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RESUMO

Objetivo: Comparar conhecimento e experiéncia em ventilacdo ndo invasiva (VNI), entre
fisioterapeutas das enfermarias e das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto. Métodos:
Estudo realizado entre agosto/2007 e agosto/2008, em quatro hospitais de Fortaleza-CE,
Brasil, com 116 fisioterapeutas (42/enfermarias e 74/UTI) sobre conhecimento pratico e
teorico em VNI, com questdes abertas e fechadas. Os dados foram analisados através do
software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0. Resultados: Sobre utilizagido
da VNI, 22 dos 42 fisioterapeutas das enfermarias ¢ um dos 74 das UTI nunca administraram
VNI (p<0,05); 19 (45%) fisioterapeutas das enfermarias ¢ 58 (78%) das UTI acertaram sobre
VNI como primeira escolha; 18 (43%) fisioterapeutas das enfermarias e 64 (86%) das UTI
acertaram sobre efeitos fisiologicos (p<0,05); 21 (50%) fisioterapeutas das enfermarias e
68 (92%) das UTI acertaram sobre indicagdes (p<0,05); 19 (45%) fisioterapeutas das
enfermarias ¢ 71 (96%) das UTI acertaram sobre contraindicagdes (p<0,05); 8 (19%)
fisioterapeutas nas enfermarias e 36 (49%) nas UTI relataram a infraestrutura satisfatoria.
Nas UTI, 68 (92%) fisioterapeutas julgavam-se aptos a monitorizar VNI, nas enfermarias 13
(31%) (p<0,05). Conclusdes: Os fisioterapeutas das UTI apresentaram maior experiéncia
quanto a administragdo da VNI, conheciam e julgavam-se mais aptos a utiliza-la do que
os das enfermarias. Como o fisioterapeuta esta diretamente envolvido nessa terapéutica, o
conhecimento e a pratica da VNI podem ser melhor explorados em UTI e enfermarias.

Descritores: Respiragdo com Pressdo Positiva; Servigo Hospitalar de Fisioterapia; Terapia
Respiratoria.

ABSTRACT

Objective: To compare knowledge and experience in non-invasive ventilation (NIV) among
physiotherapists of hospital wards and adult Intensive Care Units (ICU). Methods: A study
conducted from August/2007 to August/ 2008, in four public hospitals in Fortaleza-CE,
Brazil, with 116 physiotherapists (42/wards and 76/ICU) on their practical and theoretical
knowledge on NIV, with open and closed questions. The data was analyzed using descriptive
statistics through SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 17. Results:
Regarding the use of NIV, 22 of 42 physiotherapists from the wards and one of 74 from the ICU
never administered it (p<0.05),; 19 (45%) of physiotherapists from the wards and 58 (78%)
from the ICU answered correctly on NIV as first choice; 18 (43%) physiotherapists from the
wards and 64 (86%) from the ICU answered properly on physiological effects (p<0.05); 21
(50%) physiotherapists from the wards and 68 (92%) from the ICU answered appropriately
on indications of NIV (p <0.05); 19 (45%) physiotherapists from wards and 71 (96%,) from
ICU answered correctly on contraindications of NIV (p <0.05); 8 (19%) physiotherapists
in the wards and 36 (49%) in the ICU considered infrastructure satisfactory. In the ICU,
68 (92%) physiotherapists believed they were able to monitor NIV, in wards 13 (31%) did
it (p <0.05). Conclusions: Physiotherapists of the ICU showed more experience regarding
the administration of NIV; they had the knowledge and believed they were more apt to use it
than those of the wards. As the physiotherapist is directly involved in this therapeutics, the
knowledge and practice of NIV can be better exploited in the ICU and wards.

Descriptors: Positive-Pressure Respiration,; Physical Therapy Service, Hospital; Respiratory
Therapy.
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Ventilagdo ndo invasiva

INTRODUCAO

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) é um método de
ventilagdo mecanica alveolar no qual o suporte ventilatorio
¢ fornecido ao paciente sem a necessidade de intubagdo
endotraqueal. Acarreta menos trauma fisico ao paciente,
pois a presenca do tubo pode causar lesdo a mucosa da via
aérea, causando ulceragdo, inflamagdo e edema, ou ainda
em casos extremos, estenose da via aérea. Sua aplicacdo
pode ser através da pressao negativa, atualmente em desuso,
ou através da pressdo positiva (VNIPP)!-3),

