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1 - IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) assume um papel, cada vez mais importante quer em
patologia aguda, quer na doenca respiratoria cronica (Ferreira, Nogueira, Conde & Taveira,

2009).

Por ser fécil de aplicar e retirar, pode ser efetuada fora das unidades de cuidados intensivos,
levando a uma diminui¢do do tempo de internamento, da mortalidade e diminuicao de
custos (Ferreira et al., 2009). De acordo com a Canadian Thoracic Society (2011) os
cuidados de satde continuam a evoluir, sendo mais sofisticados, permitindo utilizar a
tecnologia médica fora do ambiente hospitalar tradicional. Fatores como as preferéncias do
doente e familia, tecnologia de facil manuseamento, escassez de camas a nivel de
internamento e a pressdo econdmica sobre or¢amentos hospitalares tém influenciado a

transicao de cuidados hospitalares para os cuidados na comunidade.

A Enfermagem tem vindo a assumir um papel de grande responsabilidade na gestao deste
tipo de tratamento (Rose e Gerdtz, 2009, citado por Correia et al, 2013). O enfermeiro tem
uma intervengao importante, tanto no dominio do informar, com agdes relacionadas com o
ensino, instrucdo e treino, como no ambito da adaptacdo a mascara e ventilador (Morais &

Queirds, 2013).

E essencial, que os enfermeiros que cuidam destas pessoas, tenham conhecimento sobre
como implementar o tratamento, avaliar € monitorizar o sucesso das intervengdes (Jarvis

citado por Correia, 2013).

Transmitir competéncia, empatia e cuidado com profissionalismo facilita a adesdo
terapéutica através da redugdo do stress, do aumento da cooperagdo e motivagao do utente

(Pertab, 2009).

De acordo com Prado (2008), o utente cronico com VNI apresenta menos exacerbagdes
agudas e menos internamentos, tem maior capacidade de resposta a exacerbagdes e melhor
qualidade de vida. Neste contexto, a nossa experiéncia profissional tem-nos mostrado que
muitos dos utentes submetidos a ventiloterapia domiciliaria de longa duracao quando sao
internados apresentam vdrias dificuldades que condicionam a adesdo e o uso correto do
tratamento. As duvidas e dificuldades consistem essencialmente no manuseamento do
equipamento, higiene e manutencdo do mesmo e complicagdes inerentes a VNI. Neste

sentido, verifica-se a necessidade de realizar ensinos a pessoa/ familia/ cuidador informal
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;.

submetida a ventiloterapia. O ensino ¢ implementado em ambiente hospitalar onde o
enfermeiro desempenha um papel crucial, desde a avaliagdo diagndstica a adogdo de
estratégias de ensino eficazes, que permitam que a pessoa/prestador de cuidados obtenha
competéncias, garantindo a continuidade de cuidados no domicilio. O ensino encontra-se
estruturado e protocolado (Protocolo - PT.097.02- Anexo I) norteando, desta forma, todo o

procedimento a realizar e dando orientagdes concretas da sua operacionalizagao.

A orientagdo quanto a execucdo do referido ensino prende-se com a necessidade de
formular o diagndstico de enfermagem “Conhecimento sobre uso de dispositivos
ventilatorios ndo invasivos de apoio” como qualificador do foco Ventilagdo e com
referéncia aos diagnosticos secundarios: “Conhecimento sobre a doenga”, “Conhecimento
sobre equipamento adaptativo”, “Conhecimento sobre complicagdes”, “Conhecimento
sobre medidas de prevengao de complicagdes” e “Conhecimento sobre habitos de saude”,

cujo status decorre da avaliacao diagnostica.

Os diagndsticos secundarios, devem ser mobilizados de forma progressiva a medida que

vao sendo trabalhados com a pessoa.

O diagnéstico “Tomar conta” ou “Adesdo ao regime terapéutico” ou “Adaptagao” (por
exemplo), complementa obrigatoriamente o planeamento dos cuidados relativamente a este
ensino.

