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A ambigdo é a for¢a que nos empurra para a luta. No momento em que deixarmos o prazer ou as
dificuldades neutralizarem esta forca, no momento em que deixarmos de avangar, no momento em

que essa ambicdo morre, é entdo que morremos também.

ALFRED MONTAPERT, IN “A SUPREMA FILOSOFIA DO HOMEM”
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Prevencio de Ulceras por Pressdo Associadas a Dispositivos Clinicos em Cuidados Intensivos

RESUMO

O crescente investimento nas Ciéncias Tecnoldgicas e da Saude permitiu a criacdo de
equipamentos e dispositivos que auxiliam no diagndstico, tratamento e monitorizacdao da pessoa em
situacdo critica. E imperativo que o Enfermeiro detenha n3o apenas a capacidade de manusear estes
dispositivos no sentido da sua finalidade, mas também de prevenir as suas complica¢gdes. Uma destas
é o surgimento de Ulceras por Pressao, cujo risco é superior em Unidades de Cuidados Intensivos.

O presente Relatdrio de Estdgio espelha o percurso efetuado no desenvolvimento de um
Projeto de Intervengdo em Servico, que tem como objetivo dotar de conhecimentos mais atualizados
a equipa de Enfermagem de uma Unidade de Cuidados Intensivos para a prevencio de Ulceras por
Pressdao Associadas a Dispositivos Clinicos.

Neste documento, é também realizada a analise critico-reflexiva do processo de
desenvolvimento das competéncias de Mestre em Enfermagem e das competéncias comuns e
especificas do Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica, em

contexto de estdgio.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirtrgica, Cuidados Intensivos, Qualidade, Prevencdo, Ulceras.



Prevention of Clinical Device-Related Pressure Ulcers in Intensive Care

ABSTRACT

The growing investment in Technological and Health Sciences has allowed the creation of
equipment and devices that assist in the diagnosis, treatment and monitoring of the critically ill
pacient. It is imperative that the Nurse has not only the ability to handle these devices in the sense of
their intended purpose, but also to prevent their complications. One of these is the emergence of
Pressure Ulcers, whose risk is higher in Intensive Care Units.

This Internship Report reflects the path taken in the development of an In-Service Intervention
Project, which aims to provide the Nursing team of an Intensive Care Unit a more updated knowledge

for the prevention of Clinical Device-Related Pressure Ulcers.

This document also carries out a critical-reflective analysis of the development process of
Master Nursing competences and of the common and specific competences of the Specialist in

Medical-Surgical Nursing: The Critically Ill Pacient, in the context of internship.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Intensive Care, Quality, Prevention, Ulcers.
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INTRODUCAO

O presente documento, denominado como Relatdrio de Estdgio, emerge no ambito da
Unidade Curricular [UC] Relatério, integrada no 32 semestre do plano de estudos do V Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica: A Pessoa em Situacao Critica [EMC: PSC], ministrado na Escola Superior de Saude Sao Jodao
de Deus, da Universidade de Evora [UE], nos anos letivos 2020-2021 e 2021-2022.

O Relatério de Estdgio tem como objetivo geral demonstrar o desenvolvimento e a aquisicao
das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista [EE] (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a), das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em
Situacdo Critica [EEEMC: PSC] (OE, 2018) e das competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015).

Atendendo ao referido, procederemos a descricdo e a analise critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas durante este curso de mestrado e especializacdo, com particular destaque para as
atividades decorrentes do Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica [PSC] (ou Estagio I) e
do Estdgio Final.

O Estagio | € uma UC inserida no 22 semestre deste curso, e foi desenvolvido num Servico de
Urgéncia Médico-Cirurgica [SUMC] de um centro hospitalar do sul do pais. J& o Estagio Final, estd
inserido no 32 semestre do curso, e teve lugar na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP]
do mesmo centro hospitalar.

De forma a desenvolver as referidas competéncias, um dos pressupostos do Estagio Final foi a
realizacdo de um Projeto de Interven¢do em Servigo [PIS], de acordo com a Metodologia de Projeto
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). O PIS desenvolvido segue a linha de investigacdo “Seguranca e
qualidade de vida” e aborda a tematica da prevencado de Ulceras por Pressdo Associadas a Dispositivos
Clinicos [UPADC] em cuidados intensivos. Com o mesmo propdsito, foi também desenvolvido um
artigo cientifico, seguindo as recomendacdes para a elaboracdo de scoping reviews do Joanna Briggs
Institute [JBI], e o mesmo relaciona-se com a tematica abordada no PIS, tendo sido intitulado de
“Prevencdo de Ulceras por Pressdo Associadas a Dispositivos Clinicos em cuidados intensivos — scoping
review”.

