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Resumo

A ventilagdo nao invasiva (VNI) é amplamente utilizada no manejo da insuficiéncia
respiratoria aguda em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), sendo seu sucesso
dependente do conhecimento técnico e da atuagdo multiprofissional. Este estudo
objetivou avaliar o nivel de conhecimento sobre o uso da VNI entre profissionais de satde
atuantes nas UTIs de um hospital publico de Teresina-PI. Trata-se de um estudo
transversal, quantitativo e descritivo, realizado com 41 profissionais, por meio de
questionario estruturado. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e teste do
qui-quadrado (p<0,05). Os resultados demonstraram diferengas significativas entre as
categorias profissionais quanto a realizacao da VNI, a capacidade percebida para indicar
e aplicar a técnica, a utilizagdo de indices clinicos e a atualiza¢ao profissional, com melhor
desempenho entre os fisioterapeutas. Conclui-se que existem lacunas relevantes no
conhecimento sobre a VNI entre enfermeiros e médicos, evidenciando a necessidade de
fortalecimento do trabalho multiprofissional e da educac¢do continuada para otimizar os
desfechos clinicos e a seguranca do paciente critico.

Palavras-chave: ventilacio nao invasiva; unidade de terapia intensiva; equipe
multiprofissional; educag¢do continuada; conhecimento profissional.

Abstract

Noninvasive ventilation (NIV) is widely used in the management of acute respiratory failure
in Intensive Care Units (ICUs), and its success depends on technical knowledge and
multiprofessional practice. This study aimed to evaluate the level of knowledge regarding
NIV among health professionals working in ICUs of a public hospital in Teresina, Piaui,
Brazil. This was a cross-sectional, quantitative, and descriptive study conducted with 41
professionals using a structured questionnaire. Data were analyzed using descriptive
statistics and the chi-square test (p<0.05). The results demonstrated significant differences
among professional categories regarding N1V performance, perceived ability to indicate and
apply the technique, use of clinical indices, and professional updating, with better
performance observed among physiotherapists. It is concluded that relevant knowledge
gaps regarding NIV exist among nurses and physicians, highlighting the need to strengthen
multiprofessional work and continuing education to optimize clinical outcomes and ensure
patient safety in critical care settings.

Keywords: Noninvasive ventilation. Intensive Care Unit; Multiprofessional team;
Continuing education; Professional knowledge.

1. Introducao

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) tem se consolidado como uma estratégia
fundamental no manejo de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda, especialmente
em condicdes clinicas como a exacerbacdo da doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e o edema pulmonar cardiogénico (Osadnik et al, 2017). Por dispensar a
intubacao traqueal, essa modalidade de suporte ventilatério reduz complicacbes
associadas a ventilacao invasiva, como infec¢des respiratorias, lesdes das vias aéreas e
prolongamento do tempo de internagdo hospitalar. Ademais, a VNI favorece a melhora da
oxigenacao, diminui o trabalho respiratdrio e contribui para a estabilizacdo clinica dos
pacientes, refletindo positivamente nos desfechos clinicos (Gong; Sankari, 2022).

No contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), onde sao frequentes os
quadros de faléncia respiratoria, a utilizacao adequada e precoce da VNI pode ser decisiva
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para evitar intubacoes desnecessarias e falhas no processo de extubacdo, promovendo
uma recuperacdo mais rapida e segura. Evidéncias cientificas indicam que o uso correto
dessa estratégia estd associado a reducao da mortalidade, do tempo de permanéncia em
UTI e da incidéncia de complicagdes relacionadas ao suporte ventilatério invasivo
(Rittayamai et al., 2022). Entretanto, o éxito da VNI esta diretamente relacionado ao nivel
de conhecimento técnico e a capacidade de monitorizacao da equipe responsavel pelo
cuidado ao paciente critico (Saxena et al., 2014).

