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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento da disponibilidade de equipamentos para ventilagdo nio invasiva e o grau de conhecimento, atualizacio e
familiaridade sobre ventilacdo ndo invasiva entre médicos, enfermeiros e fisioterapeutas em unidades de terapia intensiva de hospitais publicos,
privados e de ensino da regiio metropolitana de Sdo Paulo. Métodos: Preenchimento de questionario no local. Resultados: A disponibilidade de
equipamentos para ventilacido néo invasiva na regido metropolitana de Sdo Paulo ¢ elevada, sendo maior nos hospitais privados do que nos de
ensino e em ambos ¢ maior do que nos publicos. Nos hospitais publicos predomina o uso de aparelhos de ventilacdo invasiva adaptados para
ventilacdo néo invasiva. Nos hospitais privados predomina o gerador de fluxo e nos hospitais de ensino, os ventiladores especificos para ventilacdo
ndo invasiva. Todos os fisioterapeutas sentiam-se aptos a instalar a ventilacdo néo invasiva, contra 72,6% dos médicos e 33,3% dos enfermeiros.
Médicos e fisioterapeutas tiveram grande percentagem de acertos nas indicagdes e contra-indicagdes da ventilacdo ndo invasiva, que foi menor para
os enfermeiros. Em um ano, mais fisioterapeutas leram artigos cientificos e participaram de aulas sobre ventilagdo ndo invasiva do que médicos, e
estes mais que enfermeiros. Conclusdo: A disponibilidade de equipamentos para ventilacio ndo invasiva é elevada nos hospitais da regido
metropolitana de Sdo Paulo, com diferengas no tipo de equipamento disponivel. Médicos e fisioterapeutas tém elevado grau de acerto nas indicagdes
e contra-indicagdes de seu uso. Fisioterapeutas sentem-se mais aptos a instalar a ventilacdo nio invasiva e estdo mais atualizados do que médicos
e enfermeiros.

Descritores: Respiradores mecénicos; Respiracdo com pressio positiva/métodos; Insuficiéncia respiratoria;
Unidades de terapia intensiva; Hospitais

ABSTRACT

Objective: To determine the availability of noninvasive positive-pressure ventilation equipment, as well as the level of expertise and familiarity of
physicians, nurses and physiotherapists with noninvasive positive-pressure ventilation in the intensive care units of public, private and teaching
hospitals in the greater metropolitan area of Sdo Paulo, Brazil. Methods: On-site administration of questionnaires. Results: Noninvasive positive-
pressure ventilation equipment was widely available and was more commonly found in private hospitals than in teaching hospitals. Such equipment
was least available in public hospitals, in which the predominant method was the use of mechanical ventilators designed for invasive ventilation and
adapted to noninvasive positive-pressure ventilation. In private hospitals, continuous flow ventilators were more common, whereas, in teaching
hospitals, ventilators specifically designed for noninvasive ventilation were typically employed. All physiotherapists felt themselves capable of
initiating noninvasive positive pressure ventilation, compared with 72.6% of physicians and 33.3% of nurses. Physicians and physiotherapists
presented high percentages of correct answers when asked about the indications and contraindications for the use of noninvasive positive-pressure
ventilation. Over a one year period, more physiotherapists read articles about noninvasive positive-pressure ventilation and participated in related
classes than did physicians, who in turn did so more than did nurses. Conclusion: Noninvasive positive-pressure ventilation equipment is widely
available in the greater metropolitan area of Sdo Paulo, although differences exist among public, private and teaching hospitals in terms of the type
of equipment used. Physicians and physiotherapists exhibited considerable knowledge regarding the indications and contraindications for the use of
noninvasive positive-pressure ventilation. More physiotherapists felt themselves able to initiate noninvasive positive-pressure ventilation, and their
knowledge of the subject was more current than was that of physicians or nurses.