As Ulceras por Press3o [UP] ocorrem sobre proeminéncias ésseas quando é aplicada uma forga
sobre a superficie da pele (Tayyib et al, 2021). Contudo, o National Pressure Ulcer Advisory Panel
[NPUAP] (2019) reconhece que as mesmas podem ser desenvolvidas sob dispositivos clinicos, em
qualquer parte do corpo (NPUAP, 2019). Pacientes de todas as idades podem apresentar elevado risco
de desenvolver uma UPADC, no entanto, este risco é superior em Unidades de Cuidados Intensivos

[UCI] (Tyrer, 2020; Kottner et al., 2019). A pesquisa bibliografica sugere que aproximadamente um
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terco das UP notificadas estdo associadas ao uso de dispositivos clinicos (Kottner et al., 2019). O
desenvolvimento de UPADC acarreta numerosos efeitos nefastos, entre os quais o risco aumentado
de infecOes graves, dor, cicatrizes visiveis que provocam angustia e reducao da qualidade de vida do
paciente, assim como o aumento do tempo de internamento hospitalar e o consumo adicional de
recursos (Gefen et al., 2020).

O Enfermeiro desempenha um papel fundamental no seio das equipas multidisciplinares, no
gue ao combate das UP diz respeito, uma vez que este apresenta uma proximidade privilegiada do
paciente. Nao obstante do facto do Enfermeiro possuir a competéncia para tratar estas lesGes, é-lhe
também incumbida a responsabilidade de prevenir o seu surgimento (Dealey, 2006). De acordo com a
Direcdo Geral da Saude [DGS], estima-se que cerca de 95% das UP sdo evitaveis através da detecao
precoce do grau de risco e consequente implementacdo de intervencbes (DGS, 2011). No caso das
UPADC, a sua prevencdo pode ser desafiante, pois que a fonte de pressdo, o dispositivo clinico,
assume-se como um elemento essencial para otimizagdo do estado de satude da pessoa cuidada (Black
& Kalowes, 2016). Posto isto, emerge a necessidade imperiosa de desenvolver programas estruturados
com a finalidade de dotar os profissionais de saide de conhecimentos e habilidades para a prevencao
de UPADC em cuidados intensivos, e garantir a auditoria continua destas praticas (Mehta et al., 2019;
Lin et al., 2020).

O suporte tedrico para o processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, e para a
realizacdo do PIS, é conferido pelo Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias
[MMPBE] de June Larrabee (Larrabee, 2011).

Destarte, os objetivos especificos estabelecidos para este relatério sdo:

e Proceder a apreciagdo dos contextos clinicos onde decorreram os Estagios;

e Explanar o PIS, nas suas diferentes etapas;

e Efetuar a analise critico-reflexiva das atividades realizadas para o desenvolvimento e

aquisicdo de competéncias.

Estruturalmente, este relatdrio divide-se em 5 capitulos. Em primeiro lugar, surge o
enquadramento conceptual deste trabalho, onde é apresentado o MMPBE de Larrabee, sdo definidos
os conceitos de Qualidade e Seguranga em salde e é analisada a temdtica da preven¢ao de UPADC em
cuidados intensivos. O segundo capitulo corresponde a apreciagdo dos contextos clinicos onde foram
desenvolvidos os estagios, o SUMC e a UCIP, mais propriamente a nivel da sua estrutura fisica, recursos
humanos, materiais e técnicos, e da sua gestdo operacional. O terceiro capitulo comporta a explanagao
do PIS nas suas diferentes etapas, nomeadamente o diagndstico de situagao, definicao de objetivos,
planeamento e execucdo, e avaliacdo e divulgacdo de resultados. No quarto capitulo, procede-se a
analise critico-reflexiva do processo de desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns do EE

(OE, 2019a), das competéncias especificas do EEEMC: PSC (OE, 2018) e das competéncias de Mestre
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em Enfermagem (UE, 2015). O relatério termina com as conclusdes que emergiram deste trabalho e
com a apresentacdo das referéncias bibliograficas que suportaram a sua elaboracao.

Metodologicamente, este trabalho foi redigido a luz do novo acordo ortogréfico da lingua
portuguesa, exceto nas citagdes diretas, onde foi mantido o texto original. Segue as normas especificas
para elaboracdo do Relatério de Estagio estabelecidas pelas UE e as normas de citacdo e referenciagao
definidas pela sétima edi¢cdo da American Psychological Association (2020).

Salvaguardando o dever de sigilo, académico e profissional, sobre as informac¢des contidas
neste documento, a identificacdo das instituicbes e pessoas intervenientes neste percurso foi

propositadamente omitida.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Este capitulo destina-se a elucidar as bases tedricas e concetuais que suportam o
desenvolvimento do PIS, o processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de mestre e
especialista em Enfermagem e a redacao do presente relatdrio cientifico.