2

Ventilagdo ¢ foco da CIPE e define-se como ” (...) um tipo de respiragdo com as
caracteristicas especificas: deslocar o ar para dentro e para fora dos pulmdes com frequéncia
e ritmo respiratdrios determinados, profundidade inspiratoria e volume expiratério” (CIPE,
versao 2.0, 2011). Este foco, ndo consta do Resumo minimo de dados e Core de
Indicadores de Enfermagem, mas as interven¢des de enfermagem neste contexto, sdo
essenciais para melhorar a qualidade de vida dos utentes em que o foco se encontra
comprometido. A enfermagem deve atender as estratégias que implicam o suporte familiar,
a aquisicdo de conhecimentos e a avaliagdo sobre as dificuldades e beneficios da
implementagdo do regime medicamentoso a que o utente teria mais dificuldade em aderir

sem esta intervengao especifica de enfermagem. Interessa agora saber em que medida foi

promovido o processo educativo e a eficacia do mesmo.

Surge pois, a necessidade da elaboragdo de um projeto de melhoria continua, que assegure

a prestacao de cuidados a pessoa submetida a ventiloterapia, bem como a otimizagao dos
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registos, perspetivando a garantia da adesao ao regime medicamentoso (prescricao médica

de VNI).

O défice de conhecimentos da pessoa submetida a ventiloterapia, constitui um problema
centrado no utente, sensivel a pratica autbnoma de enfermagem e conducente a ganhos
em satde ¢ otimizacao de custos. As intervengdes de enfermagem no ambito do ensino
permitem uma melhoria da qualidade dos cuidados. A obtencdo de indicadores sensiveis a
pratica de enfermagem, torna-se assim possivel, através da modificagdo positiva dos

diagnosticos.

Os dados referentes ao processo educativo, sdo obtidos através dos registos no Sclinico

Enfermagem.

O presente projeto enquadra-se nos enunciados descritivos dos Padrdes da Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem “Preven¢ao de Complicagdes”, “Promocao do bem-estar e

autocuidado”; “Readaptagao funcional” e “Organizacao dos cuidados de enfermagem”.

2 - PERCEBER O PROBLEMA

Segundo Ferreira et al (2012), numa perspetiva histérica, a VNI teve aplicacao desde a
epidemia de poliomielite na década de 1950. A partir de 1980, os efeitos benéficos da VNI
comecam a ser explorados na insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) e cronica. Segundo os
mesmos autores, existe grande evidéncia cientifica sobre o uso de VNI no tratamento da
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) exacerbada e no edema agudo do pulmao
(EAP), nos quais se observava a diminui¢ao no tempo de permanéncia hospitalar e na taxa
de intubacdo, além da redu¢do nas taxas de infe¢ao hospitalar e das complicagdes inerentes

a ventilagdo invasiva, motivos pelos quais o uso da VNI vem-se tornando mais frequente.

Estudos recentes, revelam que decorrente das manifestagdes clinicas da patologia
respiratoria, especificamente o Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), a
qualidade de vida fica afetada, pela limitagdo do desempenho nas atividades diarias, com
implicagdes pessoais e sociais, bem como a exclusdo social que a clinica induz, a
necessidade do casal dormir em camas distintas, assim como, o deficiente desempenho
laboral, pode ter consequéncias indesejaveis, como o despedimento. Quadros depressivos
mais ou menos graves, poderdo surgir. As dificuldades sdo da esfera socioecondmica das

pessoas e das respetivas familias — condi¢des habitacionais, apoio de familiares e restrito

6
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acesso aos cuidados de saude primarios e/ou diferenciados, assim como, uma elevada taxa
de analfabetismo em idades superiores a 65 anos, o que pode condicionar a exposi¢ao de

duvidas tanto aos técnicos como aos enfermeiros. (Teixeira, 2006, citado por Saraiva, 2011)

Quando se iniciou a implementacao de VNI, esta era realizada exclusivamente pelo médico,
contudo, recentemente a enfermagem tem vindo a assumir um papel de extrema
importancia na gestdo deste tratamento (Rose e Gerdtz, 2009, citado por Correia et al,

2013).

Partindo desta premissa, a pessoa submetida a VNI devidamente apoiada pelos enfermeiros,
resolve melhor as complicagdes inerentes ao tratamento, refletindo-se na redug¢do dos
internamentos hospitalares, assim como, uma maior estabilizacdo clinica e melhor

qualidade de vida no domicilio (Correia ef al, 2013).

Assim, o enfermeiro tem a responsabilidade de desenvolver intervengdes no ambito da
educagdo para a satide 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 prevengao e resolucdo de complicagdes
associadas a VNI, a¢do 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. De acordo com Correia ef al/ 2013, no contexto da pratica, e tendo em conta
o crescente nimero de pessoas com doengas respiratorias cronicas, o recurso a VNI fazendo

parte do tratamento, também tendera a aumentar.