A VNI fornece o suporte ventilatério em duas
modalidades: através da aplicacdo do mesmo nivel de
pressdo positiva nas vias aéreas durante a inspiracao e
a expiragdo (pressdo positiva continua nas vias aéreas —
CPAP); ¢ através da aplicacdo de dois niveis de pressdo
positiva as vias aéreas — BIPAP, um maior na inspiracdo
(pressao positiva inspiratéria nas vias aéreas — IPAP) e
outro menor na expiragdo (pressdo positiva expiratoria nas
vias aéreas — EPAP)“7,

A utilizagdo da VNI, como estratégia de escolha para
fornecer suporte ventilatorio a pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda (IRA) e cronica (IRC), vem aumentando
de forma significativa nos ultimos anos. Como motivos
principais podem ser citados o crescente numero de
trabalhos publicados que documentam as vantagens do uso
desse método e o desejo dos profissionais de satde de evitar
as complicacdes causadas pelo uso da ventilagdo mecanica
invasiva (VMI). Este, embora seja um método que forneca
um suporte ventilatorio eficiente, oferece um alargado
nimero de complicagdes™$19,

A aplicagdo da VNI diminui a necessidade de
intubagdo, e, portanto, reduz o custo do tratamento, a
mortalidade, diminui o trabalho muscular respiratdrio, e
melhora as trocas gasosas por recrutamento de alvéolos
hipoventilados. E um método de facil aplicagdo e remogio,
e tem se mostrado de confianga por apresentar eficiéncia
clinica comprovada. Essa abordagem ainda apresenta
algumas vantagens em relagdo a VMI, como: a diminui¢ao
da duracdo da hospitalizagdo e utilizacdo de recursos que
mantém a fala; a degluticdo; e, ainda, permite que o paciente
expectore secregdes e preserve as fungdes de defesa do
aparelho muco ciliar. Esses fatores sdo os responsaveis pela
maior frequéncia da sua aplicagdo:2410-12),

No entanto, apesar de estar demonstrando ser um
método ventilatorio de eficacia significativa, a eficiéncia da
VNI depende da indicagdo do equipamento adequado, do
tipo de paciente assistido, da disponibilidade dos aparelhos
oferecidos pela instituicdo e do grau de conhecimento e
treinamento da equipe que assiste ao paciente®!3!4,

A necessidade da utilizagdo do suporte ventilatorio
nao invasivo vem crescendo enormemente nos ultimos
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anos. No Brasil, vem sendo cada vez mais administrado
por fisioterapeutas, tanto das enfermarias, assim como das
Unidades da Terapia Intensiva (UTI’s), e na assisténcia
ventilatoria domiciliar (Home Care)!".

Informagdes a respeito do grau de conhecimento
pratico e teoérico sobre ventilagdo ndo invasiva, assim
como a frequéncia do uso desse suporte ventilatorio por
fisioterapeutas em hospitais publicos de grande porte do
municipio de Fortaleza-CE, ainda s3o desconhecidas.
O principal objetivo deste estudo foi comparar o grau de
conhecimento entre os fisioterapeutas das enfermarias e
os das UTI sobre ventilagdo ndo invasiva, assim como a
utilizagdo dessa terapia respiratoria nos hospitais publicos
de grande porte do municipio de Fortaleza.

METODOS

A pesquisa ¢ do tipo transversal e quantitativa, realizada
na regido metropolitana de Fortaleza, no periodo de agosto
de 2007 a agosto de 2008, na qual visitou-se quatro
principais hospitais publicos de grande porte: Hospital
Geral Dr. César Cals (HGCC), Hospital Geral de Fortaleza
(HGF), Hospital de Messejana (HM) e Instituto Dr. José
Frota (IJF). A escolha das instituigdes ocorreu devido ao
fato dessas instituigdes possuirem UTI de grande porte e
complexidade.

A populagdo do estudo compreendeu todos os
Fisioterapeutas que trabalhavam regularmente nas
Enfermarias e nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
adulto das institui¢des citadas. Todos da populagdo foram
incluidos na pesquisa, sem critérios de exclusdo. A amostra,
inicialmente constituida por todos da populag¢do, foi
reduzida a 18 participantes, devido a sua ndo participagdo,
e considerada de conveniéncia e ndo probabilistica. Ao
serem abordados, os profissionais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aceitando participar da
pesquisa.