A atuacdo da equipe multiprofissional €, portanto, determinante para o sucesso da
ventilagdo ndo invasiva. Médicos, enfermeiros e fisioterapeutas desempenham papéis
complementares no reconhecimento das indica¢des e contraindicagdes, no ajuste dos
parametros ventilatorios e na avaliacao continua da resposta clinica do paciente. Nesse
cenario, a comunicacao efetiva e o trabalho integrado entre os profissionais sao essenciais
para a tomada de decisOes oportunas e seguras (Barry et al., 2021). No entanto, estudos
apontam que o grau de familiaridade, a experiéncia pratica e o dominio tedrico da VNI
variam entre as categorias profissionais, o que pode interferir diretamente na qualidade
da assisténcia prestada (Elsayed et al., 2024).

Apesar da ampla disseminacdo da VNI nas UTIs, a auséncia de treinamento
especifico e de programas sistematicos de educacao continuada pode comprometer sua
aplicagdo, uma vez que profissionais com formacdo insuficiente podem apresentar
dificuldades no manejo inicial, no ajuste dos modos ventilatérios e na identificacdao
precoce de falhas terapéuticas. Assim, a capacitacio continua das equipes
multiprofissionais configura-se como uma estratégia essencial para garantir o uso seguro,
eficaz e padronizado da técnica (Patel et al., 2024).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como propoésito avaliar o nivel de
conhecimento sobre o uso da ventilacio nao invasiva entre profissionais de satude
atuantes em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital publico da cidade de Teresina-
PI, considerando possiveis diferencas entre as categorias profissionais. Busca-se,
especificamente, identificar o grau de familiaridade desses profissionais com as
indicacdes e contraindicagdes da VNI, analisar a frequéncia e a forma de sua utilizacao em
pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda e verificar o conhecimento relacionado aos
parametros ventilatérios e a monitorizacdo clinica dos pacientes submetidos a essa
modalidade de suporte respiratorio. Parte-se da hipdtese de que existem diferencas
significativas no conhecimento e na pratica da VNI entre médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas, especialmente em fun¢do das atribuicOes assistenciais e do maior
envolvimento direto dos fisioterapeutas com a aplicacao da técnica, o que pode impactar
de maneira relevante os desfechos clinicos dos pacientes criticos.

2. Metodologia

O presente estudo caracterizou-se como transversal, quantitativo e descritivo, com
o0 objetivo de avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais de saide que atuavam em
Unidades de Terapia Intensiva acerca do uso da ventilacdo ndo invasiva. Esse
delineamento permitiu uma analise pontual das competéncias, percepcdes e praticas
profissionais relacionadas a VNI, possibilitando a identificacio de lacunas de
conhecimento e oportunidades de aprimoramento na formacgao continuada. A opg¢ao pelo
desenho transversal viabilizou a coleta de dados em um tUnico momento, refletindo as
condi¢des reais de atuagdo e o conhecimento dos profissionais no contexto da terapia
intensiva.

A pesquisa foi realizada nas UTIs I e II do Hospital Getulio Vargas, localizado no
municipio de Teresina, estado do Piaui. Trata-se de um hospital publico de referéncia
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regional, vinculado ao Sistema Unico de Sadde, que oferece atendimento de média e alta
complexidade. As unidades de terapia intensiva da instituicdo contavam com equipes
multiprofissionais compostas por médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, atuando de
forma integrada no cuidado a pacientes criticos.

