a fuga de ar ndo intencional através da interface €
responsavel por complicacdes, como:

- A irritagdo ocular/conjuntivite — que se pode manifestar por mucosas secas, hiperémia

ocular, prurido e lacrimejo. Isto surge pela presenca de fuga de ar pela parte superior da

mascara;

- Desconforto — relacionado com o ruido. Esta situacdo pode levar a pessoa a recusa em

aderir e dar continuidade ao tratamento.

Pressao/fluxo de ar e débito de 02

A maior parte dos ventiladores utilizam apenas um circuito, ou seja, o fluxo de ar
unidirecional do ventilador para a pessoa, ndo retornando ao ventilador. Assim, a passagem
do fluxo de ar e a instituicdo de pressdes cada vez mais elevadas pode levar ao aumento da
incidéncia e intensidade de complicacdes, com repercussdes no conforto e tolerdncia ao
tratamento.

As complicagdes mais frequentes e muitas vezes associadas a queixas nasofaringeas, pela
passagem de um fluxo continuo de ar nas vias aéreas superiores, Sa0:

- Secura oral e nasal — decorrente das variagdes de pressdo de fluxo nas mucosas, elevada

concentracdo de O, e pela projecdo pelo ventilador de ar frio e tendencialmente seco;

(Esquinas, 2011)
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- Obstrucao nasal — € ocasional mas pode surgir devido a existéncia de fluxo de ar frio e
seco; (Roque et al., 2014)

- Dor (otalgia ou cefaleia) — decorre do aumento da pressdo de fluxo na via aérea; (Roque
etal.,2014)

- Distensdao abdominal — tende a ocorrer esporadicamente. Normalmente, o esfincter
gastroesofdgico pode suportar pressdes de pico das vias aéreas até 25 cmH20 sem
dilatacdo do estomago. Aerofagia geralmente ocorre quando os volumes entregues pelo
ventilador decorrentes da obstrucdo das vias aéreas, resultam de pressdes de pico
superiores a 25 cmH20. Pode ainda ocorrer ou ser exacerbada quando a pessoa assume a

posicdo supina, especialmente durante ou apds as refei¢des. (Bach, 2002)

Caracteristicas da interface/ horas de utilizacao

As complicacdes resultantes do uso de uma interface para VNI sdo frequentes.

O desconforto e lesdo da pele, sdo os primeiros sinais e sintomas manifestados pela
pessoa, apos ajuste da interface. O desconforto, resulta da presenga da interface e da tensdo
provocada pela fixacdo do arnés. A presenca da interface também dificulta a comunicagdo,
alimentacdo e eliminagdo de secrec¢des, podendo causar desconforto e insatisfacdo. Algumas
pessoas manifestam sensacdo de claustrofobia, o que pode inviabilizar a continuidade do
tratamento. (Roque et al., 2014)

Rose & Gerdtz, (2009), acrescentam ainda que a claustrofobia relacionada com a
interface pode levar a agitacdo que pode reduzir a eficidcia do tratamento devido a ma
coordenagdo respiratoria.

A complicag@o mais grave relacionada com a interface € a ulcera de pressdao na piramide
nasal, embora na regido frontal também sejam comuns. (Esquinas, 2011)

Roque et al., (2014), acrescentam ainda que estas lesdes podem surgir nas primeiras 12
horas em pessoas com elevado fator de risco para desenvolver ulcera de pressao, mas também

em pessoas sem fator de risco mas que fazem VNI continua e por periodos superiores a 48-72

horas.
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2. O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ADAPTACAO DA PESSOA A
VENTILOTERAPIA

Desde o inicio do século que os enfermeiros, no desempenho do seu exercicio
profissional, ensinam a pessoa/familia. Assim, a educagdo para a satide, constitui-se como um
elemento fundamental nos cuidados de enfermagem, direcionada para a promogdo,
conservacao e recuperagdo da saude e adaptacdo aos problemas de satde. (Phaneuf, 2001)

A educacdo para a saude, em cuidados de enfermagem tem como finalidade ajudar as
pessoas a obter as ferramentas que lhes possibilitem assumir a responsabilidade do seu
proprio bem-estar (Phaneuf, 2005).

A mesma autora, refere ainda que a diminui¢do do tempo de hospitalizacdo e o regresso
ao domicilio cada vez mais precoce levam a que a educac@o para a saude seja considerada
condic¢do essencial para a satde das populacdes. (Phaneuf, 2001)

Rigon & Neves, (2011), enfatizam que a pratica educativa € inerente e indissocidvel dos
cuidados de enfermagem em contexto hospitalar. O enfermeiro enquanto educador, ajuda na
transformacao, autonomia e emancipagdo da pessoa que tem ao seu cuidado.

O enfermeiro deve transferir os seus conhecimentos de forma a possibilitar uma mudanga
na logica de atencdo, em que a abordagem pode deixar de ser apenas o tratamento da doenga,
para integrar aspetos mais abrangentes, pois a pessoa, que se encontra momentaneamente
doente, aquando da alta hospitalar, regressard para o contexto social do qual faz parte
integrante. (Rigon & Neves, 2011)

“O enfermeiro no ambito da educagdo para a saude, dota os cidaddos de conhecimentos,
capacidades, atitudes e valores que os ajudem a fazer opcdes e a tomar decisdes adequadas ao
seu projecto de satide.” (OE, 2011:15)

Nesta linha de orienta¢do, torna-se necessdrio direcionar a pessoa permitindo que assuma
um papel ativo no seu processo de saide, na adocdo de estilos de vida e comportamentos
sauddveis, responsabilizando-se pela sua saude.

O planeamento da alta é efetivamente um processo complexo, que deve ser iniciado
desde o momento da admissdo até ao dia da alta propriamente dito. Este processo implica a

concretizagdo de uma série de procedimentos, nomeadamente a concecdo de um plano de alta,
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o qual deve envolver o utente, equipa multidisciplinar da qual fazem parte integrante o
enfermeiro e a familia. (Pinto, 2011). Assim, é no decorrer do periodo de internamento que é
efetuado o plano de cuidados de enfermagem onde se integra a educagdo para a satde, de
acordo com o nivel de conhecimentos, neste caso concreto, sobre ventilagcdo nao invasiva.

De acordo com Morais & Queirés (2013:13), sdo atribuidas “ao enfermeiro
funcdes/intervencdes importantes, tanto no dominio do informar, destacando acgdes
relacionadas com o ensino, instru¢do e treino, como no ambito da adaptacdo a madscara e
ventilador.”

Partindo desta premissa, a pessoa submetida a VNI devidamente apoiada pelos
enfermeiros, resolve melhor as complicacdes inerentes ao tratamento, refletindo-se na redugao
dos internamentos hospitalares, assim como, uma maior estabilizacdo clinica e melhor
qualidade de vida no domicilio (Correia, Freitas, Pereira & Ferreira, 2013).

Assim, o enfermeiro tem a responsabilidade de desenvolver intervengdes no ambito da
educagdo para a sadde da pessoa submetida a ventiloterapia, que permitam uma apropriada
transi¢do do meio hospitalar para o domicilio, ajudando-o a desenvolver novas competéncias
cognitivas e instrumentais que permitam realizar o tratamento no domicilio de forma segura e
eficiente.

O enfermeiro desempenha um papel importante na prevencdo e resolucdo de
complicacdes associadas a VNI, acdo que no domicilio s6 € possivel se os intervenientes
forem detentores de conhecimentos, através de ensinos adequados e envolvimento da pessoa
na gestdo do seu tratamento.

O utente/familia/cuidador informal, referem que as principais dificuldades estdao
relacionadas com o desconforto causado pela mdscara, os ruidos do ventilador, a falta de
conhecimentos e a intolerancia a mascara e ao ventilador. Morais & Queirds (2013)

Sundling et al (2009), citado por Correia et al, (2013), num estudo qualitativo que
realizou, chama a atencdo para a necessidade de a pessoa e o cuidador terem conhecimentos
técnicos sobre o manuseamento do ventilador, uma vez que situagdes que nao sdo previstas,
levam a momentos de stress.

Morais & Queirds (2013:13) mencionam no seu estudo como beneficios “(...) a percecao
da melhoria da saide e do bem-estar, refletidos na reducdo da fadiga, dispneia e cefaleias, no
aumento da forc¢a, na melhoria do sono e do aspeto fisico.

O envolvimento de toda a equipa multidisciplinar é fundamental para o sucesso da

aplicacdo de VNI e para garantir melhores resultados para o utente. (Balfour er al., 2012)
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McBrien et al., (2009), referem-se mais especificamente aos enfermeiros, dizendo que
estes devem ter o conhecimento e experiéncia adequados e que devem ser proporcionados os
recursos apropriados.

Inicialmente, a VNI foi concebida como uma intervencao implementada por Médicos,
mais recentemente, foi demonstrado que o papel do enfermeiro € fulcral na gestdo deste tipo
de tratamento. Por esta razdo, os enfermeiros devem ter conhecimentos aprofundados sobre
esta terapia, incluindo os seus efeitos fisioldgicos, tecnologia utilizada para fornecé-la e as
possiveis complicagdes com a sua utilizacdo. (Rose & Gerdtz, 2009)

O sucesso inicial da VNI depende, de entre vdrios aspetos, da aceitacio e tolerancia da
pessoa. A aceitacdo pode ser auxiliada por uma explicacdo concisa do procedimento e seus
beneficios. A selecdo de uma méscara de tamanho adequado para a pessoa, a fixagdo correta
do arnés, pode também aumentar a tolerancia. (Rose & Gerdtz, 2009)

E fundamental que os enfermeiros mantenham uma postura calma, transmitam empatia,
confianca e competéncia, podendo assim, obter cooperacdo e motivar o utente a manter o
tratamento. (Pertab, 2009)

Kaul (2005) citado por Pertab, (2009), enfatiza que a motivag@o e coopera¢ao do utente
sao fundamentais para o sucesso do tratamento.

Uma vez iniciada a ventiloterapia, a pessoa deve ser monitorizada quanto a sua
estabilidade hemodinamica e resposta respiratoria ao tratamento, a tolerancia e presenca de
fugas de ar. Durante a iniciacdo e periodo de estabilizacdo, a pessoa deve ser monitorizada
usando uma propor¢ao de 1:1 enfermeiro-utente. Todo o treino para promover a tolerancia a

VNI deve ocorrer durante todo o periodo de estabilizacdo. (Rose & Gerdtz, 2009)
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3. ORGANIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

De acordo com a OE (2001:18), “(...) o enfermeiro contribui para a maxima eficacia na
organizagao dos cuidados de enfermagem”.

Assim, um dos elementos fundamentais face a organizacio dos cuidados de enfermagem,
descritos nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, integra “a existéncia de um
sistema de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as
necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervencdes de enfermagem e os

resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem obtidos pelo cliente”. OE (2001:18)

3.1. REGISTOS

Desde ha longos anos, “(...) que os enfermeiros se preocupam com a problematica da
documentacgdo da assisténcia de forma que os registos efetuados representem, de forma fiel, a
préatica clinica para garantir a continuidade e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.”
(Mota, Pereira & Sousa, 2014:86)

Aspetos relacionados com a promog¢do da continuidade dos cuidados surgem como um
dos principais objetivos dos sistemas de informacdo clinicos, o que implica que se garantam
os requisitos estruturais e de conteudo centralizados na informacdo significativa para efeitos
da coordenacgdo entre os vdrios grupos profissionais que prestam cuidados ao utente. Existe
uma necessidade continua de garantir a continuidade dos cuidados, aspetos sempre presentes
nos processos de avaliacao da qualidade dos servigos de satde. (Mota et al., 2014)

“Atualmente, ocorre 0o aumento da sensibilizacdo e consciencializa¢do da necessidade de
encontrar solucdes de Sistemas de Informagdo que sejam promotores da comunicacdo e
continuidade dos cuidados, da gestdo, da investigacdo e da formacao” (Pereira, 2009 citado
por Mota et al., 2014:86).

Assim, no internamento do servigco de Pneumologia do CHMT, os registos do processo
educativo sdo efetuados no aplicativo informéatico Sclinico Enfermagem. Neste aplicativo,
encontram-se parametrizados, de entre outros, os diagndsticos e intervengdes de enfermagem

que dao resposta a aplicagao do protocolo de ensino a pessoa submetida a ventiloterapia.
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Operacionalizando o procedimento:

O enfermeiro formula o diagndstico de enfermagem: Conhecimento sobre uso de
dispositivos ventilatérios ndo invasivos de apoio em grau reduzido; Conhecimento sobre uso
de dispositivos ventilatérios ndo invasivos de apoio em grau moderado; ou Conhecimento
sobre uso de dispositivos ventilatérios ndo invasivos de apoio em grau elevado, como
qualificador do foco ventilagdo e com referéncia aos diagndsticos: conhecimento (...) sobre a
doenca; conhecimento (...) sobre equipamento adaptativo; conhecimento (...) sobre
complicagdes; conhecimento (...) sobre medidas de prevencdo de complicagdes e
conhecimento (...) sobre habitos de saude, cujo status decorre da avaliacio diagndstica.

A avaliacdo de cada diagndstico secundario € evidenciada pela modificagdo do status do
diagnéstico: conhecimento (...) ndo demonstrado para conhecimento (...) demonstrado;

Para que a modificacdo do status seja efetiva tem de existir evidéncia de que a pessoa
reteve a informagdo considerada obrigatéria para cada um dos conteidos abordados,

conforme estabelecido no protocolo de ensino (Anexo IV)

3.2. APLICACAO DO PROTOCOLO DE ENSINO A PESSOA SUBMETIDA A
VENTILOTERAPIA

A realizacdo de ensinos a pessoa/ familia/ cuidador informal submetida a ventiloterapia é
fulcral, no sentido de garantir a continuidade de cuidados no domicilio. O ensino €
implementado em ambiente hospitalar onde o enfermeiro desempenha um papel crucial, desde
a avaliacdo diagnéstica a adocdo de estratégias de ensino eficazes, que permitam que a
pessoa/prestador de cuidados obtenha competéncias.

O ensino encontra-se estruturado e protocolado (Protocolo - PT.097.02- Anexo 1V)

norteando, todo o procedimento a realizar e dando orientagdes concretas da sua

operacionalizacao.

3.3. AUDITORIAS

Setz & Innocenzo (2009:314), afirmam que “A auditoria € o instrumento de controle da
qualidade do trabalho da equipe de enfermagem, sendo utilizada com o objetivo de melhorar a
qualidade do servigo prestado”.