Nao existem dados de anos anteriores que permitam a realiza¢do de uma analise sobre a
utilizacdo de dispositivos ventilatorios ndo invasivos de apoio no CHMT, no entanto,
através de bibliografia consultada sabe-se que existe um elevado nimero de utentes com
necessidade de ventiloterapia domicilidria. De acordo com o Observatério Nacional de
Doengas Respiratdrias (2005), citado em Saraiva (2011), ndo existem estatisticas que
traduzam esta realidade, sabe-se, no entanto, que esta patologia tem vindo a aumentar 30 a

60% nos grupos etdrios superiores a 55 anos de idade.

Percebendo a importancia desta problematica pelo impacto na sociedade, em Portugal,
segundo o Relatorio de Situacdo de Cuidados de Saude Respiratorios Domicilidrios,
publicado em 2010, as doengas respiratdrias cronicas graves, as perturbacoes respiratorias

7
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do sono e as doengas neuromusculares afetam mais de um milhao de pessoas, sendo que no

controlo clinico destas, estdo implicadas a oxigenoterapia e a ventiloterapia domicilidria. A

o~

despesa do Sistema Nacional de Satide com os Cuidados Respiratorios Domicilidrios

(oA

proximo dos 55,5 milhdes de euros anuais, sendo que 50% deste valor ¢ referente

ventiloterapia.

Estudos realizados nos Estados Unidos da América e na Europa revelam uma prevaléncia
de 2 a 4% nos homens e entre 1 e 2% nas mulheres. Por sua vez, analisando a prevaléncia
de doentes sob VNI na Europa, Portugal ocupa o 4° lugar com 9,3 utilizadores por 100.000
habitantes, estes dados merecem uma reflexao, impondo uma monitorizagao constante do
recurso a esta terapia (Observatério Nacional de Doengas Respiratorias 2005, citado por

Saraiva, 2011).

O uso de VNI para o tratamento de doentes com insuficiéncia respiratdria aguda ou cronica
foi, certamente, um dos maiores avangos nos ultimos 20 anos. Apesar do seu uso ser
relativamente recente, o grande niimero de casos, ensaios clinicos, meta-analises ou
revisdes sistematicas, assim como conferéncias e diretrizes publicadas até¢ ao momento,
tornaram a aplicagdo dessa técnica fundamentalmente “baseada em evidéncias” (Saraiva,

2011).

3 - FORMULAR OBJETIVOS INICIAIS

» Uniformizar procedimentos relativos ao ensino a pessoa submetida a ventiloterapia;

» Otimizar o registo das intervengdes autonomas de enfermagem no aplicativo

informatico Sclinico Enfermagem;

» Avaliar ganhos em conhecimento da pessoa submetida a ventiloterapia sujeita ao

PT.097.02 “Ensino a pessoa submetida a ventiloterapia”;

» Avaliar o nivel de conhecimentos adquiridos pela pessoa submetida a ventiloterapia

sujeita ao PT.097.02 “Ensino a pessoa submetida a ventiloterapia”;

» Obter indicadores relacionados com o ensino a pessoa submetida a ventiloterapia.
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4 - PERCEBER AS CAUSAS DO PROBLEMA

O problema reside essencialmente na falta de conhecimentos sobre o tratamento de
ventiloterapia, para compensar a doenca. Nota-se que tem particular importancia para a

melhoria da qualidade de vida e prevencao de complicagdes.

Sundling et al 2009, citado por Correia et al 2013, num estudo qualitativo que realizou,
chama a ateng¢ao 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.

Segue-se o diagrama de Causa Efeito - Ishikawa ou Espinha de Peixe, para de uma forma
sucinta e reflexiva patentear esta problematica na sua esséncia, analisando as principais

causas do problema em estudo.
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A prossecucao do projeto respeitara os passos a seguir apresentados:

a) lIdentificacdo da dimensdo em estudo
Adequagao técnico-cientifica (os cuidados de enfermagem devem seguir os critérios

da qualidade definidos no PT.097.02).

b) Unidades de estudo
Utilizadores incluidos na avaliagdo: Todas as pessoas admitidas no servico de
internamento (incluindo servigo de Pediatria ¢ Unidade de Cuidados Intensivos) e
Servigos de Urgéncia (SU) do CHMT, com diagndstico de “Conhecimento sobre
uso de dispositivos ventilatérios ndo invasivos de apoio em grau reduzido”;
“Conhecimento sobre uso de dispositivos ventilatorios ndo invasivos de apoio em
grau moderado”; ou “Conhecimento sobre uso de dispositivos ventilatorios nao

invasivos de apoio em grau elevado”.