A Enfermagem é, atualmente, reconhecida enquanto profissdo, disciplina e ciéncia (Tomey &
Aligood, 2004). Para a sua afirmacdo, é necessdrio que os Enfermeiros estabelecam a ponte entre a
teoria e a pratica, enriquecendo o corpo de conhecimento, complexo e multifacetado, que perfila a
profissdo de Enfermagem, através da sua reflexdo critica sobre os conhecimentos, habilidades e
atitudes que mobilizam na sua praxis (Benner, 2001).

Desta forma, consideramos fundamental alicercar este trabalho num modelo tedrico de
Enfermagem, tendo sido eleito o Modelo para a Mudanca da Prdtica Baseada em Evidéncias de June
Larrabee; proceder a andlise dos conceitos de Qualidade e Seguranca em saude, elementos basilares

na pratica de cuidados; e apresentar o estado da arte no que concerne a preveng¢do de UPADC.

1.1. 0 MODELO PARA A MUDANGCA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS DE
LARRABEE

De acordo com Watson (1999), a palavra teoria deriva da palava grega theoria, que significa
“para ver”, ou seja, para revelar um fendmeno previamente oculto perante a nossa consciéncia e
atencgdo (Fawcett, Watson, Neuman, Walker & Fitzpatrick, 2001). Posto isto, a teoria de Enfermagem
é tida como a luz que ilumina o pensamento e a a¢do da sua pratica (Tomey & Aligood, 2004).

A partir da década de 90, tornou-se clara a necessidade de desenvolver cuidados de saude
centrados no doente, com adequada custo-efetividade, de alta qualidade e baseados no conhecimento
cientifico. Isto levou a que se apostasse numa pratica baseada na evidéncia [PBE] (Larrabee, 2004).
Segundo Larrabee (2011), a PBE consiste no exercicio profissional que fundamenta o processo de
tomada de decisdo na experiéncia clinica e, concomitantemente, na melhor evidéncia, obtida através
da pesquisa sistematizada, considerando igualmente os valores do doente. Rosswurm e Larrabee
(1999) foram dos primeiros tedricos a propor um modelo de Enfermagem baseado na evidéncia
cientifica, tendo este modelo derivado de outras teorias e de revisdes da literatura sobre esta tematica
(Thurston & King, 2004).

O modelo desenvolvido por estes tedricos foi designado de Modelo para a Mudanga da PBE
[MMPBE], e a sua versao original apoiava-se, fundamentalmente, em aspetos tedricos e empiricos
sobre a mudanca, o recurso a pesquisa e a PBE (Rosswurm & Larrabee, 1999). Este modelo foi testado

pelos autores originais e aplicado por enfermeiros e outros profissionais de salide, nos mais diversos
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contextos de cuidados de saude. Anos mais tarde, e através das experiéncias de Larrabee e dos
profissionais que aplicaram o modelo, verificou-se a necessidade de proceder a revisdo do mesmo,
gue passou a integrar conceitos como a qualidade dos cuidados, contribuindo para o desenvolvimento
de programas de melhoria continua (Larrabee, 2011).

O MMPBE pOe a claro que existe uma tendéncia nos profissionais de salude para
desenvolverem uma pratica baseada na intuicdo, resultante da sua experiéncia individual e de
processos conceptuais baseados na opinido pessoal (Rosswurm & Larrabee, 1999). Os mesmos autores
defendem, no entanto, a pratica baseada num raciocinio interativo e critico, promotor do
desenvolvimento da investigacdo em enfermagem e que integre mudangas na pratica de cuidados.
Segundo o modelo tedrico de Larrabee, a mudanca na pratica deve ser resultante da identificacdo de
necessidades e/ ou andlises de dados, da pesquisa clinicamente relevante e da experiéncia clinica. O
recurso a estes mecanismos, de forma integrada, favorece os processos de tomada de decisdao dos
enfermeiros, a modificacdo dos padrdes dos cuidados de enfermagem, melhora a seguranca e a
gualidade dos cuidados, assim como os resultados para o paciente, garantindo cuidados
individualizados (Larrabee, 2011; Rosswurm & Larrabee, 1999).

De acordo com a mesma autora, os lideres de enfermagem, como sdo exemplo aqueles que
possuem fungdes ligadas a gestdo e supervisdo dos cuidados, desempenham um papel fulcral na
promocdo da PBE em prol dos melhores resultados para os pacientes, uma vez que se afiguram como
elementos preponderantes para a motivacdo da equipa e obtencdo do sucesso na mudanca. As
organizacbes de enfermagem também se revestem de grande importancia, pois sdo estas que
determinam os padrdes de exceléncia, quer para a formacdo, quer para a pratica de enfermagem
(Larrabee, 2011).