A auditoria € percecionada como uma relagdo positiva entre os registos e a qualidade dos

cuidados de enfermagem. E considerada “(...) também como um exame oficial dos registros
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de enfermagem com o objetivo de avaliar, verificar e melhorar a assisténcia de enfermagem”.
Setz & Innocenzo (2009:314). A sua fun¢@o permite nao sé indicar as falhas e os problemas,
mas também, apresentar solucdes e sugestdes assumindo um cardter educacional e ndo
punitivo. (Setz & Innocenzo, 2009)

A grelha de auditoria (Anexo V) aplicada no servico de Pneumologia, considera a
realizacdo do ensino de acordo com as orientacdes expressas no protocolo de ensino. A(s)
intervengdo(Oes) destacada(s) é(sdo) obrigatéria(s) na avaliagdo do diagndstico que a(s)

originou(aram).
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PARTE II- CONTEXTO DE ESTAGIO
1. CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E., designado por C.HM.T., E.P.E., é um
estabelecimento publico, dotado de personalidade juridica, autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, integrado na rede de prestacdo de cuidados de saude do Servico
Nacional de Saide (SNYS).

O CHM.T., EP.E. é reconhecido como um centro hospitalar com especialidades
diferenciadas, no desenvolvimento de servicos eficientes e inovadores de diagndstico e no
tratamento em ambulatdrio.

Diferencia-se ainda pela universalidade e acessibilidade a trés unidades (Torres Novas,
Tomar e Abrantes) estrategicamente situadas na Regido do Vale do Tejo, pelo seu
compromisso com o utente, assumindo-se como um centro de elevada competéncia na
organizacdo assistencial e uma referéncia no ambito da investigacdo, desenvolvimento e
inovacdo na prestacao de cuidados de saude.

Desenvolve toda a sua atividade para uma populagdo de cerca de 220 000 pessoas.

O Servigo de Pneumologia, encontra-se integrado na Unidade de Torres Novas.
1.1. MISSAO

O Servi¢o de Pneumologia tem como missdo a prestacdo de cuidados de saide nas dreas
da prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo das doencas do foro respiratdrio, quer em

ambulatorio, quer em regime de internamento, aos utentes da area de influéncia do CHMT.
1.2. ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

O Servigo de Pneumologia estd organizado nas seguintes areas:
» Internamento;

= Consulta Externa;
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» Técnicas Pneumoldgicas Invasivas;
» Laboratério de Funcao Pulmonar;
= Laboratorio de Estudo do Sono;

* Hospital de Dia.

Internamento
O servico de Internamento tem lotacdo méaxima de 8 camas.
Dispde de 2 quartos de isolamento destinados a doentes portadores de Tuberculose

Pulmonar dotados de ventilacdo a pressdo negativa.

Consulta Externa

Integrada no espaco fisico referente as consultas externas, no piso 1.
Existem ainda duas consultas de subespecialidade: Consulta de Cessacdo Tabdgica e

Consulta de Oncologia Pneumoldgica.

Técnicas Pneumoldgicas Invasivas

Sao efetuados vérios exames invasivos, nomeadamente: broncofibrospia,
videobroncofibroscopia e lavado broncoalveolar.

Procede-se a colocagdo de drenagem tordcica em situagdo de pneumotdrax, derrame

pleural ou empiema. Em situacdes especificas, € ainda realizada pleurodese quimica.

Laboratério de Funcido Pulmonar

z

Neste laboratério é efetuada a avaliacdo funcional respiratoria adaptada as multiplas
situagdes clinicas sendo possivel efetuar espirometria, pletismografia corporal, estudo da
capacidade de difusdo alvéolo-capilar, gasometria arterial e provas de provocagdo inalatdria.

Sao também realizados exames em idade pediatrica.

Sao realizadas ainda provas da marcha dos 6 minutos.

Laboratério de Estudos do Sono

Dispde de tecnologia que permite a realizagdo em simultaneo de 3 Polissonografias de
nivel I e de 3 estudos do sono didrios em ambulatdrio.

Sao efetuados Testes Multiplos de Laténcia ao Sono.

Sdo avaliados os modos ventilatérios e eventual uso de oxigénio nos utentes com

patologia do sono e/ou insuficiéncia respiratdria.
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E possivel o recurso a capnografia.

Hospital de Dia

Em espago fisico comum a outras especialidades sdo efetuados tratamentos de
quimioterapia, administrados hemoderivados e em situacdes muito especificas sdo
administrados anticorpos monoclonais.

Em espaco fisico préoprio do servico de Pneumologia sdo avaliados doentes sob

oxigenoterapia e/ou sob ventilacdo nio invasiva.

1.3. RECURSOS HUMANOS

1.3.1. Direcao do Servico

Constituida por:
» Médico Pneumologista nomeado pela Dire¢do Clinica.

» Enfermeira Responsdvel nomeada pela Direcdo de Enfermagem.

1.3.2. Afetacao dos Recursos Humanos

O Servigo de Pneumologia conta com os seguintes profissionais:

» Médicos, que dividem a sua atividade por todas as valéncias do Servico: Internamento,
Consulta Externa, Exames complementares e Hospital de Dia

» Enfermeiros que dividem a sua atividade pelo internamento, sector de técnicas
pneumoldgicas invasivas e Hospital de dia.

» Técnicos de Cardiopneumologia e 1 técnico de Neurofisiologia que dividem a sua
atividade pelo Laboratério de Funcdo Pulmonar e Laboratério de Estudos do Sono.

= Assistentes Operacionais que dividem a sua atividade pelo internamento, laboratério
de estudos do sono, laboratério de funcdo pulmonar e sector de técnicas
pneumoldgicas invasivas.

= Assistente técnica que apoia todos os setores do Servico.
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1.3.3. Equipa de Enfermagem

O servi¢o de Pneumologia conta com um total de 12 enfermeiros, incluindo a Enfermeira

responsavel.

Género:
Feminino: 11 enfermeiras

Masculino: 1 enfermeiro

Formacgao:

Todos os elementos tém formagdo em suporte bédsico de vida e/ou suporte imediato de
vida e/ou suporte avancado de vida.

Nove (9) Enfermeiras tém formacdo em Padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem, com 7 horas de formacdo ministrada por um elemento pertencente a Ordem dos
Enfermeiros.

Duas (2) Enfermeiras possuem Especializagdo em Enfermagem Médico-cirurgica.

Trés (3) Enfermeiras sdo detentoras de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo.

Idades
O elemento mais jovem tem 27 anos e o elemento com mais idade tem 54 anos.

A média encontra-se nos 40,4 anos de idade.

Escola Superior de Saiide - Instituto Politécnico de Portalegre 34



Monitorizacdo do cumprimento do protocolo: Ensino a pessoa submetida a ventiloterapia

PARTE III- FASE METODOLOGICA

1. METODOLOGIA

Apo6s realizacdo do enquadramento tedrico e contextualizacdo do local de estdgio,
importa definir a metodologia a utilizar, nomeadamente caracteriza¢ao do tipo e o método de
pesquisa, bem como, as questdes de investigacdo, os objetivos especificos do estudo, selecao
da amostra, os instrumentos a utilizar, procedimentos para a colheita de dados e tratamento
dos mesmos.

A metodologia permite definir a abordagem mais adequada para o tratamento de
determinados problemas. Nao sendo a sua finalidade a obten¢ao de solu¢des, ndo deixa de ser
no entanto um importante contributo neste sentido, uma vez que constitui um processo
racional e sistemdtico que integra os conhecimentos das diferentes disciplinas cientificas e
filosoficas. (Teixeira, 2014)

“A fase metodologica operacionaliza o estudo, precisando o tipo de estudo, as definigdes
operacionais dos conceitos, o meio onde se desenrola o estudo e a popula¢do” (Fortin,
1999:108).

A elaboracdo prévia do projeto de estdgio, permitiu planear um conjunto de atividades e
indicacdes que facilitaram a tarefa de responder as questdes levantadas no problema em
estudo.

O projeto proposto pode classificar-se em plano de curto prazo, por ter duragdo menor a
um ano. De acordo com Imperatori & Giraldes (1993: 9) “ (...) contém tudo o que €
necessario para a accdo mas € menos ambicioso por utilizar os recursos e as tecnologias
disponiveis na area.”

O planeamento € um processo continuo, em que as suas etapas podem ser reestruturadas,
podendo sempre regressar a etapa antecedente de acordo com as alteracdes que vao surgindo.

O planeamento integra o diagndstico da situagdo, os recursos disponiveis, 0s objetivos
fixados, o tipo de a¢des a concretizar, os meios com vista a obtencao das metas, bem como as

fases da execugdo e avaliacdo.
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Assim, o presente relatorio visa relatar o que foi realizado ao longo do estdgio, que
decorreu entre 14 de Setembro e 20 de Novembro de 2015, no servico de Pneumologia do

Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE, Unidade de Torres Novas.

1.1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO DE SAUDE

O diagnéstico de situagdo constitui a primeira fase do planeamento e deve corresponder
as necessidades do grupo-alvo (Tavares, 1992). Devem ser identificados os principais
problemas de saide bem como os fatores condicionantes, pois o conhecimento das causas
desses mesmos problemas € de extrema importancia (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para elaborar um diagndstico de situacdo € fundamental ter conhecimento de dois
conceitos chave, o problema e as necessidades (Tavares, 1992). A harmonizag¢ao entre os dois
conceitos determinard a relevancia do plano, programa ou atividade (Imperatori & Giraldes,
1993).

O diagndstico da situacao foi definido devido a necessidade de perceber se o protocolo de
ensino a pessoa submetida a ventiloterapia estava a ser aplicado, conforme preconizado.

O enfermeiro na avaliagdo inicial procede a identificacdo das necessidades educacionais
da pessoa submetida a ventiloterapia, negoceia a possibilidade de estes receberem ensinos
(educacao para a saude) ao nivel das vérias tematicas a abordar em ventiloterapia, seguindo a
grelha anexa ao protocolo (PT.GRL.097.02). A aplicagdo da mesma, € desenvolvida em varias
fases, sendo necessdrio programar o ensino para momentos distintos e desta forma permitir a
pessoa expor didvidas e assimilar de uma forma mais eficaz e coerente a informacao fornecida.

Quanto a sua operacionalizacdo, esta encontra-se bem definida no protocolo de ensino,
por forma a fornecer orientacdes concretas a toda a equipa de enfermagem.

O enfermeiro procede aos registos do processo educativo no aplicativo informético
Sclinico Enfermagem. Os sistemas de informacdo, revestem-se de particular importancia para
a pratica dos enfermeiros, por serem um instrumento facilitador tanto na organizacdo dos
cuidados, como na sua continuidade.

Nesta linha de orientagdo, emerge a necessidade de monitorizar o cumprimento do
protocolo de ensino.

Os recursos humanos incluiram a mestranda, o professor orientador, a enfermeira
responsavel do servico de Pneumologia e a equipa de enfermagem do mesmo servigo.

Como recursos materiais contou-se com os computadores do servico para acesso ao

aplicativo informético Sclinico Enfermagem.
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1.2. FIXACAO DE OBJETIVOS

Ap6s a realizagdo do diagndstico de situacio, procedeu-se a fixagdao dos objetivos.

Imperatori & Giraldes (1993) referem-se a fixacdo de objetivos como uma etapa
fundamental, por ser mediante a correta e quantificada fixacdo destes que serd possivel
proceder a avaliacdo dos resultados obtidos.

Tavares considera que “a formulacdo de um objetivo deve ser: pertinente, preciso,
realizavel e mensuravel.” (Tavares,1990:116)

Chiavenato (1999) acrescenta ainda, que os objetivos devem especificar os resultados
pretendidos, bem como os pontos que se pretendem atingir.

Assim, foram delineados os seguintes objetivos:

Objetivo geral

v’ Monitorizar o cumprimento do protocolo de ensino a pessoa submetida a
ventiloterapia, internada no Servico de Pneumologia, entre 14 de Setembro e 20 de Novembro
2015.

Objetivos especificos

v’ Identificar se o protocolo foi aplicado a todos os utentes com necessidade de ensino
sobre ventiloterapia, internados no Servico de Pneumologia, entre 14 de Setembro e 20 de
Novembro 2015;

v" Identificar se o protocolo foi cumprido conforme preconizado;

v' Analisar aspetos que podem ser melhorados, aquando da aplicagdo do protocolo de

ensino.

1.3. PLANEAMENTO

Apoés as etapas atrds referidas, torna-se necessario planear operacionalmente a execugao
do projeto.

Assim, do planeamento, fizeram parte, a identificacdo de atividades/estratégias a
desenvolver, recursos necessdrios e indicadores de avaliagdo, definidos para cada objetivo
delineado e o cronograma de atividades que contemplou a previsdo de todas as fases do
projeto.

De seguida serdo apresentados, o objetivo geral e os objetivos especificos, com as
respetivas atividades/estratégias a desenvolver, recursos necessérios, indicadores e por fim

serd exposto o cronograma.
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Objetivo geral
- Monitorizar o cumprimento do protocolo de ensino a pessoa submetida a ventiloterapia,

internada no Servigo de Pneumologia, entre 14 de Setembro e 20 de Novembro 2015.

Atividades/estratégias a desenvolver:

- Consultar protocolo de ensino - PT.097.02 (Anexo IV) aprovado a 01 de Setembro de 2015;

- Identificar todos os processos, cujos utentes, apresentem necessidade de ensino ou seja, com
o foco ventilagdo e com o diagndstico de enfermagem, conhecimento sobre o uso de
dispositivos ventilatérios ndo invasivos de apoio em grau (...);

- Aplicar grelha de auditoria aos registos dos processos clinicos identificados;

- Tratar e analisar dados obtidos.

Recursos necessarios:

- Computador;
- Aplicativo informatico Sclinico Enfermagem;
- Processos clinicos;

- Grelha de auditoria.

Indicadores:
Estrutura - existéncia de critérios de qualidade (Protocolo e grelha de ensino a pessoa

submetida a ventiloterapia - PT.097.02).

Processo - percentagem de utentes submetidos a ventiloterapia, a quem foi aplicado o

protocolo de ensino estruturado.