As informagdes, coletadas pelos pesquisadores
através de um questionario que continha perguntas abertas
e fechadas, abordaram: indicag¢des, contraindicagdes e
efeitos fisiologicos da VNI; situagdes em que essa terapia
respiratoria deve ser usada como primeira escolha; visao
do proprio profissional acerca da sua aptiddo em instalar e
monitorar a VNI; a disposi¢@o de equipamentos necessarios
no hospital para a sua administragdo; e, finalmente, se o
fisioterapeuta utiliza essa terapéutica. As questdes sobre
indica¢do, contraindicacdo, situa¢do de primeira escolha e
efeitos fisiologicos da VNI tratavam-se de questdes abertas,
e, as demais, eram as questdes fechadas.

As respectivas respostas foram entdo comparadas com
o0 que a literatura preconiza, e as citagdes para cada pergunta
eram consideradas “corretas” quando estavam de acordo
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com a literatura ¢ “erradas” quando discordavam da mesma.
As trés respostas mais citadas em cada uma das perguntas
receberam representagdo em forma de grafico, e o restante
foi enquadrado no topico “outras”. Utilizou-se as perguntas
como varaveis da analise ¢ os dados foram tabulados no
software Microsoft Excel 2007 para, posteriormente, serem
transferidos para o software SPSS versdo 17.0 (Statistical
Package for Social Sciences). Estatisticas ndo paramétricas,
como os testes Binomial, Qui-quadrado com uso de tabelas
de contingéncias, ¢ Mann Whitney observaram diferencas
significativas onde p < 0,05. Os resultados foram expressos
em graficos e tabelas para melhor visualizagao.

O estudo foi submetido aos comités de ética dos
hospitais envolvidos e executado somente apds aprovacao,
sob os protocolos de numero, HGCC — 175/2007; HGF —
141201/07, HM — 480/07; LJF — 11967/07.

RESULTADOS

O numero de fisioterapeutas avaliados totalizou
116, em que 74 eram das UTI e 42 eram fisioterapeutas
das enfermarias. As desisténcias ou ndo participagdes
totalizaram 18 profissionais, restando 98 profissionais
investigados.

Dentre os objetivos principais desse trabalho, estdo
o conhecimento da terapia respiratoria avaliada por parte
do fisioterapeuta ¢ o adequacdo de suas respostas, de
acordo com a literatura. A respeito da administragdo de
VNI pelos entrevistados, apenas um fisioterapeuta das
UTI relatou nunca ter usado a VNI. Ja na enfermaria, 22
(52,38%) fisioterapeutas revelaram nao terem administrado
a VNI. Houve diferenca significativa entre o nimero de
fisioterapeutas da enfermaria e da UTI que utilizam VNI
(Teste Qui-quadrado — p=0,000).

Dos 116 participantes da pesquisa, 93 (80%) utilizam
VNI e apenas 23 (20%) ndo utilizam. Dessa forma, o
numero de fisioterapeutas que utiliza VNI tem significancia
estatistica (7este Binomial — p=0,000).

A Tabela I apresenta os dados relacionados ao
conhecimento dos fisioterapeutas das enfermarias ¢ das
UTI quanto: as indicagdes ¢ contraindicagdes da VNI; as
situagcdes em que a VNI ¢ eleita como suporte ventilatorio
de primeira escolha; aos efeitos fisiologicos provocados
pelaaplicag@o da VNI; a disponibilidades dos equipamentos
necessarios para aplicagdo da VNI nas institui¢des; e se 0s
fisioterapeutas das enfermarias e das UTI se julgam aptos a
instalar e monitorar a VNI.

Os fisioterapeutas das UTI citaram 170 indicagdes,
das quais 155 estavam iguais as da literatura cientifica, ja
os fisioterapeutas das enfermarias citaram 43 respostas e
apenas 38 estavam corretas.
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A figura 1 representa as respostas corretas, quanto as
indica¢des da VNI mais citadas pelos fisioterapeutas das
enfermarias e das UTI.

Em rela¢do as contraindicagdes, houve um total de
152 citagdes pelos fisioterapeutas das UTI, dentre essas,
140 estavam corretas. Os fisioterapeutas das enfermarias
registraram 42 respostas, sendo 39 corretas. As respostas
corretas em relagdo as contraindicagdes mais citadas
pelos fisioterapeutas das UTI e das enfermarias estdo
representadas na figura 2.