Periodo de tempo que se avalia: Entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015.

¢) Tipo de dados a colher

Os dados obtidos serdo para a producdo de indicadores de processo e de resultado.

d) Fonte de dados

SClinico Enfermagem.

e) Tipo de Avaliacao
Interna - elementos do grupo de trabalho de ventiloterapia

Externa - auditoria realizada pelos elementos do grupo de trabalho de ventiloterapia

f) Critérios de avaliacao
Os critérios de avaliagdo serdo explicitos — normativos (PT.097.02 “ Ensino a pessoa
submetida a ventiloterapia”.
Critérios:
- O enfermeiro formula o diagnostico de enfermagem: “Conhecimento sobre uso de
dispositivos ventilatorios nao invasivos de apoio em grau reduzido”;

“Conhecimento sobre uso de dispositivos ventilatorios ndo invasivos de apoio em

11
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grau moderado”; ou “Conhecimento sobre uso de dispositivos ventilatorios nao
invasivos de apoio em grau elevado”, como qualificador do foco Ventilagdo e com
referéncia aos diagnosticos: “Conhecimento (...) sobre a doenca”, “Conhecimento
(...) sobre equipamento adaptativo”, “Conhecimento (...) sobre complicacdes”,
“Conhecimento (...) sobre medidas de prevencdo de complicagdes” e
“Conhecimento (...) sobre habitos de saude”, cujo status decorre da avaliacdo
diagnostica;

- A avaliacdo de cada diagnostico secundario ¢ evidenciada pela modificagdao do
status do diagndstico “Conhecimento” (...) ndo demonstrado” para “Conhecimento
(...) demonstrado”;

- Para que a modificacdo do status seja efetiva tem de existir evidéncia de que a
pessoa reteve a informacao considerada obrigatéria para cada um dos conteudos

abordados.

Excecoes:
Servigos que ndo utilizam para efeitos de registo o aplicativo informatico Sclinico

Enfermagem.

g) Colheita dos dados
Os dados sdo obtidos através dos registos no Sclinico Enfermagem.
Os responsaveis pela consulta e analise dos dados sdo os elementos do grupo de

ventiloterapia.

h) Relacio Temporal

A avaliagdo dos dados sera retrospetiva.

i) Definicao da populacio e selecio da amostra
Todas as pessoas com diagnostico de: “Conhecimento sobre uso de dispositivos
ventilatorios 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 ventilatorios ndo invasivos de apoio em
grau elevado”, admitidas nos servigcos de internamento (incluindo servico de
Pediatria ¢ Unidade de Cuidados Intensivos) e Servigos de Urgéncia do CHMT,

entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015. Sdo excegdo, 0s servicos que nao

12
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1))

utilizam para efeito de registo o Sclinico Enfermagem, bem como:

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

- Pessoa em fase terminal, com prognostico reservado, submetida a ventiloterapia
como meio de suporte vital;

- Pessoas que necessitarem temporariamente de VNI em situacdes agudas, nao

requerendo continuidade do tratamento.

Tipo de intervencio prevista:

- Medidas educacionais: Formagao em servigo aos enfermeiros chefes/ responsaveis
dos servigos, elementos dinamizadores do PPQCE (Projeto Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem) e enfermeiros cooperantes do grupo de trabalho de
ventiloterapia;

- Sensibiliza¢@o das equipas de enfermagem para a operacionalizagdo do protocolo

(PT.097.02).

5 - PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS

O enfermeiro na avaliagdo inicial identifica as necessidades educacionais da pessoa

submetida a ventiloterapia; negoceia a possibilidade de estes receberem ensinos (educagao

para a saude) ao nivel das varias tematicas a abordar em ventiloterapia, seguindo a grelha

anexa ao protocolo PT.GRL.097.02. A aplica¢do da mesma, ¢ desenvolvida em vérias fases,

sendo necessdrio programar o ensino para momentos distintos. Desta forma, permite a

pessoa expor duvidas e assimilar de uma forma mais eficaz e coerente a informagao

fornecida.