Keywords: Ventilators, mechanical; Positive-pressure respiration/methods; Respiratory insuficiency; Intensive care units; Hospitals
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INTRODUCAOQ

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) mostrou-se efi-
ciente no tratamento de insuficiéncia respiratoria
aguda e cronica. No entanto, seu sucesso depende
da experiéncia da equipe que a realiza e da correta
escolha dos pacientes e equipamentos.('-?

A VNI pode ser realizada com geradores de flu-
xo, aparelhos de ventilacdo invasiva adaptados ou
aparelhos projetados especificamente para VNI. Cada
tipo apresenta vantagens e desvantagens.® Portan-
to, aindicacdo do melhor equipamento de VNI de-
pende do tipo de paciente assistido, da disponibili-
dade de equipamentos na instituicdo e do grau de
conhecimento e treinamento da equipe que assiste
0 paciente.

Informacdes sobre o grau de conhecimento de
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas sobre VNI e
sobre a disponibilidade de equipamentos para rea-
liza-la sdo desconhecidas na regido metropolitana
de Sdo Paulo (SP). Estas informacdes sdo funda-
mentais para a implementacgdo, aquisicdo de equi-
pamentos, educacio e treinamento em VNI.®

0 objetivo principal deste estudo foi avaliar a
disponibilidade dos equipamentos para VNI nas
unidades de terapia intensiva (UT1) da regido me-
tropolitana de Sdo Paulo. Como objetivo secunda-
rio, avaliamos o grau de conhecimento, atualiza-
cdo e familiaridade sobre VNI de médicos, enfer-
meiros e fisioterapeutas nestas unidades de trata-
mento intensivo. O estudo foi realizado em hospi-
tais publicos, privados e de ensino.

METODOS

0 estudo foi realizado na regido metropolitana
de Sdo Paulo, nos meses de setembro a outubro de
2002. Foram analisados 15 hospitais, sendo 5 pri-
vados, 5 publicos e 5 de ensino. Os hospitais priva-
dos foram definidos como os ndo pertencentes a
rede publica, os hospitais publicos foram definidos
como os que atendem exclusivamente pacientes do
Sistema Unico de Saude e os hospitais de ensino
foram definidos como hospitais vinculados a uma
faculdade de Medicina ou que tenham programa
de residéncia em todas as areas de atendimento e
pos-graduacdo. Os hospitais selecionados foram
escolhidos por representarem exemplos tipicos da
definicdo acima e de modo a amostrar diferentes
areas de regido metropolitana. Todos eram de mé-
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dio a grande porte, com mais de 100 leitos e pos-
suiam servicos de emergéncia e centro cirurgico,
além de UTI.

Antes do inicio da pesquisa, os profissionais e
os hospitais participantes foram informados de que
nao seria divulgada a identificagdo do profissional
ou do hospital, sendo somente comparadas as ca-
tegorias profissionais e hospitalares. Foram inclui-
dos neste estudo apenas médicos, fisioterapeutas e
enfermeiros graduados que trabalhavam regular-
mente nas UT] pesquisadas.

Uma equipe de cinco entrevistadores experientes
no uso da VNI foi constituida. Nos hospitais visita-
dos, o entrevistador entregava um questionario e
acompanhava o preenchimento, evitando interferén-
cias nas respostas, mas a disposicdo para esclarecer
duvidas. O questiondrio foi criado para este estudo e
consistia de duas partes (identificacdo do profissio-
nal; disponibilidade de equipamentos e grau de co-
nhecimento, atualizacio e familiaridade com a VNI),
com oito questdes ao todo (Anexo 1 disponivel em
http://www.jornaldepneumologia.com.br).

As perguntas 1 e 3 abordavam a disponibilida-
de da VNI na UTI. As questdes 4, 5, 7 e 8 aborda-
vam o grau de conhecimento sobre VNI. Nas ques-
tées 4 e 5 o conhecimento era avaliado através da
porcentagem de acertos na indicacdo e contra-
indicacdo. Aos profissionais foi solicitado que ano-
tassem trés diferentes indicacdes e contra-indica-
coes. As questdes 7 e 8 avaliavam a atualizagdo
sobre VNI. As questdes 2 e 6 abordavam aspectos
praticos, como a indicacdo e instalacdo da VNI.