O MMPBE de Larrabee compreende 6 etapas que, embora progressivas, n3ao tém
necessariamente que ser seguidas por esta ordem, sendo elas:

e Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudanca da pratica — Consiste em identificar e envolver

as “partes interessadas”, stakeholders?, no problema pratico; colher dados sobre a pratica
atual e compara-los com dados externos, de modo a validar a necessidade de mudanca;
identificar o problema e relaciona-lo com intervencdes e resultados. E sugerida a utilizacdo
de instrumentos como o brainstorming e instrumentos de colheita de dados;

e FEtapa 2: Localizar as melhores evidéncias — Abrange a identificacdo da melhor evidéncia

disponivel, através do planeamento da estratégia de pesquisa, da selecio dos

instrumentos de avaliacdo critica dos estudos e de outras fontes de informacdo, bem como

! Stakeholders - “Pessoas que tém interesse no resultado de uma prética de satide”. Podem incluir os doentes,
familias, profissionais de saude, lideres e outros trabalhadores do sistema de saude (Larrabee, 2011, p.241).
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dos métodos a utilizar na organizacao dos dados obtidos, como sdo exemplo as tabelas
para recolha de dados;

Etapa 3: Fazer uma andlise critica das evidéncias — Consiste na sintese das evidéncias e

aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo critica selecionados previamente, por forma a
avaliar o nivel e qualidade da evidéncia, bem como os riscos e beneficios da sua integracao
na pratica clinica;

Etapa 4: Projetar a mudanca na pratica — Compreende a definicdo da mudanca proposta,

identificacdo dos recursos necessarios, planeamento das estratégias para implementacao
do plano delineado e da sua avaliacao;

Etapa 5: Implementar e avaliar a mudanca da pratica — Inclui a implementacdo do plano

definido, a avaliacdo do processo, dos resultados e dos custos e, com base na analise
efetuada, o desenvolvimento de recomendacdes e conclusoes;

Etapa 6: Integrar e manter a mudanca na pratica — Consiste em divulgar a mudanca

recomendada as “partes interessadas”, implementar a nova pratica, monitorizar os

indicadores de processo e de resultado e divulgar os resultados.
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Figura 1 - Esquema do MMPBE

Etapa 1: < Etapa 2:
Avaliar a necessidade de |———»] Localizar as melhores
mudanca da pratica evidéncias
A
\4

Etapa 6: Etapa 3:
Integrar e manter a Fazer uma analise critica
mudanca da prética das evidéncias

A
Etapa 5: Etapa 4:

Implementar e avaliar a Projetar a mudanga da
mudanga da pratica pratica

\ 4

Fonte: Adaptado de Larrabee (2011)

Importa também destacar que o MMPBE espelha a metodologia aplicada na realizagdo de
revisdes da literatura, sendo notdrias as semelhancas entre as etapas definidas para este método de
investigacao e as etapas do MMPBE.

Apesar deste ser um modelo tedérico de comprovada eficicia no que diz respeito a
implementacdo de modificaces na pratica clinica, Larrabee salvaguarda que o sucesso na sua
aplicacdo implica a aquisicdo de competéncias por parte dos enfermeiros, que os capacitem para a
operacionalizagdo dos processos de mudanga (Larrabee, 2011).

Larrabee (2011) refere ainda que o papel do enfermeiro é providenciar o melhor cuidado ao
paciente, através de a¢Ges que promovam a mudanga para praticas baseadas na evidéncia. Exemplo
disto é a promocgdo da discussdo sobre as situagdes clinicas dos doentes e dos cuidados que lhes sdo
prestados. Daqui, infere-se a importancia da ado¢do de uma postura de interesse, responsabilidade,
permeabilidade a mudanga e sentido progressista, que resultardo em satisfacdo profissional e
institucional.

O EEEMC :PSC é personificado em muitos dos aspetos acima referidos, uma vez que os mesmos
vdo ao encontro daquele que é o seu perfil de competéncias, nomeadamente, no que respeita ao seu

papel enquanto agente promotor da mudanga de praticas e da adogdo de praticas suportadas pela
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evidéncia cientifica e enquanto elemento capacitado para a lideranca e para a salvaguarda da
qgualidade e seguranca dos cuidados. Isto vem, uma vez mais, atestar a pertinéncia da escolha do
MMPBE de Larrabee enquanto modelo conceptual de referéncia para a construcdo do PIS.