Enunciam-se de seguida as atividades desenvolvidas e as que nos propomos desenvolver:

Tarefa a concretizar Quem Quando Meta a atingir

grelha de ensino de trabalho de | de 2014 elaborada  no

Elaboragdo de PT e | Elementos do grupo | Segundo semestre | PT e grelha de ensino

10

ventiloterapia semestre de 2014;
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PT.097.00 aprovado a
01.09.2014

de ensino

de trabalho

Revisdao de PT e grelha | Elementos do grupo | Junho de 2015 Melhorar

de ensino de trabalho operacionalizacdo do
PT de Ensino;
Aprovado PT.097.01
dia 15 de Junho de
2015

Revisdao de PT e grelha | Elementos do grupo | Agosto de 2015 Melhorar

operacionalizagdo do

PT de Ensino;

Aprovado PT.097.02
dia 01 de Setembro de
2015

Reunido com todos os

elementos do grupo

Elementos do grupo

de trabalho

1 de Outubro de
2015

Distribui¢ao de

fungdes; Discutir
assuntos relevantes e

relacionados com o

enfermeiros
chefes/responsaveis dos
servigos de
internamento e SU do

CHMT

projeto e sua

implementagao
Reunides individuais de | Coordenadora do | Outubro de 2015 | Apresentacao do
sensibilizagdo, aos projeto projeto;

Sensibilizacdo para a
importancia do ensino
e os ganhos em saude

decorrentes do mesmo

2015
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Formacao em servigo
aos enfermeiros
chefes/responsaveis dos
servigos de
internamento e SU,
elementos
dinamizadores do

PPQCE

Elementos do grupo

Outubro de 2015

Operacionalizagdo do

protocolo de ensino

Elaboragao de critérios e

Elementos do grupo

2° semestre de

Objetivar e assegurar

Chefe
de

do Centro
Saude de
Torres Novas no

2° semestre 2015

standards 2015 a fidedignidade dos
dados

Elaboragao de grelhas e | Elementos do grupo | 2° Semestre de | Tratamento de dados

providenciar suporte 2015

informatico

Recolha de dados Elementos do grupo | 2° Semestre de | Tratamento e analise

2015 de dados

Auditoria aos processos | Elementos do grupo | 2° Semestre de | Identificar

clinicos 2015 oportunidades de
melhoria

Estabelecer parceria com | Coordenadora do | Agendar reunido | Apresentar o projeto;

o Centro de Saude projeto com a Enfermeira

Integrar os cuidados
de saude primarios

como parceiro na

gestdo de saude da

pessoa; Articular e
complementar 0s
cuidados de
enfermagem,

potenciando sinergias

entre os cuidados

2015
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prestados no hospital

e na comunidade.

6 — AVALIACAO DO PROJETO

Os ganhos em saude serao avaliados através de indicadores, sendo intengdo do grupo
divulgar os resultados a nivel interno (da forma que a direcdo de enfermagem considerar
mais adequado) e a nivel externo, através da publicagdo dos dados, propondo a sua

divulgacdo através de revistas de enfermagem.

Indicadores:

K/

% De estrutura

Existéncia de critérios de qualidade (Protocolo e grelha de ensino a pessoa submetida a

ventiloterapia - PT.097.02)

K/

+* De processo

Percentagem de utentes submetidos a ventiloterapia, a quem foi aplicado o protocolo de

ensino estruturado
< De resultado

Modificacao positiva do estadio do diagnostico de enfermagem
Nota: As intervengdes de enfermagem que se encontram a sublinhado sdo consideradas
obrigatorias.

Indicador de Resultado (N.° 1)

Indicador de resultado que exprime a relagdo entre o nimero de pessoas com o diagndstico
de Enfermagem “Conhecimento sobre a doenca ndo demonstrado” que passaram a
“Conhecimento sobre a doenca demonstrado” com intervencdes de Enfermagem
implementadas, e o nimero de pessoas com o diagnéstico de Enfermagem “Conhecimento
sobre a doenca ndo demonstrado”, no periodo de tempo entre 1 de Janeiro e 31 de

Dezembro de 2015.
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A-NUMERADOR:

NP° total de pessoas (com alta no periodo definido) que tiveram documentado o diagnostico
de Enfermagem “Conhecimento sobre a doenca demonstrado“ com data e hora posterior
ao diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre a doenca ndo demonstrado” ¢ que
tiveram, pelo menos, a intervengdo obrigatéria documentada:

e Ensinar sobre a doenca;

e Apoiar a tomada de decisao;
e Promover a concretizagdo dos objetivos;

e Advogar os beneficios em relagdo aos comportamentos de adesao.