Resultado

- Taxa de conformidade por processo auditado;

- Taxa média de conformidades do total de processos auditados (soma das percentagens de
conformidades do n° total de processos auditados /n° total de processos auditados)

- Taxa de conformidade nas auditorias (N° de auditorias com 100% de conformidade /n° total
de auditorias) X 100);

- Taxa de conformidade por diagndstico de enfermagem;

- Taxa de conformidade por intervencdo obrigatoria;

- Intervencdo de enfermagem com maior taxa de ndo conformidade.
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Objetivo especifico 1
Identificar se o protocolo foi aplicado a todos os utentes com necessidade de ensino sobre
ventiloterapia, internados no Servico de Pneumologia, entre 14 de Setembro e 20 de

Novembro 2015.

Atividades/estratégias a desenvolver

- Identificar todos os processos, cujos utentes, apresentem necessidade de ensino, ou seja, com
o foco ventilacdo e com o diagndstico de enfermagem conhecimento sobre uso de dispositivos
ventilatdrios ndo invasivos de apoio em grau (...);

- Identificar os processos clinicos aos quais foi aplicado o protocolo de ensino;

- Aplicar grelha de auditoria aos registos dos processos identificados.

Recursos necessarios

- Computador;
- Aplicativo informatico Sclinico Enfermagem;
- Processos clinicos;

- Grelha de auditoria.
Indicadores
- (N° total de utentes a quem fo1 aplicado o PT de ensino/ N° de utentes com necessidade de

ensino sobre ventiloterapia) X 100

Objetivo especifico 2

Identificar se o protocolo foi cumprido conforme preconizado

Atividades/estratégias a desenvolver

- Aplicar grelha de auditoria aos processos identificados.

Recursos necessarios

- Computador;
- Aplicativo informdtico Sclinico Enfermagem;
- Processos clinicos;

- Grelha de auditoria.
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Indicadores:
- Taxa de conformidade nas auditorias (N° de auditorias com 100% de conformidade/n°® total

de auditorias) X 100)

Objetivo especifico 3

Analisar aspetos que podem ser melhorados, aquando da aplicag¢do do protocolo de ensino

Atividades/estratégias a desenvolver

- Auditoria aos registos de enfermagem dos processos clinicos identificados;
- Tratamento e andlise dos dados obtidos;

- Identificar oportunidades de melhoria.

Recursos necessarios

- Computador;
- Aplicativo informatico Sclinico Enfermagem;
- Processos clinicos;

- Grelha de auditoria.

Indicadores

- Diagndsticos de enfermagem onde foram identificadas ndo conformidades
- Intervengdes de enfermagem onde foram identificadas ndo conformidades
- Moda dos diagndsticos de enfermagem que geraram ndo conformidade

- Moda das intervengdes de enfermagem que geraram ndo conformidade

O cronograma que se apresenta seguidamente, foi efetuado previamente e permitiu

definir a previsao de atividades a realizar ao longo deste percurso formativo.
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Cronograma de atividades:

Més Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro
2015 2015 2015 2015 2016 2016
Atividades
Fundamentacao

tedrica

Compilacao de dados

Tratamento de dados

Relatdrio de Estagio

1.4. EXECUCAO

O estdgio em gestdo de unidades de saude, decorreu como previsto, ou seja, entre 14 de
Setembro e 20 de Novembro de 2015, no servico de Pneumologia do Centro Hospitalar

Médio Tejo, EPE, Unidade de Torres Novas.

Natureza do estudo

Trata-se de um estudo descritivo simples, transversal, retrospetivo e observacional.

O estudo descritivo simples implica realizar, uma descrigdo completa de um conceito em
relacdo a uma populagdo, de forma a estabelecer as caracteristicas ou de uma determinada
parte desta mesma populagdo. (Fortin, 2009)

Optou-se por um estudo transversal, uma vez que os dados foram colhidos num
determinado periodo de tempo (entre 14 de Setembro e 20 de Novembro de 2015).

Fortin (1999) refere que o estudo transversal permite examinar um ou varios grupos de
individuos, num periodo de tempo definido, relacionando determinado fendmeno presente no
momento que se desenrola a investigacao.

Este estudo € retrospetivo por analisar dados que foram colhidos anteriormente.

Salienta-se o carater observacional do estudo, ndo interferindo na dinidmica dos cuidados

prestados.
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Populacao em estudo e constituicado da amostra

“A populagdo ¢ um agregado total de casos que preenchem um conjunto de critérios
especificados” (Pollit, Beck & Hungler, 2001: 224).

Para Fortin (1999) a populacdo é um conjunto de elementos ou sujeitos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por uma série de critérios.

A populagdo alvo, para esta autora, é constituida pelos elementos que satisfazem os
critérios de selecdo definidos e para os quais o investigador deseja fazer generalizagoes.
(Fortin, 1999)

A amostra é um sub-conjunto de uma populacio ou grupo de individuos que fazem parte
da mesma populagdo. E uma réplica em miniatura da populagio alvo e deve ser representativa
da populagdo, isto €, as caracteristicas da populacio devem estar presentes na amostra
selecionada.

Para efetuar o presente relatério e responder aos objetivos propostos, foi estudado o
cumprimento do protocolo de ensino a pessoa submetida a ventiloterapia, internada no servigo
de Pneumologia no periodo compreendido entre 14 de Setembro e 20 de Novembro de 2015,
e com necessidade de ensino.

Desta forma, foram identificados todos os processos, cujos utentes, apresentavam
necessidade de ensino, ou seja, com referéncia, no plano de cuidados, ao foco ventilacdo e
com o diagnéstico de enfermagem conhecimento sobre uso de dispositivos ventilatorios ndo
invasivos de apoio em grau (...). O total de registos consultados nos diversos processos
clinicos constituiu a populagdo alvo. Apds todo este procedimento, constituiu-se uma amostra

de 5 processos.

Instrumento de colheita de dados

Para Fortin (1999), os dados podem ser colhidos de diversas formas. Cabe ao
investigador selecionar o instrumento de colheita de dados que melhor convém ao objetivo do
estudo.

Para este trabalho, considerou-se que o método de recolha de dados que melhor se
adequava, era a aplicacdo de uma grelha de observacdo (grelha de auditoria) aos registos de
enfermagem.

A colheita dos dados foi retrospetiva e obtida através dos registos no Sclinico
Enfermagem. Para a realizacdo da referida colheita de dados foi aplicada uma grelha de

auditoria (Anexo V).
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Grelha de auditoria/Grelha de observacao dos registos

Este instrumento de colheita de dados jé estava disponivel no servico onde foi realizado o
estdgio, mas ainda ndo tinha sido testado ou aplicado na pratica.

A grelha integra os temas a abordar aquando do ensino a pessoa submetida a
ventiloterapia, os diagndsticos de enfermagem passiveis de serem mobilizados para dar
resposta aos temas a abordar e as respetivas intervencdes de enfermagem. As intervencdes de
enfermagem obrigatérias encontram-se assinaladas na grelha a sombreado, ou seja, para
existir modificagdo positiva do status do diagnéstico delineado, tem de ser mobilizada a
respetiva intervencao obrigatdria.

Para proceder ao preenchimento e de acordo com a avaliagdo dos registos produzidos a
grelha proporciona a possibilidade de escolher uma das trés op¢des, nomeadamente, conforme
(C), ndo conforme (NC) e ndo se aplica (NA). Para poder ser considerado (C), nos registos,
tem de existir evidéncia da mobilizacdo do diagnéstico de enfermagem e intervencdo
obrigatéria com consequente avaliagdo da mesma, em notas acessorias. A modificacdo do
status do diagndstico sempre que se altere, tem de estar evidente. Sempre que ndo forem
cumpridos os critérios descritos anteriormente € atribuida a avaliacio, ndo conforme (NC). Se
face a situagcdo do utente, a mobilizacdo do diagndstico e intervencdo de enfermagem ndo se
adequa, € conferida a avaliacdo ndo se aplica (NA).

A grelha de auditoria foi aplicada a todos os registos de enfermagem, de processos
clinicos, referentes a utentes com necessidade de ensino sobre ventiloterapia, internados no
Servico de Pneumologia, entre 14 de Setembro e 20 de Novembro 2015.

Com a aplicacdo da referida grelha foi possivel dar resposta a todos os objetivos
propostos inicialmente, abrangendo o que se refere a identificacdo de oportunidades de

melhoria.

Procedimentos de recolha de dados

O processo de colheita de dados consiste em colher de forma sistemdtica a informacao
junto dos participantes, com os instrumentos de medida selecionados. Antes de realizar a
colheita de dados € necessério recorrer: a obtenc¢do de uma autorizagdo para realizar o estudo
em determinado estabelecimento, a preparacdo dos responsdveis de entrevistas, a decisdes
em relacdo ao desenrolar da colheita de dados, avaliacdo de potenciais problemas (Fortin,
1999).

Foi dirigido, inicialmente, um oficio ao Senhor Enfermeiro Diretor do CHMT, EPE no

sentido de ser autorizada a realizacdo do estdgio (Anexo I), posteriormente solicitada
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autorizacdo a comissdo de ética para a realizacdo do estudo e aplicagdo da grelha de
auditoria.
Os dados foram colhidos a partir dos registos efetuados no Sclinico Enfermagem, no

periodo compreendido entre 14 de Setembro e 20 de Novembro de 2015.

Procedimentos éticos

Os direitos da pessoa devem ser protegidos nos trabalhos de investigagdo. Ao envolverem
seres humanos, deve-se ter em ateng¢do os direitos a autodeterminagdo, a intimidade, ao
anonimato e confidencialidade, a protecdo contra o desconforto e o prejuizo, bem como o
direito a um tratamento justo e equitativo. (Fortin, 1999)

Foi solicitado parecer a comissdo de ética do CHMT, EPE, para a realizacdo do estudo e
aplicacdo do instrumento de colheita de dados. No referente pedido sdo indicados os
responsdveis pela pesquisa, natureza do estudo, explicitados os objetivos e garantida a
confidencialidade dos dados. O parecer foi favordvel, sem condicionalismos (Anexo II). O
Conselho de Administracio (CA) do CHMT, EPE, deu aprovacdo nos precisos termos
propostos (Anexo III).

Os dados foram colhidos no periodo compreendido entre 14 de Setembro e 20 de
Novembro 2015.

Os dados foram introduzidos numa base de dados em Excel, os processos clinicos
consultados ndo foram identificados mas numerados, havendo uma garantia total da

confidencialidade dos registos.

Tratamentos dos dados

Os dados carecem de ser processados e analisados, de alguma forma estatistica de modo
que possam ser detetadas tendéncias e padroes de relagdes (Pollit et al., 1995).

No tratamento de dados foram aplicadas as técnicas e procedimentos de estatistica
descritiva, com o célculo de frequéncias absolutas e percentuais e medidas de tendéncia

central - média (M).

1.5. AVALIACAO

A avaliagdo € considerada a tltima etapa do planeamento em satide, no entanto esta ndo é

menos importante do que as restantes, pelo contrdrio, através desta é possivel relancar um
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novo ciclo, quando a avaliacdo € efetuada de forma transversal a todo o processo, pode
conduzir a um novo diagndstico, no decorrer do planeamento.

Avaliar implica comparar continuamente algo com um padrdo ou modelo e envolve uma
finalidade operativa que € corrigir. Avaliagc@o leva-nos a precisar conjuntamente o objetivo e o
objeto da avaliagdo: determinar o valor de uma interven¢do naquilo que nos conduz a uma
decisdo. Assim, os progressos alcangados com as atividades desenvolvidas, serdao comparados
concomitantemente com a situacdo inicial e com os objetivos delimitados (Imperatori &
Giraldes, 1993).

A avaliagdo de um projeto, durante e no final de um processo de planeamento e de
implementacdo desse mesmo projeto, nao € facil, pelo que a definicdo prévia de indicadores
de estrutura, processo e resultado, é fundamental, para permitir avaliar € controlar o projeto
implementado.

A avaliacdo a curto prazo s6 € possivel através de indicadores de processo ou atividade,
que serviram para a fixacdo de objetivos, distinguindo-se da avaliacdo a médio prazo, que se
faz conforme os objetivos fixados em termos de indicadores de impacto ou de resultado

(Imperatori & Giraldes, 1993).

Indicadores:
Estrutura
Existe disponivel na intranet do CHMT, EPE, o protocolo e grelha de ensino a pessoa

submetida a ventiloterapia - PT.097.02

Processo
Refere-se a percentagem de utentes submetidos a ventiloterapia, a quem foi aplicado o

protocolo de ensino estruturado

Resultado
v (n° total de utentes a quem foi aplicado o protocolo de ensino/ n° de utentes com

necessidade de ensino sobre ventiloterapia) X 100

(n° total de utentes a quem foi aplicado o PT

de ensino/ n° de utentes com necessidade de =l X 100 =100 %

ensino sobre ventiloterapia) X 100

Tabela 1- Percentagem de utentes a quem foi aplicado o protocolo de ensino

Escola Superior de Saiide - Instituto Politécnico de Portalegre 45



Monitorizacdo do cumprimento do protocolo: Ensino a pessoa submetida a ventiloterapia

Com base na andlise da tabela 1, pode verificar-se que o protocolo de ensino foi aplicado

a totalidade (100%) de utentes com necessidade de ensino.

v Taxa de conformidade por processo auditado

Taxa de conformidade por processo auditado

Processo 1 100%
Processo 2 94%
Processo 3 91%
Processo 4 88%
Processo 5 97%

Tabela 2- Distribuicao percentual por processo auditado

100%
100% -
98% 97%
b
94% -
92% 91%
f
90% - 88%
88% -
86% -
84% /
82% ‘ 1 : : /
Processol Processo2 Processo3 Processo4 Processo5

Griafico 1- Distribui¢do percentual por processo auditado

Dos 5 processos analisados, verifica-se que o processo 1 atingiu a maior taxa de
conformidade com um total de 100% e o processo 4 obteve a menor percentagem com 88%

de conformidade.

v' Taxa média de conformidades do total de processos auditados (soma das
percentagens de conformidades do n° total de processos auditados/n® total de

processos auditados)
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Taxa média de conformidades

Processo 1 100%
Processo 2 94%
Processo 3 91%
Processo 4 88%
Processo 5 97%

Taxa média de
conformidades

(933

Tabela 3- Taxa média de conformidades

0,
188:2 ] 9?" 91% 88% [ W Processo 1
80% - ‘ ‘ !
70% -
ggz’? 1 M Processo 2
4 -
40% 1
ggfﬁ 1 M Processo 3
10% - .
0% + T T T
M Processo 4
o> oq' o’b ob‘ oc) 825"
& & & & & &0
AN
& < & & & &
] 3 ] 3 Q <O M Processo 5
c,oo
60
.Q/&’b M Taxa média de
,b@ conformidades
&7’+