A figura 3 apresenta dados sobre em qual situagdo
a VNI ¢ o procedimento de primeira escolha. Das 104
respostas fornecidas pelos fisioterapeutas das UTI, 89
estavam corretas; ja as dos fisioterapeutas das enfermarias,
das 28 respostas obtidas, s6 23 estavam de acordo com a
literatura.

Na figura 4 encontram-se dados sobre os efeitos
fisiologicos. Houve 148 respostas dos fisioterapeutas das
UTI, das quais 137 estavam corretas. Houve 42 cita¢des
dos fisioterapeutas das enfermarias, das quais 37 estavam
corretas.

DISCUSSAO

Esta pesquisa permitiu demonstrar que existe uma
grande diferenca quanto ao conhecimento e experiéncia
entre os fisioterapeutas que trabalham nas UTI e os que
estdo na enfermaria. Contudo, o grau de conhecimento do
fisioterapeuta cearense sobre VNI ¢ semelhante ao observado
em outro estudo!¥, no qual os fisioterapeutas apresentaram
um alto grau de acertos nas indicag¢des e contraindica¢des
da VNI, bem como habilidade para instalar esse método.

As respostas a questdo dos efeitos fisiologicos da VNI
apresentaram concordancia com a literatura. O uso da VNI
provoca varios efeitos fisioldgicos no paciente, destacando-
se: melhora da ventilagdo pulmonar, contribuindo para
a producdo de surfactante alveolar; equilibrio da relacdo
ventilacdo x perfusdo (V/Q), melhorando as trocas
gasosas; promocao de um aumento da capacidade residual
funcional, reduzindo o trabalho respiratorio e melhorando a
complacéncia pulmonar®-7%1215-18),

A insuficiéncia respiratéria destacou-se como a
segunda resposta mais citada pelos fisioterapeutas das UTI e
a primeira mais citada pelos fisioterapeutas das enfermarias,
quanto as indica¢des da VNI. Os pacientes que mais se
beneficiaram com o uso da VNI foram os que apresentam
quadro de insuficiéncia respiratoria®. As indicagdes mais
citadas na atual pesquisa (IRA, IRC e edema agudo de
pulmao) coincidem, também, com as principais indicagdes
apontadas em outra investigagaoV.
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Tabela I - Avaliagdo das respostas, dos Fisioterapeutas das UTI’s e das Enfermarias, quanto as indicagdes, contraindicacdes,
primeira escolha, efeitos fisiologicos da VNI, disponibilidade dos equipamentos necessarios para aplicacao da VNI e aptidao
para instalar e monitorar a VNI. Fortaleza-CE, 2008.

Fisioterapeutas das  Fisioterapeutas das

Respostas UTD’s Enfermarias
n (%) n (%)
Acertaram Indicagdes* 68 (92) 21 (50)
Erraram Indicagdes 4(5) 2(5)
Nao Sabiam Indicagdes 2(3) 19 (45)
Acertaram Contraindicagdes™* 71 (96) 19 (45)
Erraram Contraindicac¢des 3(4) 3(7)
Nao Sabiam Contraindicagdes e 20 (48)
Acertaram Suporte de Primeira Escolha®** 58 (78) 19 (45)
Erraram Suporte de Primeira Escolha 12 (16) 3(7)
Nao sabiam Suporte de Primeira Escolha 4(5) 20 (48)
Acertaram Efeitos Fisiologicos* 64 (86) 18 (43)
Erraram Efeitos Fisioldgicos 8 (11) 4 (10)
Nao Sabiam Efeitos Fisiologicos 2(3) 20 (48)
Possui Equipamentos e Acessorios Necessarios para Aplicagdo da 36 (49) 8(19)
VNI**
Possui Equipamentos e Acessorios Necessarios, mas nao na 24 (32) 14 (33)
Quantidade da Demanda
Nao ha Disponibilidade de Equipamentos e Acessorios Necessarios 14 (19) 5(12)
Nao Sei se Existe Disponibilidade de Equipamentos ¢ Acessorios ~ --—-- 15 (36)
Necessarios
Julgam-se Aptos a Instalar e Monitorar a VINI*** 68 (92) 13 (31)
Nao Julgam-se Aptos a Instalar e Monitorar a VNI 1(1,35) 12 (29)
As vezes Julgam-se Aptos a Instalar ¢ Monitorar a VNI 5(6,76) 5(12)
Nao Sabem se Sentem-se Aptos a Instalar e Monitorara VNI~ - 12 (29)

* p=0,000 (Teste Qui-quadrado) - Correlagao entre o nimero de fisioterapeutas das enfermarias e das UTI’s que acertaram as indicagdes.