Importa também destacar a analogia que é possivel estabelecer entre o MMPBE e a
Metodologia de Projeto, pois este Ultimo tem como finalidade a resolucdo de problemas identificados
na pratica das profissGes de salde e, para além de resultar no aumento da qualidade e seguranga do
cuidados prestados, tendo por base a melhor e mais recente evidéncia cientifica, promove também o
desenvolvimento de competéncias dos profissionais envolvidos (Ruivo et al, 2010). Como sera
demonstrado no terceiro capitulo do Relatdrio, esta Metodologia compreende 5 etapas, que
apresentam elevada semelhanca com a etapas do MMPBE, conforme demonstraremos
consecutivamente.

Prosseguindo o enquadramento conceptual deste trabalho, importa entdo desenvolver

melhor os conceitos de Qualidade em Saude, e Seguranca dos Cuidados.

1.2. QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANGA DOS CUIDADOS

A preocupacdo com a qualidade dos cuidados de saude “(...) atravessa toda a histdria da
Medicina, desde Hipdcrates, passando por Florence Nightingale e Ernest Codman” (Campos, Saturno
& Carneiro, 2010, p.11). No entanto, esta preocupagdo tem vindo a aumentar nos ultimos anos, tanto
a nivel nacional quanto internacional.

Qualidade é definida pelo Ministério da Saude [MS] como “(...) a presta¢cdo de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e
consegue a adesdo e satisfagao do cidadao, pressupde a adequagdo dos cuidados as necessidades e
expectativas do cidaddo” (MS, 2015a, p.13551).

Na sequéncia do Plano Nacional de Saude, o Ministério da Saide emanou a Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude [ENQS] 2015-2020, onde se encontra disposto que

A qualidade e a seguranca no sistema de saude sdo uma obrigacdo ética porque contribuem
decisivamente para a reducdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de
saude, das escolhas da inovacdo, da equidade e do respeito com que esses cuidados sdo
prestados (MS, 2015a, p.13551).

Larrabee (2011) corrobora a ideia de que a qualidade dos cuidados de salide é uma

responsabilidade ética do exercicio profissional dos enfermeiros, uma vez que “(...) a qualidade integra
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os principios éticos de valor, beneficéncia, prudéncia e justica e, quando aplicada ao cuidado de saude,
pode inferir-se que a busca de uma assisténcia de alta qualidade ou excelente é uma obrigacao ética”
(Larrabee, 2011, p.15).

O MS (2015) refere ainda, no mesmo documento, que “(...) qualquer contexto econémico-
financeiro exige uma melhoria da eficiéncia e da efetividade da prestacdo de cuidados de saude, uma
vez que estas sdo pilares da qualidade em saude. Assim, a qualidade, intimamente ligada a seguranca
dos cuidados, é uma garantia da sustentabilidade do Servico Nacional de Saude e do sistema de saude

Portugués” (MS, 2015a, p.13551).

Posto isto, infere-se que os conceitos de Qualidade em Saude e Seguranca dos Cuidados sdo
indissociaveis, pois sem qualidade o cuidado ndo é seguro, e sem seguranga o cuidado ndo tem
qualidade.

Seguranca do Doente é, entdo, definida como “(...) a reducdo do risco de danos desnecessarios
relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel. Um minimo aceitdvel refere-se a
nogao coletiva em face do conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados
foram prestados em oposicdo ao risco do ndo tratamento ou de outro tratamento alternativo” (MS,
2021, p.14).

Cabe a DGS a funcdo de planear e programar uma politica nacional para a qualidade no Servico
Nacional de Saude [SNS], promovendo atividades e programas de seguranca dos doentes e de melhoria
continua da qualidade organizacional das unidades de saude e clinica, por forma a garantir a
implementag¢do de medidas referentes a qualidade dos cuidados de saude e a seguranga do doente
(MS, 2021).

Emerge, aqui, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes [PNSD] 2021-2026, que assenta
em 5 pilares, sendo eles: cultura de seguranca; lideranca e governacdo; comunicacdo; prevencao e
gestdo de incidentes de seguranca do doente; e praticas seguras em ambientes seguros (MS, 2021).

De forma a assegurar a sustentabilidade do SNS, referida anteriormente, no que respeita aos
conceitos aqui analisados, foram criadas comissdes de qualidade e seguranca em todas as instituicGes
de prestacdo de cuidados de saude. O objetivo destas comissdes é o de difundir a cultura de seguranga
e qualidade dos cuidados, bem como monitorizar os seus indicadores. Estas comissdes tém o dever de
elaborar planos de agdo anuais e relatérios onde divulgam o planeamento e atividades realizadas de
forma a operacionalizar as orientagGes da ENQS 2015-2020 e do PNSD 2021-2026 (MS, 2021).