Os resultados foram expressos em média, des-
vio padréo e freqtiéncia (nimeros absolutos e per-
centagem). Para avaliar associacdo entre as varia-
veis categdricas foi utilizado o teste do qui-qua-
drado através do programa SPSS 10.0.

RESULTADOS

Foram visitados 15 hospitais, sendo 5 publicos,
5 privados e 5 de ensino. Nesta ultima categoria 3
tinham vinculo com faculdade de Medicina e 2 ti-
nham amplos programas de residéncia e pds-gra-
duacdo. Foram entrevistados 191 profissionais da
saude que trabalhavam nestes hospitais. As princi-
pais caracteristicas dos entrevistados estdo na Ta-
bela 1. Dos médicos entrevistados 41 eram intensi-
vistas (38,7%), 23 cardiologistas (21,7%), 14 pneu-
mologistas (13,2%), 8 clinicos gerais (7,5%), 5 ne-
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TABELA 1

Caracteristicas dos profissionais de saude entrevistados segundo a categoria profissional

Total M¢édicos Fisioterapeutas Enfermeiros
N (%) 191 106 (55,5) 58 (30,4) 27 (14,1)
Sexo masculino (%) 93 (48,7) 76 12 5
Tempo formado (anos) 8,5 + 5,6 10,5 + 6,0 6,4 + 4,0 6,9 + 5,3
Hospital publico (%) 55 (28,8) 35 (63,6) 10 (18,2) 10 (18,2)
Hospital privado (%) 56 (29,3) 25 (44,65) 25 (44,65) 6(10,7)
Hospital de ensino (%) 80 (41,9) 46 (57,5) 23 (28,7) 11 (13,8)

TABELA 2

Numero e percentagem de profissionais que

afirmaram que ha ventilacdo ndo invasiva

disponivel na unidade de terapia intensiva,
segundo a categoria profissional

Hospital
publico  privado de ensino
Médicos n (%) 29 (82,9) 25 (100) 46 (100)
Fisioterapeutas n (%) 10 (100) 25 (100) 23 (100)
Enfermeiros n (%) 8 (80,0) 6(100) 10 (90,9)

frologistas (4,7%) e 15 de outras especialidades
(14,2%). Apenas 45 médicos responderam que ti-
nham titulo de especialista em medicina intensiva
(42,5%), sendo 13 em hospitais publicos (37,1%),
12 em hospitais privados (48%) e 20 em hospitais
de ensino (43,5%) (p = 0,47).

Segundo os entrevistados, a disponibilidade de
VNI ¢ maior nos hospitais privados do que nos hos-

pitais de ensino e em ambos a disponibilidade ¢
maior do que nos hospitais publicos (85,5% nos
hospitais publicos versus 100% nos hospitais pri-
vados versus 98,8% nos hospitais de ensino; p <
0,001). O conhecimento sobre a disponibilidade
variou segundo a categoria profissional (Tabela 2).

Nos hospitais publicos predominou o uso de apa-
relhos de ventilagdo invasiva adaptados para a VNI.
Nos hospitais privados predominou o gerador de fluxo
(que oferece exclusivamente pressdo positiva conti-
nua nas vias aéreas) e em todos 0s casos em que 0s
entrevistados responderam que havia mais de uma
opcdo de VNI, uma das opcdes era o gerador de
fluxo, fazendo deste equipamento o mais comum
nos hospitais privados. Nos hospitais de ensino pre-
dominaram os equipamentos especificos de VNI e
quando os entrevistados responderam que havia mais
de um tipo de equipamento, em quase 90% das res-
postas os citados foram o gerador de fluxo e o apa-
relho especifico de VNI (Figura 1). A diferenca na
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Figura 1 - Tipos de equipamentos para ventilacdo ndo invasiva disponiveis em hospitais publicos, privados e de ensino

da regido metropolitana de Sao Paulo.
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TABELA 3