A populagao do estudo foi composta por profissionais de saide atuantes nas UTIs
gerais do hospital. Foram incluidos profissionais plantonistas, diaristas e residentes das
areas de medicina, enfermagem e fisioterapia que atuavam diretamente nas UTIs e que
concordaram em participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir a representatividade equitativa entre as
diferentes areas, a selecao dos profissionais foi realizada de forma a equilibrar o nimero
de participantes, de modo que a totalidade da amostra fosse composta por uma
quantidade igual entre as profissdes. O estudo foi submetido aos comités de ética da
instituicdo coparticipante sob o0s registros de numero 87987725.0.0000.5211 e
87987725.0.3001.5613, sendo executado somente apds aprovacao.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2025, por meio da
aplicagdo de um questionario semiestruturado, elaborado com base em instrumento
previamente utilizado em estudo sobre ventilacdo ndo invasiva em exacerbacao aguda da
DPOC em departamentos de emergéncia na Bélgica (Vanpee et al., 2002). Os questionarios
foram entregues aos profissionais no local de trabalho e o preenchimento foi
acompanhado pelo pesquisador, sem interferéncia nas respostas, permanecendo
disponivel apenas para esclarecimento de eventuais duvidas. Para garantir a organizacao
e a confidencialidade das informacdes, os questionarios foram codificados de forma
sequencial, por meio de numeracdo crescente, sem identificacdo nominal dos
participantes.

O instrumento de coleta foi composto por oito questdes, abertas e fechadas,
distribuidas em duas partes. A primeira destinou-se ao levantamento de informacdes
gerais dos participantes, enquanto a segunda avaliou o grau de conhecimento e a pratica
profissional relacionada a ventilagdo nao invasiva. As questdes abordaram aspectos como
a realizacao da VNI no ambiente de trabalho, a percepcao da capacidade para indicar e
aplicar a técnica, as condigdes clinicas indicadas ou contraindicadas, o uso de indices para
avaliacdo do sucesso ou falha da VNI e a atualizacao profissional por meio de leitura de
artigos cientificos e participacdo em cursos ou palestras. As perguntas referentes as
indicacdes, contraindicacdes e aplicacao da VNI foram formuladas de maneira aberta,
enquanto as demais foram estruturadas em formato fechado. As respostas as questdes
abertas foram analisadas conforme as recomendacdes da literatura cientifica, sendo
classificadas como corretas quando estavam de acordo com os critérios técnicos
estabelecidos e incorretas quando divergiam desses parametros.

Os dados coletados foram organizados e analisados quantitativamente por meio
do software IBM SPSS. As variaveis foram descritas utilizando-se estatisticas descritivas,
expressas em médias, desvios padrao e frequéncias absolutas e relativas. Para a analise
das associa¢des entre as variaveis categdricas, foi utilizado o teste do qui-quadrado,
adotando-se nivel de significancia estatistica previamente estabelecido.

3. Resultados

A amostra foi composta por 41 profissionais de satide atuantes nas UTIs [ e Il do
Hospital Getulio Vargas, sendo 14 enfermeiros (34,1%), 14 fisioterapeutas (34,1%) e 13
médicos (31,7%). Observou-se predominio do sexo feminino em todas as categorias
profissionais, com maior expressividade entre os enfermeiros (100%), seguidos por
fisioterapeutas (78,6%) e médicos (69,2%). A média de idade foi semelhante entre os
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grupos, variando entre 41,6+12,1 e 43,2+11,5 anos, assim como o tempo médio de
atuacao profissional, que oscilou entre 14 e 15 anos, sem diferenca estatisticamente
significativa. A especializacdo em terapia intensiva apresentou baixa prevaléncia geral,
sendo mais frequente entre os fisioterapeutas (35,7%), seguida pelos médicos (23,1%) e
enfermeiros (7,1%).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes (n = 41)

Variaveis Enfermeiros Fisioterapeutas Médicos Total
(n=14) (n=14) (n=13)

Sexo feminino, n (%) 14 (100%) 11 (78,6%) 9 (69,2%) 34

(82,9%)

Sexo masculino, n (%) 0 (0%) 3(21,4%) 4 (30,8%) 7 (17,1%)

Idade (anos), média + DP 41,6 +12,1 432+ 11,5 424+£118 —

Tempo de atuacdo profissional 1513 14 +£10 14 +£10 —

(anos), média + DP

Especialista em Terapia 1 (7,1%) 5(35,7%) 3(23,1%) 9 (22,0%)

Intensiva, n (%)
DP: Desvio padrao

A realizacao da ventilacao nao invasiva (VNI) no ambiente de trabalho apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre as categorias profissionais (p<0,001).
Enquanto todos os fisioterapeutas (100%) e a maioria dos médicos (92,3%) relataram
realizar VNI, apenas 28,6% dos enfermeiros afirmaram utilizar essa técnica em sua
pratica.