Grafico 2- Taxa média de conformidades

A apresentacdo da tabela 3 e do gréifico 2, permitem verificar que a taxa média de

conformidades se situa nos 94%

v" Taxa de conformidade nas auditorias (n° de auditorias com 100% de conformidade

/n° total de auditorias) X100)

Taxa de conformidade nas auditorias

(n° de auditorias com 100% de conformidade 1
/n° total de auditorias) X 100) 5

X100 =20%

Tabela 4- Percentagem de auditorias com 100% de conformidade
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Com base na tabela 4, é possivel apurar que 20% dos processos auditados, estavam em

conformidade de forma plena.

v' Taxa de conformidade por diagndstico de enfermagem

Taxa de conformidade por diagnéstico de enfermagem

(n° de diagndsticos com 100% de conformidade /n° 25 100 =
total de diagnésticos) X 100) 30 =833 %

Tabela 5- Percentagem de conformidade por diagnéstico de enfermagem

A tabela anterior destaca que, de um total de 30 diagndsticos, 83,3% foram mobilizados

de forma adequada.

v Taxa de conformidade por intervengao obrigatdria

Taxa de conformidade por intervengao obrigatéria

(N° de intervengdes obrigatdrias com 100% de 32

X100 =80%
conformidade /n° total de intervengdes obrigatérias X 100) 40 ’

Tabela 6- Percentagem de conformidade por intervencao de enfermagem

Através da tabela 6, € possivel percecionar que 80% das intervengdes obrigatorias foram

mobilizadas e justificadas corretamente.

v" Diagn6sticos de enfermagem onde foram identificadas ndo conformidades
o Conhecimento sobre complicagdes;
o Conhecimento sobre medidas de prevencao de complicacdes;

o Adesdo ao regime terapéutico.

v Diagnésticos de enfermagem com maior nimero de ndo conformidade (Moda)

Diagnésticos de enfermagem N° de ndo conformidades
Conhecimento sobre complicacdes 2
Conhecimento sobre medidas de prevencao de complicagcdes 1
Adesao ao regime terapéutico 2

Tabela 7- Distribui¢cdo do nimero de nao conformidades por diagnéstico de enfermagem
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Conhecimento Conhecimento Adesdo ao regime

sobre complicagdes  sobre medidas de terapéutico
prevengdo de
complicagdes

Gréfico 3- Distribui¢do do nimero de nio conformidades por diagndstico de enfermagem

Da andlise dos registos, verifica-se que a moda de ndo conformidades por diagndsticos de

enfermagem refere-se ao, conhecimento sobre complicacdes e adesdo ao regime terapéutico,

totalizando 2 nao conformidades, cada.

v" Intervengdes de enfermagem onde foram identificadas ndo conformidades

O

@)

Treinar sobre uso de dispositivos ventilatérios ndo invasivos de apoio;
Ensinar sobre complicagdes;

Ensinar sobre medidas de prevenc¢do e controlo da desidratacao;
Ensinar sobre procedimentos a efetuar;

Ensinar sobre hébitos de exercicio fisico;

Orientar antecipadamente para servigos de sadde.

v" Intervencdo de enfermagem com maior nimero de nido conformidade (Moda)

Intervengdes de enfermagem N° de nao
conformidades
Treinar sobre uso de dispositivos ventilatérios ndo invasivos de apoio 1
Ensinar sobre complicagdes 1
Ensinar sobre medidas de prevenc¢do e controlo da desidratagdo 1
Ensinar sobre procedimentos a efetuar 1
Ensinar sobre hébitos de exercicio fisico 2
Orientar antecipadamente para servicos de satde 2
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Tabela 8- Distribui¢do do niimero de ndo conformidades por intervengdo de enfermagem
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Griéfico 4- Distribuicdo do nimero de nao conformidades por intervengdo de enfermagem

A moda de ndo conformidades refere-se as intervencdes de enfermagem, ensinar sobre
sobre hébitos de exercicio fisico e orientar antecipadamente para servigos de saide, somando

cada uma um total de duas ndo conformidades.
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PARTE IV- CONSIDERACOES FINAIS

CONCLUSOES

Atingida esta etapa do relatdério de estdgio, € ainda necessario proceder as conclusdes e
algumas reflexdes acerca da tematica em estudo: Ensino a pessoa submetida a ventiloterapia.

Como forma de retirar conclusdes dos resultados obtidos, o investigador, € levado a
comparar, a constatar os resultados e a utilizar a componente tedrica, dos trabalhos de
investigacdo que tratam a mesma temadtica, bem como da pratica profissional para fazer
inferéncias. (Fortin, 1999)

Com base nos resultados obtidos a partir da consulta dos registos de enfermagem
produzidos, com a aplicacdo da grelha de auditoria, pode-se verificar que o protocolo de
ensino foi aplicado a totalidade de utentes com necessidade de ensino.

Tal como, alguns autores mencionam, o enfermeiro tem fungdes/intervencoes
extremamente importantes, que se relacionam com o ensino, instrucao e treino, mas também,
no ambito da adaptacdo a mascara e ventilador. (Morais & Queirds, 2013)

A distribui¢do percentual por processo auditado, situou-se em taxas superiores a 88% de
conformidade, fixando-se o processo 1 com a maior taxa de conformidade com um total de
100%.

A taxa média de conformidade obtida situa-se nos 94%.

A percentagem de auditorias com 100% de conformidade foi de 20%.

A percentagem de conformidades por diagndsticos e intervencdes de enfermagem, situou-
se acima dos 80%.

A moda de ndao conformidades por diagnésticos de enfermagem, refere-se ao
conhecimento sobre complicagdes e adesdo ao regime terapéutico, totalizando duas nao
conformidades, cada. A producdo de ndo conformidades nos diagndsticos, deveu-se
essencialmente ao facto de ndo ser alterado o status do diagndstico.

A moda de ndo conformidades refere-se as interveng¢des de enfermagem, ensinar sobre
habitos de exercicio fisico e orientar antecipadamente para servigos de saude, somando cada

uma um total de duas ndo conformidades. Relativamente as ndo conformidades produzidas
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por intervencdo de enfermagem, prendeu-se com o facto de ndo ser mobilizada a intervengao
obrigatdria.

A limitag@o temporal, condicionou a abrangéncia de um niimero superior de processos
clinicos auditados e consequente maior amostra e registos observados e analisados.

Como oportunidade de melhoria nos registos produzidos, sugere-se que, aquando da
avaliacdo inicial ao utente admitido no servico de Pneumologia e sempre que o
utente/familiar/cuidador informal detém conhecimentos acerca de temas relacionados com a
ventiloterapia, se proceda ao registo dos conhecimentos ji existentes. No que concerne as
intervencoes de enfermagem obrigatdrias, e no caso de em determinada situacdo especifica,
ndo se justifique que sejam mobilizadas, sugere-se que se proceda ao registo do motivo pelo
qual ndo foi mobilizada. Em relacdo a grelha de auditoria utilizada, esta ndo permitia a
monitorizacdo de dados referentes ao diagndstico de enfermagem conhecimento sobre o uso
de dispositivos ventilatérios ndo invasivos de apoio em grau (...), pelo que, como forma de
proceder a melhoria dos dados colhidos, este item de avaliacdo foi integrado na grelha (Anexo
VI) e sugerido como medida corretiva, propondo a sua aplicagdo em auditorias futuras.

Relativamente ao cronograma de atividades previsto, sofreu alguns ajustes,
nomeadamente na relacdo temporal de execucdo, no que se refere a compilagdo e tratamento
dos dados e consequente elaboracdo do presente relatério de estigio, uma vez que se
prolongou até ao més de Abril. Este prolongamento no tempo encontra-se devidamente
autorizado pelo presidente do conselho técnico-cientifico, por deliberagao 2015/20 de 16 de
Outubro de 2015.

De forma a dar continuidade ao trabalho desenvolvido e numa perspetiva de melhoria da
qualidade dos registos produzidos, sugerem-se as seguintes acoes a desenvolver:

- Manter taxa de conformidade superior a 75%;

- Manter percentagem de conformidades nos diagndsticos e intervengdes de enfermagem,
superior a 88%;

- Diminuir n° de ndo conformidades por diagndstico de enfermagem;

- Diminuir n° de ndo conformidades por interven¢do de enfermagem;

- Apresentar/disponibilizar resultados das auditorias realizadas, a equipa de enfermagem,
no final de cada semestre;

- Apresentar a equipa, sugestdes de melhoria nos registos de enfermagem;

- Reforgar positivamente, o sucesso dos resultados obtidos.

De salientar que as atividades desenvolvidas para atingir os objetivos tracados,

permitiram adquirir competéncias, nomeadamente:

Escola Superior de Saiide - Instituto Politécnico de Portalegre 52



Monitorizacdo do cumprimento do protocolo: Ensino a pessoa submetida a ventiloterapia

v Competéncias cientificas;

v" Competéncias cognitivas, com a integra¢do de novos conhecimentos e consolidagio dos
mesmos na informag¢ao proveniente de formagao anterior e da experiencia profissional;

v Competéncias metodoldgicas, pela escolha do método e estratégias mais adequadas para
dar resposta aos objetivos propostos;

v Competéncia técnico-instrumental, através da utilizagdo do programa Excel, que permitiu
tratar dados que se transformaram em resultados adequados;

v Competéncias de gestdo, resultantes: da concecéo e implementagdo do projeto na drea da
qualidade tendo em vista as melhores préticas profissionais; da promocgao da utilizacao de
normas/protocolos de boas praticas; da utilizacdo de instrumentos de avaliagdo que
permitam as boas praticas de gestdo; da implementacdo de metodologias de monitoriza¢ao
e avaliacdo de resultados; da introdu¢do de medidas corretivas; da monitorizagdo de
indicadores sensiveis a pratica de enfermagem;

v" Competéncia de andlise e reflexdo, sobre a pratica profissional, problemas detetados e
resultados das solucdes apresentadas, na elaboracdo do presente relatério;

v" Competéncia de avaliacdo, aplicada no projeto em questdo, na avaliacdo dos dados
obtidos;

v Competéncia de sintese, & medida que foi produzido o presente relatério.

A consolidacdo destas competéncias para além de permitir alcangar os objetivos tragados
no inicio do estagio, contribuiu para um maior enriquecimento pessoal e profissional.

A principal dificuldade e limitacdo sentida ao longo deste percurso de crescimento, foi a
nivel da pesquisa bibliogréfica e selecdo adequada da mesma, bem como o tratamento dos
dados obtidos a partir do estudo efetuado.

Como aspeto facilitador salienta-se o apoio, disponibilidade, saber e orientagdes
concedidas pelo Professor Adriano Pedro, ao longo de todo este processo de crescimento.

Como avaliagao final do projeto realizado, considera-se que este conseguiu responder ao
desafio colocado inicialmente, tendo possibilitado concretizar as atividades definidas e atingir
todos os objetivos planeados.

Espero que este trabalho contribua para melhorar a qualidade da prestagdo de cuidados e
dos registos de enfermagem, com énfase no ambito da gestdo de unidades de saide de forma

diniamica e continua.
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ANEXOS
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Anexo I - Autorizacao para realizacao do estagio concedida pela Direcao de

Enfermagem do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
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C H M T Entrada N?J_Lé'&_
CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO, EPE. Dat -')[{ &aﬁg
Processo_14
(m»én Saar Ciag Do ‘
l@w a PT05/01376
Ao © Ex.mo Senhor

’)31[5’08’ 3>
Diretor da Escola Superior de Saude de Portalegre

W” Av. Santo Anténio

21.08. 2017 Apartado 89
7301-901 Portalegre

V/Ref2:273/9.4 N/Ref2 17011/2015/DHO
Data: 2015/07/24 Data: 2015/08/18

ASSUNTO: Estagio de Mestrado em Enfermagem — Gestido de Unidades de Satide

Correspondendo ao solicitado por Vossas Excias no Oficio acima referido, somos a informar que estd
autorizado o estagio para duas alunas do 42 Mestrado em Enfermagem, Especialidade de Gestdo em

Unidades de Saude, no periodo e distribuicao abaixo indicado:

Servigo de Medicina | e Il — Bruna Carina Ferreira Galveias

De 14 de setembro a 20 de novembro 2015

Servigo de Pneumologia — Jacinta Rosa Morais

De 14 de setembro a 20 de novembro 2015

Com os melhores cumprimentos,

O Enfermeiro Diretor do CHMT, EPE

/Qj Lﬁ/
Nelson Paulino d7’SiIva

Unidade de Abrantes: Largo Eng®. Bioucas, 2200-202 Abrantes | Unidade de Tomar: Av. Maria de Lourdes de Mello e Castro - Apartado 118, 2304-909 Tomar
Unidade de Torres Novas: Av. Xanana Gusmdo - Apartado 45, 2354-754 Torres Novas
Telefone: 249 810100 | Fax: 249 810 106
www.chmt.min-saude.pt | geral@chmt.min-saude.pt

IMP.GRL.001.04 / agosto 2013



Monitorizacdo do cumprimento do protocolo: Ensino a pessoa submetida a ventiloterapia

Anexo II - Parecer da Comisséo de Etica, do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE,

para realizacio do estudo
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RCHMT COMISSAO DE ETICA

Canten HosPriALsg Mipw Teo, ERE

OBTENCAO DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAO HUMANA

PEDIDO DE ESTUDO Ne QQ]Q - 13

1. Identificacdo do Projeto

a. Titulo do projecto (do estudo, investigacdo, etc.)

“Monitorizagdo do cumprimento do protocolo: Ensine & pessoa submetida a Ventiloterapia”.

b. Autores / Promotor

i. Promotor {Individuo ou entidade responsavel pela execu¢do do estudo):

Jacinta Rosa Morais

ii. Investigador Principal (juntar resumo CV):

Jacinta Rosa Morais

iii. Colaboradores (juntar resumo CV):

Ndo se aplica

iv. Ha algum Investigador/Colaborador pertencente ao Centro Hospitatar do Médio Tejo,
EPE? Sim[X] Nso[ ]

Se sim, identificar:

Jacinta Rc;s-a Morais

v. Contatos do promotor {Individuo cu entidade responsavel pela execuciio do estudo):

E-mail: jacintaZ@gmaiLcom‘ -

1
i
i Telef./Telem.: 962960006

i. Contatos do Investigador Principal

| E-mail: jacinta2@gmail.com

Telef./Telem.: 962960006

c. Natureza do estuda:
[] inquérito isolado
D4 Estudo observacional
[ Estudo retrospectivo com colheita de dados pessoais
[ ] Inquéritos seriados
] outro, quali?

d. Local onde decorre o estudo (Departamento, Instituto, Laboratério, etc):

CHMT- Unidade de Torres Novas - Servigo de Pneumologia
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Coee1n e s4n1AL Bans Tar, CRE,
OBTENCAO DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAO HUMANA
e. Existem outros centros, onde a mesma investigacio seré feita?
[ sim, nacionais.
[T sim, internacionais.
B Nso.