Causas mais freqiientes de indicacdo de VNI, segundo a categoria profissional®

Numero de citacdes de indicacdes de VNI M¢édicos Fisioterapeutas Enfermeiros
(% de profissionais que citaram)

Doenca pulmonar obstrutiva cronica 75 (70,8) 33 (56,9) 10 (37,0)

Edema agudo de pulmio 86 (81,1) 48 (82,8) 9 (33,3)

Insuficiéncia respiratoria aguda 29 (27,4) 25 (43,1) 7 (25,9)

Pos-extubacgio 48 (45,3) 21 (36,2) 7 (25,9)

Atelectasia 18 (17,0) 18 (31,0) 3 (11,1)

Trabalho respiratorio aumentado 7 (6,6) 7(12,1) 4 (14,8)

Outras™ 36 (40,0) 19 (32,8) 9 (33,3)

Nio respondeu 0 (0) 0 (0) 8 (29,6)

*até trés indicacdes poderiam ser anotadas.

**na categoria “outras” havia citagdes corretas e incorretas, porém todas foram citadas por menos de 5% dos profissionais.

VNI: ventilacdo ndo invasiva

proporcao de tipos de VNI disponiveis foi estatisti-
camente significativa entre as categorias de hospi-
tais (p < 0,01). A percepcio do tipo de VNI disponi-
vel ndo variou entre as categorias profissionais.
Todos os médicos e fisioterapeutas entrevistados
indicam o uso de VNI, enquanto que 61,5% dos en-
fermeiros o indicam (p < 0,001). Quanto a percep-
cdo de sentir-se apto a instalar a VNI, apenas 72,6%
dos médicos e 33,3% dos enfermeiros sentem-se
aptos, contra 100% dos fisioterapeutas (p < 0,001).
As questdes 4 e 5, formuladas para avaliar o
grau de conhecimento de cada classe profissional
quanto as indicacdes e contra-indicacdes de VNI,
estdo representadas nas Tabelas 3 e 4. Um numero
significativamente maior de enfermeiros ndo res-
pondeu a estas questdes (p < 0,001). Médicos e
fisioterapeutas citaram uma porcentagem maior de

indicacdes e contra-indicacdes que estavam de
acordo com o consenso brasileiro de ventilacdo
mecénica.®)

As questdes 7 e 8, que indicavam a atualizacdo
de cada categoria profissional sobre VNI, mostra-
ram que 65,9% dos médicos, 93,8% dos fisiotera-
peutas e 28,6% dos enfermeiros leram algum arti-
go cientifico sobre VNI no ultimo ano (p < 0,001).
Quanto a participacdo em aulas de VNI: 58,9% dos
médicos, 80,0% dos fisioterapeutas e 25,7% dos
enfermeiros (p < 0,001) assistiram aulas sobre VNI
no ultimo ano.

DISCUSSAOQ

A VNI comprovou ser um tratamento eficiente
em varias situagdes comuns de insuficiéncia respi-

TABELA 4

Causas mais freqiientes de contra-indicagdo de VNI, segundo a categoria profissional®

Numero de citagdes de contra-indicacdes da VNI Médicos Fisioterapeutas Enfermeiros
(% de profissionais que citaram)

Rebaixamento do nivel de consciéncia 72 (67,9) 40 (69,0) 3 (11,1)
Paciente ndo colaborativo 31 (29,2) 18 (31,0) 1(3,7)
Instabilidade hemodinamica 28 (26,4) 12 (20,7) 1(3,7)
PO de cirurgia de esdfago e/ou gastrica 35 (33,0) 12 (20,7) 1(3,7)
Aspiracdo/ vomitos/ secrecido (17,9) 10 (17,2) 2 (7,4)
Pneumotorax ndo drenado (7,5) 18 (31,0) 1(3,7)
Trauma facial 6 (5,6) 15 (25,9) 0 (0)
Outras™ 47 (44,3) 38 (65,5) 30 (55,5)
Nio responderam 3(2,8) 0 (0) 10 (37,0)

*até trés contra-indicacdes poderiam ser anotadas.