Entre os profissionais que ndo realizavam VNI, as justificativas diferiram
significativamente (p<0,001). A principal razdo apontada pelos enfermeiros foi a
percepcao de que a VNI é responsabilidade exclusiva da fisioterapia (35,7%), seguida pela
falta de experiéncia com o manuseio do equipamento (28,6%) e pela combinacdo entre
falta de experiéncia e indisponibilidade de equipamentos (7,1%). Entre os médicos,
apenas um profissional relatou nao realizar VNI por falta de experiéncia técnica.

A realizacdo da VNI apresentou diferenca estatisticamente significativa entre as
categorias profissionais (Tabela 2). As justificativas para a nao realizacao da técnica
também diferiram significativamente entre os grupos (Tabela 3).

Tabela 2 - Realizacao da ventilagdo nao invasiva (VNI) segundo a categoria profissional
Categoria profissional  Realiza VNI n (%) Nao realiza VNIn (%) Valor de p

Enfermeiros (n=14) 4 (28,6%) 10 (71,4%)

Fisioterapeutas (n=14) 14 (100%) 0 (0%)

Médicos (n=13) 12 (92,3%) 1(7,7%)

Total (n=41) 30 (73,2%) 11 (26,8%) p<0,001*

VNI: Ventilagdo ndo invasiva

Tabela 3 - Justificativas para a nao realizacdo da VNI segundo a categoria profissional

Justificativa Enfermeiros n Médicos n Valordep
(%) (%)

VNI é responsabilidade exclusiva da fisioterapia 5(35,7%) 0 (0%)

Falta de experiéncia técnica 4 (28,6%) 1 (7,7%)

Falta de experiéncia + indisponibilidade de 1 (7,1%) 0(0%)

equipamentos

Total 10 (71,4%) 1(7,7%) p <0,001*

VNI: Ventilagdo ndo invasiva
Quanto a capacidade de determinar quando a VNI é indicada, observou-se
diferencga estatisticamente significativa entre as categorias (p=0,021). Embora a maioria
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dos profissionais se considerasse capaz de identificar as indica¢oes, esse percentual foi
inferior entre os enfermeiros (64,3%) quando comparado aos fisioterapeutas (100%) e
médicos (92,3%).

A aptiddo percebida para aplicar a VNI apresentou diferenca ainda mais expressiva
(p=0,001). Apenas 42,9% dos enfermeiros relataram sentir-se aptos para aplicar a
técnica, enquanto todos os fisioterapeutas (100%) e a maioria dos médicos (76,9%)
afirmaram possuir essa competéncia. Observou-se diferenca estatisticamente
significativa entre as categorias profissionais quanto a capacidade percebida para indicar
(Tabela 4) e aplicar a VNI (Tabela 5).

Tabela 4 - Capacidade percebida para identificar a indicacdao da ventilacdo nao invasiva
(VNI) segundo a categoria profissional

Categoria Considera-se capaz de indicar Nao se considera capaz Valordep
profissional VNI n (%) n (%)

Enfermeiros (n=14) 9 (64,3%) 5 (35,7%)

Fisioterapeutas 14 (100%) 0 (0%)

(n=14)

Médicos (n=13) 12 (92,3%) 1(7,7%)

Total (n=41) 35 (85,4%) 6 (14,6%) p=0,021*

VNI: Ventilagdo nao invasiva.