Em caso afirmativo indique-os:

f. Descreva sucintamente ofs) objectivo{s} da investigac3o.

Objetivo geral:
- Monitorizar o cumprimento do protocolo de ensino 3 pessoa submetida a Ventiloterapia,

internada no Servico de Pneumologia.

Objetivos especificos:

- Identificar se o protocolo foi aplicado a todos os utentes com necessidade de ensino sobre
Ventiloterapia, internados no Servigo de Pneumologia;

- Identificar se o protocolo foi cumprido conforme preconizado;

- Analisar aspetos que podem ser melhorados, aquando da aplicagdo do protocolo de ensino.

g  Encargos e situagdes especiais (se a investigagio proposta ‘e“?f\ﬁlvé).:;’ S
i. Envolvimento de profissionais do CHMT - indique o tipo, freguéncia e duragdo
prevista. Especifique se o tempo ocupado com a sua colaboragdo se destina
especialmente para esta investigacio ou se seria executado no ambito dos

cuidados assistenciais habituais a prestar ac utente.

Ndo se aplica.

fi. Consultas/entrevistas de seguimento - Especifique se as consultas s3o feitas
especialmente para esta investigacio ou se seriam executadas no ambito dos
cuidados médicos habituais a prestar ao utente.
Especifique se os entrevistadores estiio obrigados ao segredo médico ou - em

alternativa - se assinaram um acordo de confidencialidade com a Instituic3o.

Ndo se aplica.

h. Recolha de dados:
. Como serdo recolhidos os dados? (Nota: junte um exemplar do caderno de recolha

de dados)

Através de grelha de auditoria...
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RCHMT COMISSAO DE ETICA

Czhna HosPiiAlAR Hdowo Tejo, ERE

OBTENGAO DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAO HuMAaNA

iil. Como serd mantida a confidencialidade nos registos?

- Os dados sergo introduzidos numa base de dados SPSS.
- Os participantes nZo serdo identificados, apenas numerados.

- H& uma garantia total da confidencialidade dos registos.

N3o serdo facultados dados completos de identificaciio dos utentes ou profissionais,
nomeadamente nome compieto, morada, contatos, nimero de identificaciio de utente,

fiscal ou de cartdo de cidad3o.

2. Justificagdo Cientifica da Investigaciio
Descreva sucintamente os fundamentos cientificos da investigacdo. Indique em particular:
- se a investigacdo j foi feita anteriormente com seres humanos;
* qual o motivo que justifica a sua repeticio;
* no caso da investigagio nunca ter sido realizada em seres humanos, se o problema foi devidamente
estudado a nivel experimental em animais de modo a optimizar os aspectos analiticos e técnicos e

avaliar os possiveis danos,

Nio se aplica.

3. Sujeitos
a. Namero de individuos previstos incluir: |:’
b. Critérios inclusio/exclusio:
As mutheres grévidas s3o excluidas? Sim [_] Nao X]
As criangas sdo excluidas? Sim [X} Nao[ ]
Os utentes com perturbag@es psiquicas sd0 excluidos? Sim Nzo[ |

Os individuos com compreenso comprometida s3o exclufdos? Sim [X] Nio [ ]

4. Descri¢do resumida do plano da investigagao.

a. Data prevista do inicio: [14 de Setembro 2015!

b. Data prevista da concluséo: | 20 de Novembro 2015

5. Risco/Beneficio

a. Potenciais beneficios para o utente pela participagiio no estudo:

Ndo se aplica.

b. Precaugbes que julga deverem ser observadas na realizagio do estudo:

IMP.ET1.001.02 / agosto 2015 3/6




SRCHMT COMISSAO DE ETICA

CENTRO HosHALAS MEDIO 1110, ERE.

OBTENGAO DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAD HUMANA

N&o se aplica.

¢. Questdes previsiveis:

N3o se aplica.

d. Considera que os meios utilizados no estudo podem violar a privacidade do utente?
sim[] N3o

Em caso afirmativo, indique que medidas serdo tomadas para assegurar a confidencialidade.

e. Pagamento aos utentes:
Pelas deslocagBes: Sim [_] Nio
Pelas faltas ao servigo: Sim [ Nio [

Por danos resultantes da sua participacdo no estudo: Sim E:I Ndo

6. Consentimento esclarecido (junte ¢dpia).
a. Ainvestigacdo ou estudo envolve:
i. Menores: Sim[_] Nio
i. Inimputéveis: Sim [_] N3o [
Em caso afirmativo, juntar folha de consentimento para os repﬁg_sgpﬁfnt?es legais. Caso o menor
disponha de capacidade de entendimento e manifestagio de-vqniadé_._éj necessario também o seu

consentimento (recomenddve! a partir dos 7 anos, obrigatdrio a part_"i'_'r"e_h_éfs 14 anos).

7. Beneficios para o investigador/instituicdo.

a. Que tipo de beneficios resultaro do estudo, para o investigador e/ou instituigdo? Especifique.

N3o se aplica.

Se apropriado junte cépia do acordo financeiro,
b. Os dados obtidos constituirsio propriedade exclusiva do promotor? Sim [ ] Nao [

Se ndo, que outras entidades t&m acesso aos dados?

Escola Superior de Satide de Portalegre

€. Apublicac@o dos resultados do estudo serd da exclusiva responsabilidade do promotor?

sim [X] Ngo[]

8. Termo de Responsabilidade.

Data do pedido de submissio: [08/09/20

iMP_ETI.001.02 / agosto 2015 4/6




RCHMT COMISSAO DE ETICA

Cowree Hoterraae Méma Teo, ERE

OBTENGAG DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAO HUMANA

Eu abaixo assinado,
na qualidade de investigador principal, declaro por minha honra que as informaces prestadas neste
questiondrio sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo, seriio respeitadas as recomendaces
constantes das Declaragfes de Helsinquia a de Téquio, da Organizacio Mundial de Saude e da
Comunidade Europeia, no que se refere 3 experimentagdo que envolva seres humanos, bem como o

constante DL 43/04 de 19 de Agosto, DR i Série.

M .
Sac:c f‘td an &w—a
W
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EKTRO HOSPITAl AR MEpwa TelD, ERE.

COMISSAO DE ETICA

OBTENCAO DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAO HUMANA

PARECER DA COMISSAO DE ETICA

Titulo do Projeto: Monitorizacdo do cumprimento do protocolo: Ensino & pessoa submetida a ventiloterapia

Parecer favoravel sem condicionalismos.

As conclusées do estudo devem ser partilhadas com o Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE.

Tomar, 08 de outubro de 2015.

O Presidente da Comissdo de Etica

Q@tﬂfﬂ/\b

Pedido de estudo n%; 2015.13

Proponente: Jacinta Rosa Morais

J

/

IQCH MT
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Monitorizacdo do cumprimento do protocolo: Ensino a pessoa submetida a ventiloterapia

Anexo III — Autorizacdo do Conselho de Administracio do Centro Hospitalar do Médio

Tejo, EPE, para realizacao do estudo

Escola Superior de Saiide - Instituto Politécnico de Portalegre 67



RCHMT COMISSAO DE ETICA

Canten HosPriALsg Mipw Teo, ERE

OBTENCAO DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAO HUMANA

PEDIDO DE ESTUDO Ne QQ]Q - 13

1. Identificacdo do Projeto

a. Titulo do projecto (do estudo, investigacdo, etc.)

“Monitorizagdo do cumprimento do protocolo: Ensine & pessoa submetida a Ventiloterapia”.

b. Autores / Promotor

i. Promotor {Individuo ou entidade responsavel pela execu¢do do estudo):

Jacinta Rosa Morais

ii. Investigador Principal (juntar resumo CV):

Jacinta Rosa Morais

iii. Colaboradores (juntar resumo CV):

Ndo se aplica

iv. Ha algum Investigador/Colaborador pertencente ao Centro Hospitatar do Médio Tejo,
EPE? Sim[X] Nso[ ]

Se sim, identificar:

Jacinta Rc;s-a Morais

v. Contatos do promotor {Individuo cu entidade responsavel pela execuciio do estudo):

E-mail: jacintaZ@gmaiLcom‘ -

1
i
i Telef./Telem.: 962960006

i. Contatos do Investigador Principal

| E-mail: jacinta2@gmail.com

Telef./Telem.: 962960006

c. Natureza do estuda:
[] inquérito isolado
D4 Estudo observacional
[ Estudo retrospectivo com colheita de dados pessoais
[ ] Inquéritos seriados
] outro, quali?

d. Local onde decorre o estudo (Departamento, Instituto, Laboratério, etc):

CHMT- Unidade de Torres Novas - Servigo de Pneumologia
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RVCHMT COMISSAO DE ETICA

Coee1n e s4n1AL Bans Tar, CRE,
OBTENCAO DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAO HUMANA
e. Existem outros centros, onde a mesma investigacio seré feita?
[ sim, nacionais.
[T sim, internacionais.
B Nso.

Em caso afirmativo indique-os:

f. Descreva sucintamente ofs) objectivo{s} da investigac3o.

Objetivo geral:
- Monitorizar o cumprimento do protocolo de ensino 3 pessoa submetida a Ventiloterapia,

internada no Servico de Pneumologia.

Objetivos especificos:

- Identificar se o protocolo foi aplicado a todos os utentes com necessidade de ensino sobre
Ventiloterapia, internados no Servigo de Pneumologia;

- Identificar se o protocolo foi cumprido conforme preconizado;

- Analisar aspetos que podem ser melhorados, aquando da aplicagdo do protocolo de ensino.

g  Encargos e situagdes especiais (se a investigagio proposta ‘e“?f\ﬁlvé).:;’ S
i. Envolvimento de profissionais do CHMT - indique o tipo, freguéncia e duragdo
prevista. Especifique se o tempo ocupado com a sua colaboragdo se destina
especialmente para esta investigacio ou se seria executado no ambito dos

cuidados assistenciais habituais a prestar ac utente.

Ndo se aplica.

fi. Consultas/entrevistas de seguimento - Especifique se as consultas s3o feitas
especialmente para esta investigacio ou se seriam executadas no ambito dos
cuidados médicos habituais a prestar ao utente.
Especifique se os entrevistadores estiio obrigados ao segredo médico ou - em

alternativa - se assinaram um acordo de confidencialidade com a Instituic3o.

Ndo se aplica.

h. Recolha de dados:
. Como serdo recolhidos os dados? (Nota: junte um exemplar do caderno de recolha

de dados)

Através de grelha de auditoria...
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RCHMT COMISSAO DE ETICA

Czhna HosPiiAlAR Hdowo Tejo, ERE

OBTENGAO DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAO HuMAaNA

iil. Como serd mantida a confidencialidade nos registos?

- Os dados sergo introduzidos numa base de dados SPSS.
- Os participantes nZo serdo identificados, apenas numerados.

- H& uma garantia total da confidencialidade dos registos.

N3o serdo facultados dados completos de identificaciio dos utentes ou profissionais,
nomeadamente nome compieto, morada, contatos, nimero de identificaciio de utente,

fiscal ou de cartdo de cidad3o.

2. Justificagdo Cientifica da Investigaciio
Descreva sucintamente os fundamentos cientificos da investigacdo. Indique em particular:
- se a investigacdo j foi feita anteriormente com seres humanos;
* qual o motivo que justifica a sua repeticio;
* no caso da investigagio nunca ter sido realizada em seres humanos, se o problema foi devidamente
estudado a nivel experimental em animais de modo a optimizar os aspectos analiticos e técnicos e

avaliar os possiveis danos,

Nio se aplica.

3. Sujeitos
a. Namero de individuos previstos incluir: |:’
b. Critérios inclusio/exclusio:
As mutheres grévidas s3o excluidas? Sim [_] Nao X]
As criangas sdo excluidas? Sim [X} Nao[ ]
Os utentes com perturbag@es psiquicas sd0 excluidos? Sim Nzo[ |

Os individuos com compreenso comprometida s3o exclufdos? Sim [X] Nio [ ]

4. Descri¢do resumida do plano da investigagao.

a. Data prevista do inicio: [14 de Setembro 2015!

b. Data prevista da concluséo: | 20 de Novembro 2015

5. Risco/Beneficio

a. Potenciais beneficios para o utente pela participagiio no estudo:

Ndo se aplica.

b. Precaugbes que julga deverem ser observadas na realizagio do estudo:
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SRCHMT COMISSAO DE ETICA

CENTRO HosHALAS MEDIO 1110, ERE.

OBTENGAO DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAD HUMANA

N&o se aplica.

¢. Questdes previsiveis:

N3o se aplica.

d. Considera que os meios utilizados no estudo podem violar a privacidade do utente?
sim[] N3o

Em caso afirmativo, indique que medidas serdo tomadas para assegurar a confidencialidade.

e. Pagamento aos utentes:
Pelas deslocagBes: Sim [_] Nio
Pelas faltas ao servigo: Sim [ Nio [

Por danos resultantes da sua participacdo no estudo: Sim E:I Ndo

6. Consentimento esclarecido (junte ¢dpia).
a. Ainvestigacdo ou estudo envolve:
i. Menores: Sim[_] Nio
i. Inimputéveis: Sim [_] N3o [
Em caso afirmativo, juntar folha de consentimento para os repﬁg_sgpﬁfnt?es legais. Caso o menor
disponha de capacidade de entendimento e manifestagio de-vqniadé_._éj necessario também o seu

consentimento (recomenddve! a partir dos 7 anos, obrigatdrio a part_"i'_'r"e_h_éfs 14 anos).

7. Beneficios para o investigador/instituicdo.

a. Que tipo de beneficios resultaro do estudo, para o investigador e/ou instituigdo? Especifique.

N3o se aplica.