**na categoria “outras” havia citacdes corretas e incorretas, porém todas foram citadas por menos de 5% dos profissionais.

VNI: ventilacdo ndo invasiva
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ratdria, como no edema pulmonar cardiogénico e
na doenca pulmonar obstrutiva crénica descom-
pensada.”’ No entanto, o uso de VNI com mascaras
¢ mais recente do que o da ventilacdo invasiva e,
segundo o conhecimento dos autores, a sua dispo-
nibilidade e grau de treinamento e conhecimento
da equipe de saude sdo desconhecidos na regido
metropolitana de Sdo Paulo. O conhecimento da
disponibilidade de VNI ¢ fundamental para o pla-
nejamento da aquisi¢do de novos equipamentos
pelas redes publica e privada de saude e ensino.
Também fundamental € o conhecimento da instru-
c¢do e familiaridade sobre VNI de médicos, fisiotera-
peutas e enfermeiros que atuam em UTL®

Optamos por quantificar a disponibilidade da VNI
através de entrevistas, e ndo pela verificacdo no
local, porque mais importante do que a UTI1 possuir
equipamentos de VNI, é possui-los e a equipe da
UTI saber que estdo disponiveis. Embora a questio
1 do questionario pudesse revelar uma situacdo de
aparelhos disponiveis, mas sem que o procedimen-
to da VNI estivesse disponivel (por exemplo: falta
de pessoas capazes de instala-la) ndo acreditamos
que ela seja comum. Outro problema que pode ter
acontecido ¢ o de profissionais terem respondido
que havia equipamentos de VNI disponiveis quan-
do de fato ndo havia. No entanto, pelo elevado grau
de conhecimento e atualizacdo, que mostraram
médicos e fisioterapeutas, este problema nos pare-
ce improvavel nestas categorias profissionais. Entre
os enfermeiros, parece-nos que a situagdo contra-
ria, em que ha equipamentos disponiveis que nédo
sdo conhecidos, ¢ mais provavel (Tabela 2).

Felizmente a disponibilidade de VNI na regido
metropolitana de Sao Paulo foi elevada, mesmo nos
hospitais publicos. Esta elevada disponibilidade foi
surpreendente se comparada com um estudo da dis-
ponibilidade de VNI em hospitais britdnicos,® em
que havia VNI disponivel em 48% dos hospitais,
mas a disponibilidade foi maior entre os hospitais
de grande porte e houve grande variacdo regio-
nal.® Surpreendentemente, a disponibilidade variou
segundo a categoria profissional entrevistada. Se
considerarmos apenas os fisioterapeutas, a dispo-
nibilidade é de 100%, independentemente da cate-
goria do hospital. Médicos consideraram que havia
VNI disponivel numa freqiéncia menor que os fisi-
oterapeutas, mas maior que os enfermeiros. Estas
diferencas, provavelmente, refletem diferentes graus
de instrugdo e familiaridade com a VNI.

Todas as categorias de hospital tiveram uma ele-
vada ou total disponibilidade de VNI. No entanto, o
tipo de VNI disponivel variou entre as categorias
de hospital. Nos hospitais publicos predominou a
adaptacdo de aparelhos de ventilacdo invasiva para
VNI, num resultado semelhante a um recente estu-
do sobre uso de VNL,” que pesquisou 42 UTI e
mostrou que em 76% delas a VNI foi utilizada atra-
vés de aparelhos de ventilacdo invasiva. Podemos
supor que este predominio se deva a menor dispo-
nibilidade de equipamentos especificos para VNI
nestes hospitais. Nos hospitais privados predomi-
nou o gerador de fluxo. Finalmente, nos hospitais-
escola o predominio de ventiladores especificos
para VNI talvez se deva a maior disponibilidade de
equipamentos e verbas para os hospitais de ensino,
bem como maior pressdo do corpo clinico para sua
aquisicao.