Tabela 5 - Capacidade percebida para aplicar a ventilagdo ndo invasiva (VNI) segundo a
categoria profissional

Categoria Considera-se apto a aplicar VNIn Nao se consideraapton Valordep
profissional (%) (%)

Enfermeiros (n=14) 6 (42,9%) 8 (57,1%)

Fisioterapeutas 14 (100%) 0 (0%)

(n=14)

Médicos (n=13) 10 (76,9%) 3(23,1%)

Total (n=41) 30 (73,2%) 11 (26,8%) p =0,001*

VNI: Ventilagdo ndo invasiva

A utilizagdo de indices clinicos para avaliagdo do sucesso ou falha da VNI diferiu
significativamente entre as categorias profissionais (p<0,001). Nenhum enfermeiro
relatou utilizar indices especificos, enquanto 71,4% dos fisioterapeutas e 38,5% dos
meédicos afirmaram empregar algum método de avaliacao.

Entre os indices mencionados, destacaram-se o escore HACOR, citado
principalmente por fisioterapeutas, e o indice ROX, referido por fisioterapeutas e médicos.
Outros critérios utilizados incluiram ausculta pulmonar associada a gasometria e
radiografia, melhora clinica associada a gasometria arterial e avaliacao de sinais vitais e
exames laboratoriais. A utilizacao de indices clinicos para avaliagdo do sucesso ou falha
da VNI apresentou diferenca estatisticamente significativa entre as categorias
profissionais (Tabela 6). Os principais indices e critérios utilizados estdo descritos na
Tabela 7.

Tabela 6 - Utilizagdo de indices clinicos para avaliacdo do sucesso ou falha da ventilacdo
ndo invasiva (VNI) segundo a categoria profissional
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Categoria profissional  Utiliza indices n (%) Nao utiliza indicesn (%) Valor dep
Enfermeiros (n=14) 0 (0%) 14 (100%)

Fisioterapeutas (n=14) 10 (71,4%) 4 (28,6%)

Médicos (n=13) 5 (38,5%) 8 (61,5%)

Total (n=41) 15 (36,6%) 26 (63,4%) p <0,001*

Tabela 7 - Indices e critérios utilizados para avaliagdo da VNI segundo os profissionais
que relataram uso (n=15)

Indice / Critério utilizado Frequéncia n (%)
Escore HACOR 6 (40,0%)

Indice ROX 5 (33,3%)
Ausculta pulmonar associada a gasometria e 2 (13,3%)
radiografia

Melhora clinica associada a gasometria arterial 1 (6,7%)
Avaliacao de sinais vitais e exames laboratoriais 1 (6,7%)

Total 15 (100%)

A atualizagdo profissional sobre VNI apresentou diferengas estatisticamente
significativas entre as categorias. A leitura de artigos cientificos sobre o tema no ultimo
ano foi relatada por 85,7% dos fisioterapeutas, percentual significativamente superior ao
observado entre enfermeiros (28,6%) e médicos (46,2%) (p=0,006).

De forma semelhante, a participagdo em cursos, palestras ou aulas sobre VNI no
ultimo ano foi mais frequente entre os fisioterapeutas (78,6%), quando comparada aos
enfermeiros (14,3%) e médicos (46,2%), com diferenca estatisticamente significativa
(p=0,003). A atualizagdo profissional sobre VNI, avaliada por meio da leitura de artigos
cientificos e da participacdo em atividades educacionais no ultimo ano, encontra-se
apresentada no grafico 1.

Grafico 1: Atualizagdo profissional sobre ventilagdo ndo invasiva (VNI)
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O tempo dedicado ao gerenciamento da VNI em um paciente ndo apresentou
diferenga estatisticamente significativa entre as categorias profissionais (p=0,063).
Entretanto, observou-se tendéncia de maior dedicacdo de tempo por parte dos
fisioterapeutas, que concentraram-se predominantemente na faixa de 1 a 3 horas e acima
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de 5 horas, enquanto enfermeiros e médicos relataram maior frequéncia de dedicacao
inferior a 1 hora.