A qualidade dos cuidados também é uma das preocupag¢des da OE, tendo esta, em 2017,
republicado o Regulamento n2 361/2015 sobre os padrdes de qualidade dos cuidados especializados
em EMC: PSC, com o intuito de servirem como referenciais no mandato social da profissdo de

enfermagem. Neste documento, encontramos sete enunciados descritivos, sendo eles:
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e Asatisfacdo do cliente;

e A promocdo da saude;

e A prevencdo de complicacdes;

e O bem-estar e o Autocuidado;

e Areadaptacao funcional;

e A organizacao dos cuidados de Enfermagem;

e A prevencgdo e o controlo da infegdo associada aos cuidados de saude (OE, 2015a).

As premissas para o desenvolvimento do PIS eram que este fosse ao encontro de necessidades
identificadas no local de estdgio, com o intuito de melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados. Podemos concluir que o mesmo projeto vai globalmente ao encontro do preconizado na
ENQS 2015-2020, mais especificamente daquelas que foram definidas como as suas prioridades 1 e 2,
gue remetem para melhoria da qualidade clinica e organizacional e para o aumento da adesdo a
normas de orientacao clinica.

Também no PNSD 2021-2025 podemos identificar paralelismos com este trabalho, atentando
aos pilares 4 e 5, que se referem a prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente e as
praticas seguras em ambientes seguros.

Fazendo uma analogia entre este projeto e os enunciados descritivos para a qualidade dos
cuidados especializados em EMC: PSC, podemos considerar que o PIS se debruca particularmente na
prevencdo de complicagGes, onde se destaca que “(...) o enfermeiro especialista previne complica¢des
para a saude do doente critico através da rapida identificacdo de potenciais problemas e define
intervengdes com base nos problemas identificados, para evitar ou minimizar os efeitos indesejaveis”
(OE, 2015a, p. 17242). No caso deste projeto, podemos identificar o surgimento de UPADC como
complicacdo dos cuidados prestados, sendo que o PIS objetiva dotar os enfermeiros da UCIP de
conhecimentos e habilidades para a execugdo de intervencgdes que as previnam.

O EEEMC: PSC é, igualmente, detentor de competéncias que lhe permitem gerir programas de
melhoria da qualidade e seguranca, analisando a situacdo em que insere; identificando oportunidades
para a melhoria; delineando um plano estratégico baseado em evidéncia cientifica e em diretrizes;
propondo as modificagOes da pratica; monitorizando a sua execucdo; e divulgando os seus resultados.

Terminada a analise dos conceitos de Qualidade e Seguranca em saude, partimos agora para
o subcapitulo onde apresentaremos a area em que foi desenvolvido o PIS: a preveng¢ao de UPADC em
cuidados intensivos. Neste subcapitulo, é analisado o estado da arte relativamente a essa tematica, de
forma critico-reflexiva, e o mesmo foi construido tendo por base os resultados da revisdo cientifica

efetuada, em alusdo as etapas 2 e 3 do MMPBE.
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1.3.PREVENGAO DE ULCERAS POR PRESSAO ASSOCIADAS A DISPOSITIVOS CLINICOS
EM CUIDADOS INTENSIVOS

As UP sdo um problema de saude publica e um indicador da qualidade dos cuidados de saude.
A sua presenca causa sofrimento e diminuicdo da qualidade de vida das pessoas e seus cuidadores,
podendo levar a morte. E uma problematica existente a nivel nacional e, segundo a DGS (2011), estima-
se que cerca de 95% das UP sdo evitdveis através da identificacdo precoce do grau de risco e
consequente implementagdao de intervengbes. O conhecimento da etiologia e fatores de risco
associados ao desenvolvimento de UP sdo a chave para o sucesso das estratégias preventivas (DGS,
2011).

Uma UP é caracterizada por uma lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente,
normalmente sobre uma proeminéncia éssea, em resultado da pressdao ou de uma combinacgao entre
esta e forcas de tor¢do (National Pressure Ulcer Association Panel/European Pressure Ulcer Association
Panel/ Pan Pacific Pressure Injury Alliance (NPUAP/ EPUAP/ PPPIA), 2019).

Sao feridas dolorosas, de cicatrizacao lenta, podendo necessitar de cirurgias frequentes, o que
impde um grande peso financeiro em todos os sistemas de salide a nivel mundial (Gefen, 2018). O
NPUAP (2019) refere que os custos diretos com os tratamentos por UP variam entre os 400 euros e os
56 mil euros, lembrando que esta despesa ndo inclui os custos humanos de quem vive com uma UP,
associados a sintomatologia incapacitante, desloca¢des frequentes, absentismo laboral, aos tempos
de espera para realizacdo de tratamentos e a perda do papel familiar e social (MS, 2015b).