B- DENOMINADOR:
N.° total de pessoas (com alta no periodo definido) que tiveram documentado o diagnostico

de Enfermagem “Conhecimento sobre a doenca nao demonstrado”.

e Formula: A/BX100

N° total de pessoas com alta (entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram documentado
o diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre a doenca demonstrado* com data e¢ hora
posterior ao diagndstico de Enfermagem “Conhecimento sobre a doenca nao demonstrado” ¢ que

tiveram, pelo menos, a intervencao obrigatoria documentada X 100

N.° total de pessoas (com alta entre 1 de Janeiro € 31 de Dezembro de 2015) que tiveram documentado

o diagndstico de Enfermagem “Conhecimento sobre a doen¢a nio demonstrado”.

Indicador de Resultado (N.° 2)

Modifica¢ao positiva no diagndstico secundario “Conhecimento sobre equipamento

adaptativo nio demonstrado”.

Indicador de resultado que exprime a relagdo entre o nimero de pessoas com o diagnostico
de Enfermagem “Conhecimento sobre equipamento adaptativo nao demonstrado” que
passaram a “Conhecimento sobre equipamento adaptativo demonstrado” com

intervengdes de Enfermagem implementadas, e o nimero de pessoas com o diagnostico de
17

2015




“Projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem: Aprender a viver com ventiloterapia”

Enfermagem “Conhecimento sobre equipamento adaptativo ndo demonstrado”, entre

1 de Janeiro € 31 de Dezembro de 2015.

A-NUMERADOR:
N° total de pessoas (com alta no periodo definido) que tiveram documentado o diagnostico
de Enfermagem “Conhecimento sobre equipamento adaptativo demonstrado® com
data e hora posterior ao diagnéstico de Enfermagem “Conhecimento sobre equipamento
adaptativo nio demonstrado” e que tiveram, pelo menos, as intervengdes obrigatorias
documentadas:

e Ensinar sobre o procedimento a efetuar;

e Instruir sobre uso de dispositivos ventilatorios ndo invasivos de apoio;

e Treinar sobre uso de dispositivos ventilatorios ndo invasivos de apoio;

e Negociar estratégias de adaptacdo (horario do tratamento de ventiloterapia);
e Ensinar estratégias de adaptagao;
e Instruir a pessoa sobre equipamento adaptativo;

e Instruir sobre estratégias adaptativas.

B- DENOMINADOR:
N.° total de pessoas (com alta no periodo definido) que tiveram documentado o diagnostico

de Enfermagem “Conhecimento sobre equipamento adaptativo nao demonstrado”.

e Formula: A/BX100

N° total de pessoas com alta (entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram documentado
o diagnodstico de Enfermagem “Conhecimento sobre equipamento adaptativo demonstrado® com
data e hora posterior ao diagndstico de Enfermagem “Conhecimento sobre equipamento adaptativo

nao demonstrado” e que tiveram, pelo menos, as intervengdes obrigatorias documentadas

N.° total de pessoas (com alta entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram documentado

o diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre equipamento adaptativo nio demonstrado”

Indicador de Resultado (N.° 3)
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Modificacao positiva no diagnostico secundario “Conhecimento sobre complicacées”.

Indicador de resultado que exprime a relagdo entre o nimero de pessoas com o diagndstico

de Enfermagem “Conhecimento sobre complicacdes nao demonstrado” que passaram a

“Conhecimento sobre complicacdes demonstrado” com intervencdes de Enfermagem

implementadas, e o nimero de pessoas com o diagndstico de Enfermagem “Conhecimento

sobre complica¢des nio demonstrado”, entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015.

A-NUMERADOR:

N° total de pessoas (com alta no periodo definido) que tiveram documentado o diagnostico

de Enfermagem “Conhecimento sobre complicacdes demonstrado® com data e hora

posterior ao diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre complicacdes nao

demonstrado” e que tiveram, pelo menos, a intervencao obrigatoéria documentada:

Ensinar sobre complicacoes;

Ensinar sobre medidas de prevencao de complicagdes;

Instruir sobre prevencao e medidas de controlo do eritema;

Instruir a pessoa sobre prevengao de tlcera de pressao;

Instruir sobre medidas de prevengao e controlo de ulceras de pressao;
Treinar a pessoa sobre prevencao de ulcera de pressao;

Treinar doente sobre o comportamento a adotar;

Informar sobre complicagdes.

B- DENOMINADOR:

N.° total de pessoas (com alta no periodo definido) que tiveram documentado o diagnostico

de Enfermagem “Conhecimento sobre complicacdes nio demonstrado”.