Outro ponto a se destacar, é trazido na Tabela 8 apresenta a distribuicdo das
indicagdes clinicas da ventilacdo ndo invasiva segundo a categoria profissional. Observa-
se que o edema agudo de pulmado foi a condicdo com maior concordancia entre
enfermeiros, fisioterapeutas e médicos. Em contrapartida, situacdes como exacerbacdo da
DPOC e insuficiéncia respiratéria no pds-operatorio foram menos reconhecidas como
indicacdes, especialmente entre os enfermeiros. Destaca-se que apenas as situacdes de
pré-intubacao orotraqueal e broncoespasmo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre as categorias, sendo indicadas exclusivamente por médicos (p = 0,031).

Tabela 8 - Distribuicao das indica¢des clinicas da ventilacdo ndo invasiva segundo a
categoria profissional

Situacao clinica Enfermeiros Fisioterapeutas Médicos Diferenca
estatistica
Edema agudo de Alta Alta concordancia Alta concordancia Néao
pulmao concordancia significativa
Exacerba¢ao da DPOC Baixa Frequente indicacdo Frequente Nao
indicacdo indicacdo significativa
Insuficiéncia Baixa Frequente indicacdo Moderada Nao
respiratoria pés- indicacao indicacdo significativa
operatoéria
Pés-operatoério de Nao indicado =~ Predominantemente Pouco indicado Nao
cirurgia cardiaca indicado significativa
Pés-extubacio Nao indicado =~ Predominantemente Pouco indicado Nao
indicado significativa
Pré-intubacio Nao indicado = Nao indicado Exclusivamente p=0,031
orotraqueal indicado
Broncoespasmo Nao indicado = Nao indicado Exclusivamente p=0,031
indicado

DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva cronica

A analise das indicac¢des clinicas da VNI revelou que o edema agudo de pulmao foi
a situacdo mais consensual entre as categorias profissionais. A exacerbacao da DPOC e a
insuficiéncia respiratoria pos-operatoria apresentaram menor reconhecimento como
indicacdo, especialmente entre enfermeiros.

Apenas duas situagdes clinicas apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre as categorias (p=0,031): pré-intubac¢do orotraqueal e broncoespasmao,
ambas indicadas exclusivamente por médicos. Situacdes como pos-operatorio de cirurgia
cardiaca e pos-extubacdao foram mais frequentemente indicadas por fisioterapeutas,
enquanto nenhum enfermeiro mencionou essas condigoes.

Nenhuma das situagdes clinicas analisadas como contraindicagdes apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre as categorias profissionais (p>0,05). O
rebaixamento do nivel de consciéncia foi a contraindicacio mais amplamente
reconhecida, seguido pela instabilidade hemodinamica e trauma de face.

Entretanto, observou-se baixo reconhecimento de contraindicacbes classicas,
como parada cardiorrespiratdria, pneumotdrax ndo drenado e pds-operatdrio abdominal,
especialmente entre médicos.

Foram observadas inconsisténcias relevantes no conhecimento dos profissionais.
Algumas situacdes, como rebaixamento do nivel de consciéncia, atelectasia e derrame
pleural, foram citadas simultaneamente como indicacdes e contraindicacdes por
diferentes participantes. Além disso, a insuficiéncia respiratéria aguda foi
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frequentemente indicada como cendrio para uso da VNI, enquanto sua forma grave foi
pouco reconhecida como contraindica¢do, especialmente entre enfermeiros.

4. Discussao

Os achados deste estudo evidenciam diferencas significativas no conhecimento, na
pratica e na atualizacdo profissional sobre VNI entre fisioterapeutas, enfermeiros e
meédicos, indicando que o dominio dessa tecnologia assistencial ainda se encontra
distribuido de forma desigual no contexto da terapia intensiva. Os fisioterapeutas
apresentaram maior frequéncia de atualizacdo cientifica, maior participacao em cursos e
maior utilizacdo de parametros objetivos de monitorizacdo, o que refor¢a sua
centralidade no manejo ventilatorio, conforme descrito na literatura especializada.