Se apropriado junte cépia do acordo financeiro,
b. Os dados obtidos constituirsio propriedade exclusiva do promotor? Sim [ ] Nao [

Se ndo, que outras entidades t&m acesso aos dados?

Escola Superior de Satide de Portalegre

€. Apublicac@o dos resultados do estudo serd da exclusiva responsabilidade do promotor?

sim [X] Ngo[]

8. Termo de Responsabilidade.

Data do pedido de submissio: [08/09/20
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Eu abaixo assinado,
na qualidade de investigador principal, declaro por minha honra que as informaces prestadas neste
questiondrio sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo, seriio respeitadas as recomendaces
constantes das Declaragfes de Helsinquia a de Téquio, da Organizacio Mundial de Saude e da
Comunidade Europeia, no que se refere 3 experimentagdo que envolva seres humanos, bem como o

constante DL 43/04 de 19 de Agosto, DR i Série.

M .
Sac:c f‘td an &w—a
W
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COMISSAO DE ETICA

OBTENCAO DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAO HUMANA

PARECER DA COMISSAO DE ETICA

Titulo do Projeto: Monitorizacdo do cumprimento do protocolo: Ensino & pessoa submetida a ventiloterapia

Parecer favoravel sem condicionalismos.

As conclusées do estudo devem ser partilhadas com o Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE.

Tomar, 08 de outubro de 2015.

O Presidente da Comissdo de Etica

Q@tﬂfﬂ/\b

Pedido de estudo n%; 2015.13

Proponente: Jacinta Rosa Morais
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Monitorizacdo do cumprimento do protocolo: Ensino a pessoa submetida a ventiloterapia

Anexo IV — Protocolo e grelha de ensino a pessoa submetida a ventiloterapia

Escola Superior de Saiide - Instituto Politécnico de Portalegre
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CENTRO HasPiTALAR MEDIO TEjO, ERE. ENS'NO A PESSOA SUBMET'DA A VENT“-OTERAPIA

1. Objetivos
* Prevenir complicacdes;
o Promover 0 bem-estar e autocuidado;
e Readaptar funcionalmente;

* Uniformizar a pratica de cuidados — organizagdo dos cuidados de enfermagem.

m 2. Ambito
Aplica-se a todos os Servicos Assistenciais do CHMT, a pessoa com o diagnostico de enfermagem

“Conhecimento sobre uso de dispositivos ventilatdrios ndo invasivos de apoio demonstrado em grau (...)".

3. DefinicGes
0O,: Oxigénio
€0,: Diéxido de carbono

VNI: Ventilagdo nao Invasiva

4, Descricdo

O ensino a pessoa submetida a ventiloterapia ird desenvolver-se em varias etapas, conforme IT.GRL.023 -
“Processo educacional do doente”.

Sdo excecdo ao ensino:

- Pessoa/prestador de cuidados que recuse ser alvo de ensinos;

- Pessoa em fase terminal, com progndstico reservado, submetida a ventiloterapia como meio de suporte vital;
- Pessoas que necessitarem temporariamente de VNI em situacSes agudas, ndo requerendo continuidade do

tratamento.

4.1. Responsavel pela execu¢do

Enfermeiro responsével pelos cuidados.

mp 4.2, Orientages quanto 3 execucdio

Formular o diagndéstico de enfermagem “Conhecimento sobre uso de dispositivos ventilatérios ndo invasivos
de apoio demonstrado em grau (...)" como qualificador do foco Ventilagdo e com referéncia aos diagnésticos:
“Conhecimento (...) sobre a doenga”, “Conhecimento (...) sobre equipamento adaptativo”, “Conhecimento {...)
sobre complicacdes”, “Conhecimento (...) sobre medidas de prevengdo de complicagdes” e “Conhecimento (...}

sobre habitos de satde”, cujo status decorre da avaliacdo diagndstica.
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CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEjO, EPE ENS'NO A PESSOA SUBMENDA A VENT".OTERAP'A

Pelo menos um dos diagnoésticos, “Tomar conta”, “Adesdo ao regime terapéutico” ou “Adaptagdo”,
complementa obrigatoriamente o planeamento dos cuidados relativamente a este ensino.

A avaliacdo diagndstica é muito importante, tanto no internamento como em ambulatério.

4.2.1. Conteudos do ensino

s Conceitos

Fun¢do respiratéria
O aparelho respiratério encontra-se organizado de forma a cumprir a sua funcdo major, que é a de assegurar a

troca de oxigénio por didxido de carbono.
Devem ser explicados a pessoa os conceitos chave da funcionalidade do sistema respiratério e circulatério e as

consequéncias da hipoxemia a nivel dos érgdos nobres.

Ventilagdo ndo invasiva

Consiste na aplicagdo de um suporte ventilatdrio sem recorrer a métodos invasivos da via aérea. A aplicacdo
de um suporte ventilatorio favorece a ventilagdo e/ou as trocas gasosas.
A VNI surge como uma modalidade de tratamento capaz de trazer melhorias no estado de saude da pessca e

consequente aumento na sua qualidade de vida,

informagdo a reter pela pessoa:

TEMAS | IDEIAS CHAVE / EXPRESSOES USADAS:
| _§ Fungdo respiratdria Os pulmdes sd0 os principais drgdos da respiracdo.
§ As trocas gasosas entre o sangue e o ambiente sdo realizadas pelos pulmdes.
S | ~ “0 O, troca-se nos pulmdes” ...
. | Ventilagdo ndo invasiva Ajuda a respiracao fazendo uso de um aparelho externo.
* Vantagens

A utilizacdo de um suporte ventilatério nas vias aéreas tem efeitos fisioldgicos no sistema respiratério,

cardiocirculatério e em algumas patologias também tem efeito no sono.

Vantagens na respiracio

Redugdo do trabalho dos musculos respiratérios, com diminuigio da fadiga muscular; Melhoria da ventilagdo
alveolar/recrutamento alveolar; Melhoria da troca de gases; Alivio da dispneia e reducdo da frequéncia

respiratoria; Otimizag¢do da relagdo ventilagdo/perfusdo e estabilizagdo da parede torécica.
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Vantagens no sistema cardiaco

Condiciona efeitos hemodinamicos, com diminuigdo do retorno venoso e da pés-carga do ventriculo esquerdo.

Vantagens no sono
Correcdo dos eventos respiratdrios durante o sono {(apneias e hipopneias) e dessaturacio;

Melhoria da qualidade do sono.

Informagdo a reter pela pessoa:

TTEMAS IDEIAS CHAVE / EXPRESSOES USADAS: '!
§ | Respiracdo “Menos cansago”;
S| “Respira methor”.
‘é Sistema cardiaco “Coracdo ndo faz tanto esforgo”.
>
l Sono “Dorme melhor”. )

¢ Equipamento
Ventilador
O dispositivo onde se encontram o botdo de ligar/desligar e introducio de diversos pardmetros de
programacao (fungdo bloqueada em contexto domicilidrio). Podem existir ventiladores que possuam, visor e

cartdo integrado para armazenamento de dados.

Mascara/Interface

Existem atualmente vérios modelos de mascaras de diferentes desenhos, tamanhos e materiais, disponiveis
para a realizacdo de VNI: mascara facial, facial total, mascara nasal, pec¢a bucal, almofada nasal e o sistema de
Helmet. A mascara facial e a nasal sdo as mais usadas em VNI. $3o constituidas por: Apoio de Testa, em
silicone ou almofadas para diminuir o atrito com a pele. Almofada da face, limita as fugas, facilita o ajuste a
face e aumenta o conforto. Arnés ou touca, que permite o ajuste da méscara 3 pessoa; Respirador, que
permite uma eliminagdo mais eficaz de CO,, contém no seu interior uma valvula anti-asfixia, valvula de
seguran¢a que abre automaticamente na auséncia de pressdo do gerador de fluxo, permitindo que a pessoa
respire ar ambiente.

0 aumento do nimero de pontos de apoio da mascara (geralmente entre 2 a 5) e a sua localizagdo periférica

conferem maior ades&o, estabilidade e distribuigdo mais uniforme da pressdo na superficie da pele.
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Acessdrios e alarmes

Traqueia: Mede cerca de 2 metros, nao devendo exceder os 4 metros pois pode alterar o fluxo de ar devido ao
aumento do espago marto no circuito. Conecta a mascara ao ventilador, permitindo a circulagdo de ar. O seu
tamanho possibilita que a pessoa consiga descansar mobilizando-se sem dificuldade.

Muitas traqueias trazem adaptadores de forma a serem facilmente adaptaveis a qualquer mascara.

Filtros: Existem essencialmente: filtros antibacterianos (usados em meio hospitalar) e filtros de particulas

{preto ou cinzento e branco). Sdo muito importantes para filtrar as particulas dispersas no ar.

Humidificador: O uso da humidificagdo em VNI é vital para manter o equilibrio natural do calor e da mistura
de gases na via aérea. Sem uma humidade adequada, as pressfes e taxas de fluxo elevadas habitualmente
utilizadas durante a aplicagao desta técnica irdo sobrepor os mecanismos fisiopatolégicos naturais da pessoa.
Volumes elevados de gas “seco” e “frio” podem deteriorar a condigdo respiratéria da pessoa, que ja se
encontra comprometida, no momento de iniciagdo da técnica. Ao aquecer e humidificar o fluxo de gds, a
mesma temperatura que apresenta a nasofaringe a tolerancia a esta técnica sera maximizada. Esta toleréncia
ocorre através do aumento do conforto, diminuindo a desidratacdo da peie e das mucosas e melhorando a
capacidade de expelir secre¢Bes. Os beneficios para a pessoa sdo: menor desidratacao da pele e mucosas;
minimizar a via aérea seca e a inflamagio; reduzir a congestdo e broncoconstricdo; melhorar a libertagéo de

secre¢es; melhorar o trabalho respiratério; melhorar a ventilagdo.

Conector de O, — usado se terapia complementar de VNI com O,

O conector de O, deve ser adaptado a saida do ventilador, para uma maior homogeneidade do ar. Apds
montagem de todo o circuito (ver: montagem do circuito ventilatério) e aquando do inicio da terapia, ligar o
ventilador e s6 depois o oxigénio. No final da terapia, proceder no sentido inverso, ou seja, primeiro desligar o
oxigénio e depois o ventilador. A concentragdo de O; inalado pode variar de acordo com a pressdo e

frequéncia respiratéria e com os débitos de O,.

Alarmes:

Os alarmes dos ventiladores assinalam situagdes potencialmente perigosas para a pessoa. E de fundamental
importancia que permanecam ligados e que os valores limites dos parametros estejam compativeis com as
necessidades da pessoa.

Os alarmes indicam:

Alarme de volume baixo: vigiar se existem alteracGes nos pardmetros do ventilador; reajustar a

mascara.
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Alarme de volume elevado: reajustar pardmetros; vigiar adaptagiio da mascara/pessoa;

Alarme de fugas: ajustar a mascara e atuar de acordo com o ponto anterior; as fugas ndo devem ser
superiores a 40L/minuto e idealmente inferiores a 24L/minuto.

Alarme de falha de energia: vigiar conexdo do ventilador 3 corrente elétrica; verificar se os cabos

elétricos estdo integros e corretamente adaptados ao ventilador.

Montagem do circuito ventilatério
Seguidamente, a sele¢ao do circuito ventilatério é necessario proceder a sug montagem.

Ligar o ventilador a corrente elétrica

N

Adaptar filtro bacteriano a saida do ventilador {(em ambiente hospitalar)

-

N

Conector de oxigénio aplicado ao filtro - se aplicavel

W

Tubo e oxigénio adaptado ao conector - se aplicavel

7

Circuito adaptado na extremidade do conector de oxigénio

R -

Adapta interface na ocutra extremidade deo circuito

%

Circuito ventilatdrio completo, pronto para adaptar & pessoa

= > ¢ o> >
02

©

Apds conexdo, verificar todo o circuito para detegao de fugas.
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Adaptacdg e ajuste da mascara a face

A escolha da mdscara correlaciona-se com varios fatores, sendo de destacar: o tipo de insuficiéncia
respiratOria, a condicdo da pessoa, a tolerdncia & mascara (relacionada com a morfologia da face e do cranio),
grau de colaboragdo, tipo de pele e eventuais alergias cutdneas, presenca de lesGes e posicdo para dormir,
assim como o tipo de ventilador.
A fixacdo na face nunca deverd ser extrema nem desconfortdvel, se o for implica um repensar na mascara
aplicada.
A primeira vez que se adapta a méascara, deve-se ajustar pressionando levemente, de seguida adaptar a parte
superior do arnés a testa e por fim apoiar a regido inferior ao queixo. As tiras devem ser ajustadas de forma
simétrica. O arnés e mascara devem ser mobilizados até a pessoa sentir-se confortdvel com a mdscara
colocada, sendo que apds o ajuste devera ser possivel acomodar por baixe do arnés dois dedos. Nas vezes
subsequentes e aquando da colocacdo e retirada da mascara deve manter-se o arnés na zona da testa ja com
adapta¢do confortdvel da primeira vez que foi usado. Nas vezes de uso seguintes coloca-se a mascara de cima
para baixo, apenas ajustando o arnés na regido do queixo. Retirar de baixo para cima apenas libertando o
arnés na zona do queixo.
Um posicionamento adequado facilita a correta adaptagdo a mascara, sendo os mais adequados:
- Sentado: com os pés bem apoiados no chdo, corpo ligeiramente inclinado para a frente e cotovelos apciados
sobre as pernas;
- Deitado: Posi¢ao de fowler ou semi-fowler alto — permite maxima expansdo pulmonar;

Decubito dorsal — apoiado em duas almofadas ou com cabeceira elevada a pelo menos 30¢.

- De pé: apoiar os cotovelos sobre uma superficie inclinando o corpo para a frente.

Correcdo de fugas
Os valores normais de fuga devem oscilar entre os 24 L/minuto e os 40 L/minuto, sendo idealmente inferiores

aos 24L/minuto.

Tendo em conta os tipos de mascara utilizadas podemos minimizar as fugas de varias formas: usando uma de
menor tamanho, mudando o tipo ou entdo incorporando varios dispositivos, tais como suporte do mento. Tem
sido demonstrado que os diferentes modelos de interfaces, apesar de terem diferentes espagos mortos, sdo
igualmente eficazes em melhorar as trocas gasosas e reduzir o esforgo respiratério nos utentes em fase aguda,
apenas com excegdo da peca bucal que foram verificadas fugas de ar maiores.