No nosso estudo, fisioterapeutas mostraram o
mesmo grau de acertos nas indicagbes e contra-
indicacdes de VNI que os médicos, e maior que os
enfermeiros. Os fisioterapeutas também se mostra-
ram mais atualizados e julgaram-se mais aptos a
instalar a VN1 do que médicos e enfermeiros. Com
relacdo aos fisioterapeutas, a elevada percentagem
de acertos na indicagdo e contra-indicacdo e a maior
sensacao de aptidao para instalar a VNI provavel-
mente se devem ao fato de que, na divisdo de tare-
fas na UTI, cabe a esta categoria profissional a ins-
talagdo e monitorizacdo da VNI. Além disto, deve
haver maior énfase no ensino da VNI durante a gra-
duacdo destes profissionais. Ao contrario, por nio
caber aos enfermeiros a tarefa de instalacdo e mo-
nitorizacdo da VNI, esta categoria ndo se sente apta
a instala-la, mostrando-se pouco atualizada, com
menor percentagem de acertos nas indicacdes e
contra-indicacdes de VNI e maior percentagem de
nao resposta.

O fato de se ter entrevistado uma maior quanti-
dade de médicos ndo surpreende, visto que este
profissional ¢ encontrado em maijor numero na pra-
tica diaria. Surpreendentemente, houve um maior
numero de fisioterapeutas entrevistados quando
comparados com os enfermeiros, mesmo estes es-
tando em maior numero nas UT]I. Este fato pode ser
explicado pela recusa de enfermeiros em participa-
rem da pesquisa, outro indicativo da menor famili-
aridade desta categoria profissional com a VNI.

Uma limitacdo do estudo ¢ o numero de hospi-
tais escolhidos para representar a regido metropoli-
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tana. Com relacdo aos hospitais-escola a nossa
amostra representa grande parte desta categoria.
No entanto a amostra é pequena para o numero
total de hospitais publicos e privados. Como ha
maior homogeneidade nos hospitais publicos, os
hospitais privados sdo mais propensos a algum viés
de amostragem. Tentamos evitar este viés escolhen-
do hospitais de diferentes areas e tamanhos.

Na opinido dos autores, este estudo indica que
enfermeiros precisam de maior treinamento teorico
e pratico em VNI e os médicos precisam de maior
treinamento pratico. Também na opinido dos auto-
res os hospitais publicos e privados devem adquirir
mais ventiladores especificos para VNI, ja que estes
aparelhos tém vantagens sobre os ventiladores adap-
tados, como monitorizacio precisa, compensacao
de vazamentos e melhor sincronia com o paciente
em VNL.®® Os ventiladores especificos para VNI
também sdo melhores que os geradores de fluxo,
como pela possibilidade de ventilacdo em dois ni-
veis de pressao.

A disponibilidade para a realizacdo de ventila-
cdo ndo invasiva ¢ elevada nos hospitais da regido
metropolitana de Sdo Paulo, independentemente da
categoria hospitalar. Nos hospitais publicos predo-
mina a VNI através da adaptacdo de aparelhos de
ventilagdo invasiva. Nos privados predomina o ge-
rador de fluxo e nos hospitais escola os ventilado-
res especificos para VNI.

M¢édicos e fisioterapeutas tém elevado grau de
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acerto nas indicagdes e contra-indicagbes para a
VNI. Os fisioterapeutas sentem-se mais aptos a ins-
talar a VNI e estdo mais atualizados do que médi-
cos e enfermeiros.
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