Para mais, o NPUAP (2019) reconhece que as UP podem desenvolver-se sob dispositivos
clinicos, em qualquer regidgo corporal (Kottner et al, 2019). Segundo a Autoridade Nacional do
Medicamente e Produtos de Saude [INFARMED], um dispositivo clinico é “(...) qualquer instrumento
(...) destinado a ser usado no corpo humano (...) para fins de diagndstico, prevengdo, monitorizagao,
tratamento ou atenuacdo de uma doenga” (INFARMED, 2008). A semelhanca das proeminéncias
dsseas, também os dispositivos clinicos exercem pressdo sob o tecido cutaneo, reduzindo a sua
oxigenacdo e levando ao surgimento de UP, neste caso associadas a dispositivos clinicos (UPADC). Estas
lesBes tendem a apresentar a forma do dispositivo clinico e devem ser classificadas igualmente através
do sistema de classificagdo de UP (Apold & Rydrych, 2012).

Pacientes de todas as idades podem apresentar risco de desenvolver uma UP relacionada com
dispositivos clinicos. Todavia, os pacientes admitidos em UCI apresentam maior risco (Tyrer, 2020;
Kottner et al., 2019). A PSC apresenta maior probabilidade de experienciar alteracGes do estado de
consciéncia, inibicdo da percecdo sensorial como resultado da sedacdo, reducdo da mobilidade,

perfusdo sanguinea inadequada, afetacGes neuroldgicas, comorbilidades, necessidade da utilizacdo de
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farmacos vasopressores, desnutricao, hipoalbuminémia, hipotensao arterial e maior dependéncia de
dispositivos clinicos, como é exemplo a ventilagdo mecénica invasiva [VMI] (Cai et al., 2019).

A prevaléncia de UPADC varia entre paises, contextos de cuidados de saude e subpopulacdes
de pacientes. A pesquisa bibliogréfica sugere que quase um terco de todas as UP notificadas sdo
associadas a utilizacdo de dispositivos médicos (Kottner et al., 2019), e esta relagdo pode atingir até
entre 61% e 81% de todas as lesdes adquiridas dentro uma instituicdo hospitalar (Clay et al., 2018;
Blom-Ham et al., 2016). Black & Kalowes (2016) concluiram que pacientes portadores de dispositivos
clinicos apresentam um risco 2,4 vezes superior de desenvolver uma UP, e que os locais anatdmicos
mais propensos ao desenvolvimento destas lesGes sdo a face, pescoco e regido interna da coxa (Black
& Kalowes, 2016).

Nesta tematica, os enfermeiros desempenham um papel fundamental no seio da equipa
multidisciplinar, pois sdo estes que assumem a gestdo dos cuidados relacionados com o tratamento
de UP. Isto deve-se ao facto destes profissionais possuirem um contacto mais préximo e continuado
com o paciente e serem dotados de formacdo avancada no que respeita aos cuidados com a pele,
tratamento de feridas e viabilidade tecidular (Dealey, 2006). Esta ¢, portanto, uma area muito sensivel
aos cuidados de Enfermagem, onde o enfermeiro é dotado de grande autonomia.

E ao enfermeiro que é dada a responsabilidade de tratar feridas, mas, acima de tudo, prevenir
a sua incidéncia (Dealey, 2006). No caso das UPADC, sendo geralmente impossivel eliminar a fonte
causadora de pressdo (o dispositivo clinico, necessario para a otimizacdo do estado de salde da
pessoa), torna-se fulcral possuir conhecimentos e habilidades no dominio da prevencdo, através da
implementagdo de intervencgbes que visem gerir a manutencao dos dispositivos clinicos sem provocar
estes danos.

Num estudo descritivo realizado por Galleto et al (2021), emergiram como ideias centrais 6
grupos de intervengdes, entre os quais os cuidados com a fixagdo dos dispositivos; a frequéncia do seu
reposicionamento; a prote¢do da pele adjacente; e a sua remogao precoce (Galleto et al, 2021).

Terminado o enquadramento conceptual, segue-se o segundo capitulo deste trabalho, onde é

realizada a apreciagao dos contextos clinicos onde decorreram os estagios deste percurso formativo.
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2. APRECIACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O plano de estudos do V curso de Mestrado em EMC: PSC prevé dois momentos de ensino
clinico, o Estagio em Enfermagem a PSC (ou Estagio ) e o Estdgio Final. Preconiza-se que ambos os
estagios se realizem em Servigos de urgéncia [SU] ou UCI, onde o estudante desenvolva a sua pratica
de cuidados junto de pessoas a vivenciar situacdes de urgéncia e/ou agudizacdo de situa¢des de
doenca critica e/ou faléncia organica. O objetivo dos estagios é permitir que os futuros mestres e
especialistas em Enfermagem materializem os conhecimentos e habilidades adquiridos ao longo das
diferentes UC que compdem o curso e que os traduzam no desenvolvimento e aquisicdo das
competéncias clinicas e de investigacdo que os perfilam.