N° total de pessoas com alta (entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram documentado
o diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre complicacées demonstrado com data e hora

posterior ao diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre complicacdes nio demonstrado” ¢

Formula: A/BX100

que tiveram, pelo menos, a intervencao obrigatoria documentada

N.° total de pessoas (com alta entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram documentado

o diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre complica¢oes nio demonstrado”.
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Indicador de Resultado (N.° 4)

Modificagdo positiva no diagnostico secundario “Conhecimento sobre medidas de

prevencao de complicagoes”.

Indicador de resultado que exprime a relagdo entre o nimero de pessoas com o diagndstico
de Enfermagem “Conhecimento sobre medidas de prevencido de complicacbes nao
demonstrado” que passaram a “Conhecimento sobre medidas de prevencio de
complicacoes demonstrado” com intervengdes de Enfermagem implementadas, e o
nimero de pessoas com o diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre medidas de
prevencido de complicagdes nio demonstrado”, entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de

2015.

A-NUMERADOR:
NP° total de pessoas (com alta no periodo definido) que tiveram documentado o diagnostico
de Enfermagem “Conhecimento sobre medidas de prevencao de complicagdes
demonstrado“ com data e hora posterior ao diagnostico de Enfermagem “Conhecimento
sobre medidas de prevencao de complicacdes ndo demonstrado” e que tiveram, pelo
menos, as intervengdes obrigatorias documentadas:

e Instruir a pessoa sobre o auto-cuidado higiene;

¢ Ensinar sobre medidas de higiene (face);

e Ensinar sobre medidas de prevencdo e controlo da desidratacdo:

e FEnsinar sobre procedimentos a efetuar (conservacao/manuseamento).

B- DENOMINADOR:

N.° total de pessoas (com alta no periodo definido) que tiveram documentado o diagnostico
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de Enfermagem “Conhecimento sobre medidas de prevencao de complicacdes niao

demonstrado”.

21

2015



“Projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem: Aprender a viver com ventiloterapia”

e Formula: A/BX100

N° total de pessoas com alta (entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram documentado
o diagnéstico de Enfermagem “Conhecimento sobre medidas de preven¢do de complicacdes
demonstrado“ com data ¢ hora posterior ao diagndstico de Enfermagem “Conhecimento sobre
medidas de prevencdao de complicacoes nio demonstrado” ¢ que tiveram, pelo menos, as

intervengdes obrigatorias documentadas

N.° total de pessoas (com alta entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram documentado
o diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre medidas de prevenc¢ao de complicacées nao

demonstrado”.

Indicador de Resultado (N.°5)

Modificagao positiva no diagnostico secundario “Conhecimento sobre habitos de saude”.

Indicador de resultado que exprime a relagdo entre o nimero de pessoas com o diagndstico
de Enfermagem “Conhecimento sobre habitos de satide ndo demonstrado” que
passaram a “Conhecimento sobre habitos de satide demonstrado” com intervengdes de
Enfermagem implementadas, € o nimero de pessoas com o diagnéstico de Enfermagem
“Conhecimento sobre habitos de satide nido demonstrado”, entre 1 de Janeiro e 31 de

Dezembro de 2015.

A-NUMERADOR:

NP° total de pessoas (com alta no periodo definido) que tiveram documentado o diagnostico
de Enfermagem “Conhecimento sobre habitos de satide demonstrado*

com data e hora posterior ao diagndstico de Enfermagem “Conhecimento sobre habitos
de satide ndao demonstrado” e que tiveram, pelo menos, a intervengdo obrigatoria
documentada:

e Ensinar sobre habitos de exercicio fisico;

e Advogar vantagens da atividade fisica;
e Ensinar sobre habitos alimentares
e Ensinar sobre habitos de satide (tabaco)

e Requerer apoio técnico (Médico)
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B- DENOMINADOR:
N.° total de pessoas (com alta no periodo definido) que tiveram documentado o diagnostico

de Enfermagem “Conhecimento sobre habitos de satide ndo demonstrado”.