O escrito de Boer e Aragone (2022) afirma que, o fisioterapeuta intensivista possui
formacao direcionada ao suporte ventilatdrio, incluindo a titulacido de parametros,
avaliacdo da mecanica respiratdria e identificacio precoce de falhas da VNI, o que
contribui para melhores desfechos clinicos (Boer; Aragone, 2022). Nesse sentido, a maior
taxa de leitura de artigos cientificos e participacdao em capacitacdes observada entre os
fisioterapeutas neste estudo pode explicar o maior nivel de conhecimento técnico-pratico
identificado, corroborando evidéncias de que a educagdo continuada impacta
diretamente a qualidade da assisténcia ventilatoria.

Além disso, foi observado que ha uma notavel auséncia de conhecimento sobre as
contraindicag¢des classicas da VNI, como a parada cardiorrespiratéria (PCR), bem como
sobre a indicacdo de intubagdo, conforme destacado por Criner et al. (2024), no qual
descrevem que a identificacdo adequada de contraindica¢gdes e o reconhecimento de
situacdes que exigem ventilagdo invasiva sdo fundamentais para evitar falhas
terapéuticas e desfechos desfavoraveis.

Por outro lado, a menor participacdo de enfermeiros e médicos em atividades de
atualizacdo sobre VNI revela lacunas formativas relevantes. A indicacao da ventilagdo nao
invasiva é de natureza multiprofissional e deve resultar de avaliacdo clinica integrada;
entretanto, na pratica assistencial, essa responsabilidade acaba sendo assumida
predominantemente pelos fisioterapeutas. Estudos demonstram que a falta de
familiaridade com critérios objetivos de monitorizacao, como os indices ROX e HACOR,
pode atrasar decisdes clinicas fundamentais, aumentando o risco de falha terapéutica e
de intubacdo tardia (Oliveira, 2024). A baixa utilizacdo desses instrumentos,
especialmente entre enfermeiros, observada neste estudo, reforca a necessidade de maior
integracdo entre teoria e pratica no cotidiano das UTIs.

A enfermagem, apesar de desempenhar papel central na vigilancia continua do
paciente, apresentou menor envolvimento direto com a VNI e menor percepcao de
competéncia técnica. Esse dado é preocupante, uma vez que sinais precoces de falha da
VNI como desconforto respiratorio, alteracdo do nivel de consciéncia e instabilidade
hemodinamica sdo frequentemente identificados pela equipe de enfermagem. A literatura
destaca que equipes de enfermagem capacitadas para reconhecer esses sinais contribuem
significativamente para a reducao de eventos adversos e mortalidade (Boer; Aragone,
2022).

A fragmentacdo do conhecimento entre as categorias profissionais compromete o
carater multiprofissional da assisténcia intensiva. Estudos demonstram que o sucesso da
VNI ndo depende apenas da correta indicacao médica, mas da atuacdo integrada de toda
a equipe, envolvendo ajustes técnicos, monitorizacao continua e tomada de decisdo
compartilhada (Silva et al,, 2025). A auséncia de protocolos institucionais claros e de
treinamentos interdisciplinares favorece interpretacdes divergentes sobre indica¢des e
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contraindicacbes da VNI, o que foi evidenciado neste estudo por respostas
conceitualmente inconsistentes entre os profissionais.

Do ponto de vista econdmico, a utilizagdo adequada da VNI estd associada a
reducdo do tempo de internacdo em UTI, menor necessidade de ventilagdo invasiva e
diminuicdo dos custos hospitalares (Souza, 2022). Entretanto, quando aplicada por
equipes com conhecimento insuficiente ou de forma desarticulada, a VNI pode resultar
em falhas terapéuticas, prolongamento da internacdo e aumento da mortalidade,
anulando seus beneficios clinicos e econémicos.