O uso de mdscara facial pode evitar a necessidade de usar um humidificador, no entanto as vezes é mal
tolerada. Nalgumas circunstancias, hd necessidade de diminuir o fluxo de insuflacdo do ventilador, para

compensar as fugas existentes.
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Informagao a reter pela pessoa:

| TEMAS IDEIAS CHAVE / EXPRESSOES USADAS:
| Ventilador | Tem um botdo para ligar/desligar.
! Cartdo para armazenamento de dados (se aplicavel).
Mascara/interface | A méscara nasal e facial sdo as mais utilizadas.
A mascara tem uma valvula de seguranga que abre automaticamente na auséncia
de pressdo {por exemplo se 0 equipamento deixar de funcionar enquanto dorme)
permitindo que respire ar ambiente.
o - | Arnés ou touca, permite o ajuste da mascara.
3:; Acessdrios e alarmes | Tragueia: Faz a unido da mascara com o ventilador, permitindo a circulagiio de ar.
g Filtros: Filtram as particulas “espalhadas” no ar.
- Humidificador (se aplicavel): permite menor desidrata¢do da pele e mucosas.
E- Terapia com oxigenoterapia (se aplicavel): ligar o ventilador e s6 depois o
oxigénio. No final do tratamento, proceder no sentido inverso.
| Alarmes sonoros efou visuais que assinalam situagBes fora dos pardmetros
5 programados. B
Montagem do circuito | A pessoa deve proceder a montagem correta de todo o circuito ventilatério.
| ventilatério
| Adaptacdo e ajuste da mascara A fixa¢do na face nunca devera ser extrema nem desconfortavel.
| a face As tiras devem ser ajustadas de forma simétrica.
Corregdo de fugas | Ajuste adequado da madscara a face.

¢ Atuagdo perante complicagtes
No decorrer da aplicagdo de VNI existe a necessidade de uma verdadeira harmonia entre a pessoa, ventilador
e mascara para o sucesso do tratamento. A probabilidade de ocorrerem complicagcdes durante o mesmo é
frequente, pelo que a pessoa/prestador de cuidados deve ter conhecimento acerca da sua ocorréncia de
forma a preveni-los em tempo Util,
- O desconforto € a queixa mais comum, podendo ser resolvida, diminuindo a tens3o provocada pelo arnés, ou
utilizando um modelo alternativo de mdscara. A dificuldade na comunicacdo, na alimentagio e eliminagdo de
secrecdes, podem também ocasionar desconforto e insatisfagdo por parte da pessoa.
- A sensacdo de claustrofobia pode inviabilizar a continuidade da terapia. Tranquilizar a pessoa e substituir a
mascara podem ser medidas a adotar.
- O eritema facial pode surgir nos pontos de pressdo exercidos pela mdscara. Aliviar pressdo e ponderar
aplicagdo de almofadas nasais.
- A dlcera de pressdo na pirdmide nasal e regido frontal é a complicagdo mais grave relacionada com a
mdscara. A prevengao, consiste em corrigir o ajuste da mascara de forma a evitar tensdo excessiva do arnés e
se possivel proporcionar periodos de descanso, coincidentes com os hordrios das refeicbes. A protecio das
zonas de apoio da mascara com apésito hidrocoléide fino é a medida mais consensual na prevengio, contudo
carece de vigildncia e ndo evita na totalidade o aparecimento de Ulceras de pressdo.
- Cefaleias, dor nos seios perinasais e otalgia, podem surgir associadas a excesso de pressdo da mdscara,

Ulceras por pressdo ja existentes, fadiga e esforgo dos musculos respiratérios acessérios ou de elevada pressdo
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na via aérea. A resolucdo implica observacdo Médica, pela necessidade de reducdo da pressdo, tendo em
conta a tolerancia e estado de salde da pessoa.

- Obstrugdo nasal surge ocasionalmente, podendo ser aplicado soro fisioldgico nasal, durante curtos periodos.
Se prescrito pelo Médico pode haver necessidade de aplicar corticoides ou descongestionantes nasais e anti-
histaminicos orais antes de iniciar VNI.

- A secura da mucosa oral e nasal é provocada pelas variagGes da pressdo do fluxo nas mucosas, pela elevada
concentragdo de O, e pela projecdo pelo ventilador de ar frio e tendencialmente seco. Os cuidados adequados
centram-se na utilizagdo de humidificadores acoplados aos ventiladores, se possivel com calor e humidificagao
adequadas. Promocao de hidrata¢do oral adequada e realizagdo de higiene oral e nasal vdrias vezes por dia.

- A irritagdo ocular, pode surgir pela presenga de fuga de ar na parte superior da mascara resultante do
excesso de pressdo. Os cuidados requerem o controlo de fugas, uso de mdascara adaptada a pessoa e a
realiza¢do de limpeza ocular com soro fisiolégico.

- A presenca e acumulagdo de secregbes podem ocorrer decorrentes do ar desencadeado pelo ventilador, pois
torna as secregdes mais espessas e de eliminagdo dificil. Assim, os cuidados centram-se essencialmente na
promogdo de um nivel de hidratagdo adequado e estimulagdo de tosse eficaz.

- A distensdo abdominal ou o aumento do perimetro abdominal pré-existente ao inicio da adaptac¢do a
ventiloterapia é outra das complicacBes que pode advir, decorrente do tratamento. As causas relacionam-se
com o aumento de pressdes de modo a compensar as fugas, a presen¢a de secregdes orais e nasais, 0 que
provoca um descontrolo da respiragdo e entrada de ar para o sistema gastrointestinal e consequente
incapacidade da pessoa em expelir o0 ar acumulado. Deve-se incentivar a pessoa a manter a boca fechada e a
sincronizar-se com o ventilador, promover a mobilizacdo e expulsao de secregfes,

- Epistaxis- na sua presenga, suspender a ventilagdo e informar o Médico.
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PROTOCOLO

ENSINO A PESSOA SUBMETIDA A VENTILOTERAPIA

 Desconforto
Claustrofobia
Eritema facial
Ulcera de pres

Informa;ao a reter pela pessoa:

TEMAS

IDEIAS CHAVE / EXPRESSOES USADAS:

Diminuir a tensdo provocada pelo arnés.

Solicitar apoio de enfermagem. Substituir mascara, pode ser a medida a adotar.

Aliviar pressdo exercida pela mascara.

530 ' Ajustar a mascara de forma a evitar tens3o excessiva do arnés,
Protecdo das zonas de apoio da mascara com apésito hidrocoléide fino.

Cefaleias, dor

nasais e otalgia

nos seios peri- | A resolugdo implica ohservagdo Médica, pela necessidade de redugio da pressio
{tendo em conta a toleréncia e estado de saude da pessoa).

Atuacdo perante complicacdes

Obstrugdo nasal Pode ser aplicado soro fisiolégico nasal, antes da colocagio da méscara.
Secura da mucosa oral e | Hidratagdo oral adequada e realizagdo de higiene oral e nasal vérias vezes por dia.
| nasal |
| Irritagdo ocular Controlo de fugas e realizacdo de limpeza ocular com soro fisiolégico. |
Secre¢des Hidratacdo adequada e estimulaciio de tosse eficaz, para consequente expulsio de |
secreches.

' Distensdo abdominal

|
Manter a boca fechada e a sincronizar-se com o ventilador, promover a|
| mobilizacdo e expulsdo de secrecGes.

—

| Epistaxis

s Cuidados com a pele

: Suspender a ventilagdo e informar o Médico.

Higiene — Aproveitar os momentos de pausa do tratamento de ventiloterapia para efetuar uma higiene

cuidada a pele da face. Lavar com agua e sab&o neutro, secar muito bem.

Inspecdo da pele da face — Observar coloracdo, hidratagdo e integridade cutdnea da face, especialmente em

zonas de contacto desta com a mascara.

A integridade da pele das zonas de contacto com a mascara permite a continuidade do tratamento de

ventiloterapia, com conforto. Por outro lado, uma deficiente oxigenagdo tecidular favorece o aparecimento de

feridas, o que pode inviabilizar a continuidade da realiza¢do do tratamento.

Hidratacdo - Manter a pele sempre hidratada. Apés higiene aplicar creme hidratante.

Informagdo a reter pela pessoa:

o | TEMAS ) IDEIAS CHAVE / EXPRESSOES USADAS:
E Higiene Lavar a face com agua e sabdo neutro, secar muito bem.
g % Inspegdo da pele da face Observar coloragdo, hidratagdo e integridade da pele da face, especialmente em
- _ zonas de contacto desta com a méscara.
g Hidratagdo Manter a pele sempre hidratada.
et ) | Aplicar creme hidratante apés cuidados de higiene.
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¢ Cuidados de limpeza e manutencdo do equipamento e interfaces

Cuidados com o ventilador

v
v
v
v
v
v

M

Desligar da corrente elétrica;

Limpar o exterior do ventilador com um pano humido (sem produtos quimicos);
Deixar secar antes de utilizar;

Colocar em superficie plana e estavel (ndo colocar no chio);

O local deve ser arejado e livre de humidade;

Nao tapar.

ascara

v" Proceder a desmontagem e limpeza da méscara 1 a 2 vezes por semana ou, sempre que necessario;

v

Utilizar 4gua morna e sabdo neutro;

v" Limpar com pano seco livre de pélos, preferencialmente, deixar secar, sem exposic3o direta ao sol.

Tragueia

AL U NN

Limpar exteriormente com pano hamido 1 vez por semana;

Proceder a lavagem 1 x por més, colocando em &gua quente com um detergente suave;
Passar cuidadosamente por dgua quente corrente;

Sacudir bem para que fique sem agua;

Deixar secar, sem exposi¢do direta ao sol.

Filtros

Existe o filtro antibacteriano (usado em meio hospitalar) e os filtros de particulas,

Filtro antibacteriano

v

Descartavel.

Filtro lavavel {preto ou cinzento)

v

v
v
v

Substituir de 6 em 6 meses ou com mais frequéncia em caso de necessidade.
Lavar o filtro com agua morna e um sabdo suave, semanalmente;
Enxaguar cuidadosamente em dgua abundante;

Secar o filtro, espremendo-0 numa toalha, sem torcer.

Filtro descartavel (branco)

v

Substituir de 4 em 4 semanas;
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v" Verificar o estado do filtro, caso seja usado em ambiente muito poluido e/ou se encontre escurecido deve
ser substituido com mais frequéncia;

N3ao lavar nem voltar a utilizar o filtro descartivel.

Arnés
v Lavar com agua morna e sabdo neutro, 1 a 2 vezes por semana, deixar secar muito bem, sem exposicio
direta ao sol;

v Lavar de preferéncia de manh3 para voltar a adaptar na mascara e usar no periodo noturno.

Conector de O, (se aplicavel)

v' Lavar com &gua morna e sab3o neutro, 1 vez por semana, deixar secar.

Humidificador (se aplicdvel)

¥ Desperdigar toda a 4gua que se encontra no interior;

¥' Lavar com &gua e sabdo neutro, deixar secar;

v" Colocar agua limpa {de preferéncia destilada ou com baixo teor de calcério);

v Nunca repor agua limpa, existindo 4gua ja utilizada dentro do humidificador {propicia o desenvolvimento
de bactérias e fungos).

Nota: Pessoas com necessidade de ventiloterapia continua (>= 16h/dia} devem ter mdscara e acessdrios

disponiveis para substituicdo, de forma a que, quando proceder a lavagem dos mesmos, possa ter uns para

aplicar enquanto os outros secam. Assim como no caso de algum se danificar ter para substituir, sem ter de

esperar a vinda do técnico da empresa que da apoio.
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Informagdo a reter pela pessoa:

TEMAS IDEIAS CHAVE / EXPRESSOES USADAS: ]
"Cuidados com o ventilador Limpar com um pano hiimido (s?m produtos quimicos).
_ Colocar em superficie plana e estével (ndo colocar no chdo).
Mascara Proceder & desmontagem e limpeza com aguz e sabdo neutro, 1 a 2 vezes por

Semana ou, sempre gue necessario.
! Deixar secar, sem exposigdo direta ao sol. |
Traqueia Lavar 1 x por més, colocande em dgua quente com um detergente suave.
Passar cuidadosamente por dgua quente corrente.
. Sacudir bem e deixar secar.
Filtros Eiltro lavavel {preto ou cinzento}
Substituir de 6 em & meses ou com mais frequéncia em caso de necessidade.
Lavar semanalmente, com dgua morna e um sab3o suave.
Secar o filtro, espremendo-o numa toalha, sem torcer.
Filtro descartavel {branco}
Substituir de 4 em 4 semanas.
Verificar o estado do filtro, caso seja usado em ambiente muito poluido e/ou se
encontre escurecido deve ser substituido com mais frequéncia.
Arnés Lavar com agua morna e sabdo neutro, 1 a 2 vezes por semana, deixar secar
| muito bem.
Conector de O, {se aplicidvel} | Lavar com agua morna e sab&o neutro, 1 vez por semana, deixar secar.
| . —
Humidificador (se aplicavel) | Lavar com dgua e sabdio neutro, deixar secar.
Colocar agua limpa.

Cuidados de limpeza e manutenciio

¢ Habitos de vida saudavel

Na educagdo da pessoa a realizar ventiloterapia é fundamental incluir conhecimentos sobre hébitos de vida
saudével, que contribuam para melhorar a adaptagdo ao tratamento, redugdo de complicacbes e consequente

melhoria da qualidade de vida.

Exercicio fisico

As indicagdes e o tipo de atividade fisica a realizar devem ser adequados a cada pessoa, de acordo com a idade,
a preferéncia e a condigdo fisica.

0 exercicio fisico contribui para fortalecer os musculos respiratérios, melhora a tolerancia ao esfor¢o e melhora
as trocas gasosas nos alvéolos pulmonares.

- Realizar exercicio fisico mesmo que por alguns minutos, melhora a condigo fisica;

- Caminhar regularmente, salvo contraindicacdo Médica;

- Caminhar aumentando progressivamente a distancia e o tempo por dia;

- Realizar exercicios de aquecimento prévio e alongamentos apés atividade fisica;

- Pessoas com menor capacidade fisica, a realizagdo de exercicios com recurso a pedaleira pode ser uma opgao.
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Alimentacdo/hidratacdo

- Fazer uma alimentacdo saudavel - completa, equilibrada e variada;

- Ingerir menor quantidade de alimentos e aumentar a frequéncia das refeicGes;
- Evitar alimentos que provogquem flatuléncia;

- Evitar hebidas com cafeina;

- Evitar alimentos com muito sal ou gordura;

- Mastigar lentamente com a boca fechada;

- Hidratagdo oral abundante, salvo contraindicacdo Médica.