Formula: A/BX100

N° total de pessoas com alta (entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram documentado
o diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre habitos de saiide demonstrado®“ com data e
hora posterior ao diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre habitos de satde nio

demonstrado” e que tiveram, pelo menos, a intervengdo obrigatoria documentada

N.° total de pessoas (com alta entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram documentado
o diagndstico de Enfermagem “Conhecimento sobre habitos de satide nao demonstrado”

Indicador de Resultado (N.°6)

Indicador de resultado que exprime a relagdo entre o nimero de pessoas com o diagndstico
de Enfermagem “Conhecimento sobre o uso de dispositivos ventilatérios nio invasivos
de apoio em grau reduzido” que passaram a “Conhecimento sobre o uso de dispositivos
ventilatorios ndo invasivos de apoio em grau moderado” que tiveram modificagdo
positiva de 3 a 4 dos diagnésticos secundarios, e o numero de pessoas com o diagnostico
de Enfermagem “Conhecimento sobre o uso de dispositivos ventilatérios nio invasivos

de apoio em grau reduzido”, entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015.

A-NUMERADOR:
N° total de pessoas (com alta entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram
documentado o diagnéstico de Enfermagem “Conhecimento sobre o uso de dispositivos
ventilatérios nao invasivos de apoio em grau moderado“ com data e hora posterior ao
diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre o uso de dispositivos ventilatérios
nio invasivos de apoio em grau reduzido” e que tiveram modificacdo positiva de 3 a 4
dos diagndsticos secundarios:

e Conhecimento sobre a doenga;

e Conhecimento sobre equipamento adaptativo;

e (Conhecimento sobre complicagdes;
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¢ Conhecimento sobre medidas de prevencao de complicagdes;

e Conhecimento sobre habitos de saude.

B- DENOMINADOR:
N.° total de pessoas (com alta entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram
documentado o diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre o uso de dispositivos

ventilatorios nio invasivos de apoio em grau reduzido”.

e Formula: A/BX100

NP° total de pessoas com alta (entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram documentado
o diagnéstico de Enfermagem “Conhecimento sobre o uso de dispositivos ventilatérios nao
invasivos de apoio em grau moderado* com data e hora posterior ao diagnostico de Enfermagem
“Conhecimento sobre o uso de dispositivos ventilatorios nio invasivos de apoio em grau

reduzido” que tiveram modificacdo positiva de 3 a 4 dos diagnosticos secundarios.

N.° total de pessoas (com alta entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram documentado
o diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre o uso de dispositivos ventilatorios nio
invasivos de apoio em grau reduzido”.

Indicador de Resultado (N.°7)

Indicador de resultado que exprime a relagdo entre o nimero de pessoas com o diagndstico
de Enfermagem “Conhecimento sobre o uso de dispositivos ventilatérios nao invasivos
de apoio em grau moderado” que passaram a “Conhecimento sobre o uso de
dispositivos ventilatorios nio invasivos de apoio em grau elevado” que tiveram
modificacdo positiva nos 5 diagnosticos secundarios, € o nimero de pessoas com o
diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre o uso de dispositivos ventilatorios
nao invasivos de apoio em grau moderado”, entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de

2015.

A-NUMERADOR:
NP° total de pessoas (com alta entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram
documentado o diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre o uso de dispositivos

ventilatorios nio invasivos de apoio em grau elevado“ com data e hora posterior ao
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diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre o uso de dispositivos ventilatorios

nio invasivos de apoio em grau moderado” e¢ que tiveram modificagdo positiva nos 5

diagnosticos secundarios:

Conhecimento sobre a doenga;

Conhecimento sobre equipamento adaptativo;

Conhecimento sobre complicagdes;

Conhecimento sobre medidas de prevencao de complicagdes;

Conhecimento sobre habitos de saude.

B- DENOMINADOR:

N.° total de pessoas (com alta entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram

documentado o diagnéstico de Enfermagem “Conhecimento sobre o uso de dispositivos

ventilatérios nio invasivos de apoio em grau moderado”.

Formula: A/BX100

N° total de pessoas com alta (entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram documentado
o diagnostico de Enfermagem “Conhecimento sobre o uso de dispositivos ventilatérios nio
invasivos de apoio em grau elevado® com data ¢ hora posterior ao diagnodstico de Enfermagem

“Conhecimento sobre o uso de dispositivos ventilatorios nio invasivos de apoio em grau

moderado” que tiveram modificacdo positiva nos 5 diagnosticos secundarios.

N.° total de pessoas (com alta entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2015) que tiveram documentado

o diagnoéstico de Enfermagem “Conhecimento sobre o uso de dispositivos ventilatérios nio

invasivos de apoio em grau moderado”.
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ANEXO 1

Protocolo e grelha de ensino a pessoa submetida a ventiloterapia
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