Nesse contexto, a educacdao continuada surge como estratégia essencial para
reduzir as desigualdades de conhecimento entre as categorias profissionais. Programas
de capacitacdo multiprofissional, treinamentos praticos regulares e implementacao de
protocolos baseados em evidéncias tém sido associados a maior adesdo as boas praticas
e a reducdo da mortalidade em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda (Mello et
al, 2024). Além disso, a educacdo permanente contribui para fortalecer a cultura de
trabalho em equipe, promovendo comunicacao efetiva e decisdes clinicas mais seguras.

Dessa forma, os resultados deste estudo reforcam que o sucesso da ventilacdo nao
invasiva depende ndo apenas da disponibilidade tecnoldgica, mas sobretudo do
alinhamento de conhecimento entre as categorias profissionais, do fortalecimento do
trabalho multidisciplinar e da adogao sistematica de estratégias de educagao continuada.
Investir na qualificacao integrada das equipes representa uma medida custo-efetiva, com
potencial impacto positivo na reducdo da mortalidade, na otimizacao dos recursos e na
seguranc¢a do paciente critico.

5. Consideracgoes Finais

O presente estudo evidenciou diferencas significativas no conhecimento, na
pratica clinica e na atualizacdo profissional sobre a ventilacdo ndo invasiva entre
fisioterapeutas, enfermeiros e médicos atuantes em unidades de terapia intensiva. Os
resultados demonstraram que os fisioterapeutas apresentam maior dominio técnico-
cientifico da VNI, maior envolvimento direto com sua aplicacdo e maior adesdo a educacao
continuada, enquanto enfermeiros e médicos revelaram lacunas importantes,
especialmente no uso de parametros objetivos de monitorizacdo e na atualizacdo
cientifica.

A comparacdo entre as categorias profissionais permitiu identificar que a
distribuicao desigual do conhecimento compromete a integralidade e a efetividade do
cuidado ao paciente com insuficiéncia respiratoria aguda. A baixa utilizacdo de indices
clinicos validados e a presenc¢a de inconsisténcias conceituais quanto as indicacdes e
contraindica¢des da VNI indicam fragilidades no processo de tomada de decisao, o que
pode favorecer falhas terapéuticas, atrasos na intubagdo e aumento da morbimortalidade.

Os achados reforcam que o sucesso da ventilacdo ndo invasiva ndao depende
exclusivamente da indicacdo médica ou da execucdo técnica isolada, mas da atuacao
articulada de uma equipe multiprofissional capacitada. O trabalho integrado entre
fisioterapeutas, enfermeiros e médicos é fundamental para a monitorizacdo continua,
identificacdo precoce de sinais de falha e reavaliagdo oportuna da estratégia ventilatdria,
aspectos diretamente relacionados a seguranca do paciente e a reducao da mortalidade.

Além disso, a educacao continuada mostrou-se um fator determinante para o
melhor desempenho profissional observado entre os fisioterapeutas, evidenciando que
investimentos institucionais em capacitacido multiprofissional representam uma
estratégia custo-efetiva. A aplicagdo adequada da VNI, por equipes bem treinadas,
contribui para a reducdo do tempo de internacdo em UTI, menor necessidade de
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ventilagdo invasiva e diminuicao dos custos hospitalares, reforcando sua relevancia tanto
clinica quanto econdmica.

Como limitagdes do estudo, destaca-se o delineamento transversal e o uso de
dados autorreferidos, que podem estar sujeitos a vieses de resposta. Contudo, tais
limitacdes ndo invalidam os achados, que oferecem subsidios relevantes para a pratica
assistencial e para o planejamento de estratégias educacionais no contexto da terapia
intensiva.

Dessa forma, conclui-se que a padronizacdo de protocolos institucionais, o
fortalecimento do trabalho multidisciplinar e a implementacao sistematica de programas
de educac¢do continuada sao medidas essenciais para otimizar o uso da ventilagdo nao
invasiva, reduzir falhas terapéuticas, minimizar custos assistenciais e melhorar os
desfechos clinicos e a sobrevida de pacientes criticos.
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