** p=0,000 (Teste Qui-quadrado) - Correlagdo entre o numero de fisioterapeutas das enfermarias e das UTI’s que acertaram as
contraindicag¢des.

*#% p=0,000 (7este Qui-quadrado) - Correlagdo entre o numero de fisioterapeutas das enfermarias e das UTI’s que acertaram VNI como
suporte de primeira escolha.

*  p=0,000 (7este Qui-quadrado) - Correlagdo entre o numero de fisioterapeutas das enfermarias e das UTI’s que acertaram efeitos
-fisiologicos.

**  p=0,000 (Teste Qui-quadrado) - Correlagio entre o nimero de fisioterapeutas das enfermarias e das UTI’s que disseram que o hospital
possui uma infraestrutura satisfatoria.

**% p=0,000 (Teste Qui-quadrado) - Correlagdo entre o numero de fisioterapeutas das enfermarias e das UTI’s que julgam-se aptos a
instalar e monitorar a VNI.

As indicacdes da VNI citadas pelos fisioterapeutas
das UTI no presente estudo apresentaram uma elevada
concordancia com a literatura cientifica. O que também
vem confirmar os achados de um estudo¥, em que esses
profissionais apresentaram grande porcentagem de acertos
quanto as indicagdes. Quanto aos fisioterapeutas das
enfermarias investigadas na presente pesquisa, apenas 50%
(N=21) responderam de acordo com a literatura e 45%
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(N=18,9) relataram ndo saber as indicagdes, demonstrando
que ndo se trata da categoria de profissionais, nem tampouco
os fisioterapeutas que trabalham em hospitais, mas sim
os fisioterapeutas que trabalham em UTI’s que realmente
dominam e apresentam conhecimento elevado sobre essa
terapia respiratoria.

Quanto as contraindicagdes mais apontadas pelos
fisioterapeutas das UTI da pesquisa estdo: paciente nio
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A UTI’s (n=155)
48% (74)
23%(35)
17% (27)
12% (19)
Edema Agudo Insuficiéncia Poés-extubagao Outras

de Pulmdao  Respiratéria

B
Enfermarias (n=38)
42% (16)
34% (13)
16% (6)
8% (3)
Insuficiéncia Edema Agudo Atelectasia Outras

Respiratoria de Pulmao

Figura 1 - Respostas corretas mais citadas quanto as indicagdes da VNI, pelos fisioterapeutas das UTI’s (A) e pelos fisioterapeutas das

enfermarias (B). Fortaleza-CE, 2008.

A UTP’s (n=140)
39% (54)
33% (46)
17% (24)
11% (16)
I Paciente nao I Trauma de I Pneumotorax I Outras

Cooperativo Face nédo Drenado

B
Enfermarias (n=39)
44% (17)
26% (10) 23% (9)
8% (3)
' Trauma de ' Paciente néo' Instabilidade ' Outras
Face Cooperativo Hemodinamica

Figura 2 - Contraindicagdes corretas da VNI mais citadas pelos fisioterapeutas das UTI’s (A) e pelos fisioterapeutas das enfermarias (B).

Fortaleza-CE, 2008.

A UTI’s (n=89)
39% (35)
25% (22)
19% (17) 17% (15)
'Edema Agudo' Insuficiéncia ' Desconforto ' Outras '
de Pumao Respiratéria Respiratério

B
Enfermarias (n=23)
35% (8)
30% (7)
22% (5)
13% (3)
‘Edema Agudo' Insuficiéncia Desconforto  Outras

de Pulmdao Respiratéria Respiratorio

Figura 3 - Situagdes em que a VNI foi indicada como suporte de primeira escolha, mais citadas pelos fisioterapeutas das UTI’s (A) e pelos

fisioterapeutas das enfermarias (B). Fortaleza-CE, 2008.