Cessacdo tabagica

As consequéncias do consumo do tabaco estdo bem identificadas para um grande ndmero de doengas, com
particular destaque para o cancro em diferentes localizacbes, para as doengas do aparelho respiratério, para
as doencas cardiovasculares e para os efeitos na salde reprodutiva.

No tabaco, para além da nicotina (alcaloide vegetal com propriedades psicoativas, com elevada capacidade
para induzir dependéncia fisica), existem mais de 4.500 substincias quimicas, com efeitos cancerigenos,
mutagénicos, toxicos e irritantes. Para além das substdncias existentes na folha do tabaco e produzidas
durante a sua combust&o, aquando do fabrico dos cigarros e outros produtos do tabaco, a indUstria recorre 3
adicdo de aditivos quimicos, humidificantes e aromatizantes, cujos efeitos na salde, uma vez queimados e
inalados, ainda nao sdo completamente conhecidos.

A cessagdo tabagica promove sempre uma melhoria do estado de salde, acarretando beneficios significativos
imediatos e a longo prazo.

A longo prazo:

- Diminui o risco de doengas cardiovasculares;

- Diminui o risco de cancro do pulmao, da cavidade oral, do esofago, entre outros;

- Reduz os sintomas respiratérios como a tosse pela manhg, a produgdo de expetoragéio e pieira, bem como as
infegOes respiratdrias.

A curto prazo:

- Melhora o paladar e o olfato;

- Melhora a cor e 0 aspeto da pele;

- Melhora a coloragdo dos dentes, dedos e unhas;

- Aumenta a tolerdncia ao esforgo;

- Poupanga econdmica.

Os beneficios da cessagdo tabdgica, sdo tanto maiores quanto mais cedo se verificar o abandono do tabaco.
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Informagé&o a reter pela pessoa:

TEMAS

IDEIAS CHAVE / EXPRESSOES USADAS:

Exercicio fisico

esforgo.

Contribui para fortalecer os musculos respiratérios e melhorar a tolerancia ao |

Caminhar regularmente, aumentande progressivamente a distincia e o tempo
por dia, salvo contraindica¢do Médica.

_Aiimentagﬁo/hidratag'a‘o

Evitar bebidas com cafeina.

Evitar alimentos que provoquem flatuléncia.

| Evitar alimentos com muito sal ou gordura.

Habitos de vida saudavel

Cessacdo tabagica

| Diminui os sintomas respiratorios como a tosse e expetoragdo, bem como as

| infegBes respiratdrias.

| Aumenta a tolerdncia ao esforco.

4.3. Avaliacio

A aquisigdo de conhecimentos/competéncias pela pessoa

diagnéstico “Conhecimento sobre uso de dispositivos ventilatdrios ndo invasivos de apoio”.

A validagdo global do ensino implica a apropriagdo do conhecimento da seguinte forma:

é evidenciado pela modificacdo do status do

¢ Conhecimento sobre uso de dispositivos ventilatérios ndo invasivos de apoio em grau reduzido:

apropriagdo dos conhecimentos até dois dos diagndsticos mobilizados.

e Conhecimento sobre uso de dispositivos ventilatérios nio invasivos de apoio em grau moderado:

apropriagdo dos conhecimentos de trés a quatro dos diagnésticos mobilizados.

¢ Conhecimento sobre uso de dispositivos ventilatérios ndo invasivos de apoio em grau elevado:

apropriagdo dos conhecimentos em cinco dos diagnésticos mobilizados.

¢ Conhecimento sobre uso de dispositivos ventilatérios ndo invasivos de apoio demonstrado:

apropria¢do dos conhecimentos em todos os diagndsticos mobilizados.

Exemplo:

Conhecimento sobre a doen¢a

Conhecimento sobre equipamento adaptativo

Conhecimento sobre complicagbes

Conhecimento sobre medidas de prevenco de complicagdes

ol x| x| >

Conhecimento sobre habitos de salude

[ o»| x| x| =

Tomar conta/ Adesdo ao regime terapéutico/ Adaptagio

= x| x| x| x

de apoio

Conhecimento sobre uso de dispositivos ventilatérios ndo invasivos

Reduzido | Moderado

Elevado

Demonstrado

Quando a colheita de dados evidencia conhecimentos/competéncias pela pessoa sobre os diagndsticos

secundarios, devem ser mencionados como “Conhecimento (...} demonstrado”.

Os restantes diagndsticos secundarios, devem ser mobilizados de forma progressiva & medida que vio sendo

trabalhados com a pessoa.

-~
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A aquisicdo dos conhecimentos/competéncias pela pessoa para cada diagnéstico secundério € evidenciada
pela modificagdo do status do diagndstico “Conhecimento” (...) ndo demonstrado” para “Conhecimento {...)
demonstrado”. Para que a modificagdo do status seja efetiva tem de existir evidéncia de que a
pessoa/prestador de cuidados reteve a informagdo considerada obrigatéria para cada um dos conteddos
abordados.
As intervengbes sdo delineadas, evidenciando em “especificacdo composta” os temas/areas a abordar e que
compGem a guideline do ensino.
A avaliagdo das intervengGes, faz-se em NOTAS associadas, usando como terminologia a definicdo proposta
pela guideline, sem prejuizo da contextualizacdo do préprio ato de instruir.

¢ Competente (C) —sabe e faz

e Pouco competente (PC} — sabe, mas ndo faz

o Nido competente (NC) — ndo sabe/ndo faz

s Ndo se aplica (NA)

4.4. Follow-up

Explorar os diagndsticos que poderdo estar implicados nesta fase, tendo presente que o “conhecimento” pode

ser qualificador dos focos “Tomar conta”, “Adesdo ao regime terapéutico”, “Adaptacio” (por exemplo).

Regresso a casa

Para que exista sucesso na transicdo da pessoa do Hospital para o domicilio (casa ou instituicdc) o

planeamento da alta deve ser iniciado no momento da admissdo e dada continuidade no decorrer do

internamento. A avaliagdo da aprendizagem é feita pelo enfermeiro envolvido na prestagdo de cuidados
durante o préprio processo, no entanto, aquando da alta é fulcral assegurar que estdo reunidas todas as
condi¢Bes para a continuidade de cuidados na comunidade.

Assim, existem aspetos essenciais a ter em conta aquando da preparacdo da alta:

v' Assegurar que a casa tem recursos materiais/técnicos apropriados, nomeadamente eletricidade;

v Informar a empresa fornecedora do equipamento;

v" Quando viajar: saber qual a tensdo e o tipo de tomada do pais de destino; Transportar o ventilador na
bagagem de mdo, ndo esquecendo de levar a declaragdo médica que indica a necessidade do mesmo;
Contactar a empresa fornecedora em caso de duvidas.

v Informar a pessoa que deve ter os contatos em local de facil acesso, nomeadamente do Médico,
Enfermeiro, empresa fornecedora, emergéncia médica;

v" Assegurar a correta transferéncia de informagio para os cuidados de saGde primdérios ou outra Instituiciio

de Saude, através da carta de alta de enfermagem e grelha de ensino a pessoa submetida a ventiloterapia.
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4.5. Registos
Na aplicagdo informatica SClinico Enfermagem {(quando parametrizado) ou no impresso IMP.GRL.213 “Ensino
ao utente/familia”, preenchido conforme orientagdes expressas neste protocolo e evidenciadas no quadro

danexo.

4.6. Auditoria
As auditorias sao realizadas por validagdo documental, de acordo com a IT.GRL.355 “Auditoria aos registos de
Enfermagem”.
A grelha de auditoria considera a realizagdo do ensino de acordo com as orientagbes expressas neste
documento. A(s} intervencdo(des) destacada(s) é(sdo) obrigatdria(s) na avaliagio do diagndstico que a(s)

originou(aram).
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ENSING AC UTENTE/ PRESTADOR DE CUIDADOS: ENSINO SOBRE VENTILOTERAPIA

FASES DE
ENSING

TEMAS A ABORDAR

DHAGHESTICOS DE
ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM SUGERIDAS é

Enfeimeie
(wacc)
Avaliagio
Duts

e
[omee]

Contaikios o ersine

funclo respiratéria

Ventilagho nfo Invasiva

Respiragho
Sistema Cardiaco

Ensinarsobre doenca

Apoisr » tomada de decisio

Promover a concretizagfo dos objectivos

(Advogar os beneficdios em relagio a0s componamentos de adeslo

Conhecimemno sobre doenga

Montagem do dreuite ventilatsnio
Adaptagio ¢ ajuste da méscara 3 face

Correcio de fugas

Sono !
T
ventllador inarsobre o p dl a efetuar
Instruir sobre uso de dispositivos ventilatéros nko invasives de | I
Miscars 1
apolo 1 |
Acessorios « alarmes ‘Trelnarsobme uso de P nko de ||
wpolo _J_

Negoclar estrategias de adaptaglo [horiro do tratamento de i
ventiloteragia)

adaptative

Ensinar estratégiss de adaptagio

instruir a pessoa sobre equipamento adaptative

Conhacimanto sobre: equipamento

Instruir sobre estratégias adaptativas

{Pesconforto

daustrofobla
Eritems facial

Uicera de pressio

Cefaleins/ dornos seios perinassis/otalgd
Obstrucdo nasal

Secura da mucosa oral g nasal
triitaglio ocular

Secrecbes

Distens Ko abdominal

Epittixiz

poio

Ensinarscbre complicagles

Ensinarsobre medlidas de prevencio de complicaghes

dea

Instruir sobre prevencio ¢ medidas de controlo do eritema

asivos

Instruir s pessoa sobre prevencio de dlcers de pressio

Instruir sobre medidas de prevengEo e controlo de dlceras de press§o

Tre nara pessos sobre pravencko de dlcers de pressbo

Treinar doente scbhre o comportamento a adoptar

Informar sobre complica gBes

os ventilatdrios ndo inv
Canhesimanto mbee complicacbes

Cubdudos com a
[~ ]

Higlene

Inspeciio da pele da face

Hidrataglo

Intrulr a pessoa sobre o suto-cuidado higlene

Ensinar sobre medidas de higiene (hidatagio){face)

H Enzinar sobre medidas de prevenclo ¢ controla da desidrataclio

Cuidacos de Hmpera & mamstancho

Cuidados com o ventilador
Miscara

Traqueia

Filtros

Amés

Conectarde Q2 (se aplichvel)

Humidificador (s& aplichvel)

Ensinarsobre procsdimentos a efetuar

carmplicasbes

Conhecimenito sobre uso de di
sobwre medidas de

Hibbiiten che vicl saudivel

Exercicio fisico

AllmentacSo/hldatacio

Cassagio tabigica

Ensinar sobre hibitos de exerdido fisico

Advogarvintagens da atividade fisics

E ] IEnsInlrsnhre hébitos allmentares
2
E IEminarsobr' hibitos de saude (tabaco)

z —
Requarerapoio téonico {Médico)

Fallow-up

lOrfentar cipad. para vigos de sadde

Providenciarinformagfic pama parcerias previamente envolvidas nos

joildedos den: Curtrp og 59 dy0

[Negociar estratégios adaptativas

INegoclar estratégias de adesio

Total para dafiniglio do status do dingnésti

Conhecimento sobre doenga
Conhecimento sobre: equipamento adaptstivo

Conhecimento sobre complicagdes

did.

Conhecl sobre de prevenclo de complicagles
Conhecimente sobre hébites de sadde

Tomar conta/ adesio a0 regime terapeutico/ adaptacio

Conhecimento sobre uso de dispositivos ventilatérios nEo invasivos de apoio
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Monitorizacdo do cumprimento do protocolo: Ensino a pessoa submetida a ventiloterapia

Anexo V — Grelha de auditoria
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1Grelha de auditoria

HCHMT

0%

ENSINO AO UTENTE/ PRESTADOR DE CUIDADOS: ENSINO SOBRE VENTILOTERAPIA Data Data
FASES 5 b g
DIAGNOSTICOS DE S S
DE TEMAS A ABORDAR ENFERMAGEM INTERVENGOES DE ENFERMAGEM SUGERIDAS El El
K K
ENSINO B B
~ o © Ensinar sobre doenga
g |Funcéo respiratoria S
= g
8 |ventilaggo nio Invasiva kS Apoiar a tomada de decisio
8 2
E Promover a concretizagdo dos objectivos
t
- g
] Respiragdo £
& . . 3
Eif Sistema Cardiaco < Advogar os beneficios em relagdo aos comportamentos de adesdo
T S
S
S [sono
Ventilador ° Ensinar sobre o procedimento a efetuar
g
Méscara E Instruir sobre uso de dispositivos ventilatrios ndo invasivos de apoio
S
e 2
€ JAcessérios e alarmes g 2 Treinar sobre uso de dispositivos ventilatérios ndo invasivos de apoio
o =]
£ 58
8 |Montagem do circuito ventilatério ‘:‘ a ‘g Negociar estrategias de adaptacdo (hordrio do tratamento de ventiloterapia)
- o T
= < £
Y )Adaptacio e ajuste da mascara a face o é Ensinar estratégias de adaptacdo
Q| ¢
Corregdo de fugas G % Instruir a pessoa sobre equipamento adaptativo
~ 8
(o) Instruir sobre estratégias adaptativas
=
o . A
Desconforto Q. Ensinar sobre complicagdes
s}
Claustrofobia % Ensinar sobre medidas de prevencgdo de complicagdes
Eritema facial 8 Instruir sobre prevencédo e medidas de controlo do eritema
2 .
¢ |Ulcera de pressdo wn S Instruir a pessoa sobre prevencgao de Ulcera de pressao
S
S g g
] =
2 < g— Instruir sobre medidas de prevengdo e controlo de ulceras de pressdo
S =
£ 8
o S Cefaleias/ dor nos seios perinasais/otalgia 18 [ Treinar a pessoa sobre prevencdo de Ulcera de pressdo
3 | 2 < e
o 14 Obstrugdo nasal (%) S Treinar doente sobre o comportamento a adoptar
o 2 (e} c
° = o &
] w§  |Secura da mucosa oral e nasal \’6 £
£ 3 ]
3 |4 = <
2 E N (] <
€ < |irritagdo ocular = S
S = [§)
Secregdes Q:J Informar sobre complicagdes
>
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