cooperativo (redugdo do nivel de consciéncia, comatoso,
sindrome do panico, claustrofobia, sedado etc), trauma
de face, pneumotérax ndo drenado e instabilidade
hemodinamica. Estas citagdes apresentaram grande
concordéncia com a literatura classica®*>71119 e confirmam
o estudo no qual esses profissionais demonstraram elevado
grau de acertos em relagdo as contraindicagdes para o uso
da VNIU%. Nesse aspecto, apenas 45% dos profissionais
das enfermarias responderam de acordo com a literatura,
demonstrando novamente a diferenga entre os fisioterapeutas

das UTI e os das enfermarias.
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Ainda nesse estudo, quando analisados os dados
quanto a disponibilidade dos equipamentos necessarios
para a aplicagdo da VNI, verificou-se que grande parte
dos fisioterapeutas respondentes, nas UTI, afirmam que os
aparelhos sdo devidamente disponibilizados pelas unidades
hospitalares descritas nessa pesquisa. Embora alguns
relatem que a disponibilidade é menor do que a demanda.
Este cendrio nos hospitais publicos de Fortaleza ¢ bem
parecido com o descrito nos hospitais publicos na regido
metropolitana de Sdo Paulo, quanto a disponibilidade de
equipamentos¥.
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Figura 4 - Efeitos fisiologicos corretos da VNI mais citados, pelos fisioterapeutas das UTI’s (A) e pelos fisioterapeutas das enfermarias

(B). Fortaleza-CE, 2008.

No presente estudo procurou-se saber se a
disponibilidade do equipamento ¢ a mesma na UTI e
enfermarias. No entanto, verificou-se que a maior parte
dos profissionais nas enfermarias ndo sabe se¢ esses
equipamentos estdo disponiveis e muitos acham que ha
disponibilidade, mas ndo na quantidade da demanda. Esse
poderia ser um dos motivos pelos quais os fisioterapeutas
das enfermarias apresentam pouca experiéncia ¢ um menor
conhecimento sobre essa terapéutica, quando comparados
aos das UTL

Neste estudo, em que somente fisioterapeutas foram
avaliados, observou-se que em relagdo a experiéncia na
administragdo, instalagdo e monitorizagdo da VNI, os
fisioterapeutas das UTI adulto dos hospitais estudados
apresentaram maior dominio e larga experiéncia,
contrastando com os fisioterapeutas das enfermarias
dessas instituicdes. Concordando, apenas em parte, com o
estudo que demonstrou que os fisioterapeutas apresentam
grande aptiddo para instalar a VNI, além de estarem bem
atualizados acerca do assunto quando comparados a outros
profissionais da satde™.

Uma das limitagdes do atual estudo ¢ o fato de ndo ter
correlacionado a experiéncia e o conhecimento avaliados
com o tempo de formado dos fisioterapeutas. Essa andlise
sera feita em uma futura continuagao desse estudo.

Portanto, para que o atendimento prestado nas unidades
hospitalares possa ser de maior exceléncia e aproveitamento,
explorando todos os recursos que possam ser oferecidos ao
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paciente, faz-se importante um investimento, por parte das
instituigdes hospitalares, em treinamento e reciclagem acerca
dessa terapéutica, para que, dessa forma, o fisioterapeuta
possa atualizar seus conhecimentos, tornando-se capacitado
e seguro para aplicar a VNI, uma vez que estes sdo os
profissionais diretamente envolvidos na sua administracao
e este procedimento ¢ um recurso que pode ser melhor
explorado, tanto nas UTI como nas enfermarias.

CONCLUSAO

Conclui-se, em relagdo ao conhecimento na terapia
respiratoria analisada, que os fisioterapeutas das UTI
apresentaram elevado grau de concordancia com a
literatura, tendo em vista que as respostas concordantes
com a literatura cientifica foram acima de 78%. No
entanto, os fisioterapeutas das enfermarias mostraram
pouco conhecimento, visto que grande parte deles deixam
a desejar quanto a situacdes onde a VNI ¢ indicada, ndo se
sentem aptos a instalar e monitorizar, e sdo desinformados
quanto a disponibilidade dos equipamentos nas unidades
hospitalares.

Os fisioterapeutas das UTI adulto dos hospitais
em estudo apresentaram, ainda, experiéncia quanto a
administracdo, além de julgarem-se aptos a instalar e
monitorizar a VNI. Ja os fisioterapeutas das enfermarias
demonstraram uma menor experiéncia e nao se sentem
aptos a instalar e monitorizar a VNI.
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