Preconiza-se um percurso formativo consubstanciado, ou seja, que demonstre articulacdo e
congruéncia entre o Estdgio |, o Estdgio Final e a producdo do correspondente Relatdrio de Mestrado.

Assim, e porque o estudante nutre maior interesse pela drea clinica de cuidados intensivos,
optou por eleger um SU para o desenvolvimento do Estagio | e uma UCI para a realizacdo do Estagio
Final. Desta forma, é-lhe proporcionado o desenvolvimento de um corpo de competéncias mais
robusto na segunda area clinica, construido através de uma experiéncia mais prolongada e da
oportunidade de ai desenvolver o seu PIS.

Procede-se, em seguida, a aprecia¢do de cada um dos campos de estagio selecionados.

2.1. SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

O Estagio | é uma UC inserida no 22 semestre do plano de estudos deste curso de mestrado.
Representa 8 créditos de acordo com o European Credit Transfer System, tem a duragao de 144 horas
(6 semanas) e decorreu no periodo entre 17 de maio e 25 de junho de 2021.

Para o desenvolvimento do Estagio |, foi selecionado o SU de um hospital no sul do pais. O
estudante escolheu esta instituicdo, pois é ai que exerce funcées como enfermeiro de cuidados gerais,
onde pretende manter-se, e por considerar que o facto de ja se encontrar familiarizado com as suas
politicas de funcionamento e protocolos internos seria um aspeto facilitador da sua integracao no local
de estagio. O estudante considerou igualmente que esta experiéncia poderia constituir-se como uma
mais-valia enquanto profissional da instituicdo, pela oportunidade de conhecer a dindmica de
funcionamento desse servico e o trabalho desenvolvido pelos seus pares.

O estagio decorreu sob a supervisao clinica de uma EEEMC: PSC e a orientagdo pedagdgica da

Professora [Prof.2] Doutora [Dr.2] Alice Ruivo.
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No inicio deste periodo de ensino clinico, foi elaborado um Projeto Individual de Estdgio onde
foram planificadas as atividades e estratégias a realizar, de modo a desenvolver e adquirir as
competéncias supracitadas (Apéndice 1).

O SU onde decorreu o Estagio | € um dos pontos que constituem a rede publica de urgéncia/
emergéncia portuguesa. Esta rede foi instituida pelo Despacho n.2 13427/2015, de 20 de novembro,
do MS, onde consta que os SU se classificam em trés categorias: servigos de urgéncia bdsica [SUB];
servicos de urgéncia médico-cirdrgica [SUMC]; e servicos de urgéncia polivalente [SUP],
respetivamente, por ordem crescente de recursos e capacidade de resposta (MS, 2015c). Neste
documento é possivel constatar que o SU em questao é classificado como um SUMC.

O SUMC é o segundo nivel de acolhimento de situa¢des de urgéncia, é a forma primordial de
apoio ao SUB e referencia para o SUP as situa¢des que requerem cuidados mais diferenciados ou apoio
de especialidades ndo existentes no SUMC. Esta tipologia devera ainda dispor de valéncias médicas
obrigatérias como medicina interna; pediatria; cirurgia geral; ortopedia; anestesiologia; imuno-
hemoterapia; bloco operatdrio; imagiologia; e patologia clinica e a capacidade de realizacao
permanente de radiologia convencional, ecografia simples, tomografia computorizada, analises
sanguineas e gasimetria arterial (MS, 2014).

Este servico encontra-se integrado no departamento de urgéncia, emergéncia e cuidados
intensivos desse centro hospitalar.

O SUMC sofreu grandes alteragGes derivadas da situacdo pandémica por Coronavirus Disease
2019 [COVID-19], tendo restruturado as suas areas fisicas e circuitos. Ao recorrer a esta unidade, o
paciente é submetido a uma pré-triagem no exterior das instalacdes, de modo a despistar sintomas
sugestivos da infecdo. Caso se afigure suspeito, o paciente é encaminhado pelo circuito COVID-19, até
prova laboratorial negativa. Este circuito consiste no recurso a contentores temporariamente alocados
no exterior das instalagGes. Caso seja necessario transferir o paciente para alguma divisdo interna,
como por exemplo servico de imagiologia ou servigos de internamento, existem circuitos internos
definidos para esse propdsito, que sdo ativados a pedido. Houve também a necessidade de criar uma
segunda Sala de Emergéncia [SE], para alocar os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.
Analisando o circuito ndo-COVID-19, este encontra-se no interior das instalagdes. Compreende a SE;
uma sala de triagem de prioridades, onde é determinado o grau de urgéncia do paciente através da
aplicacdo da triagem de Manchester; uma sala utilizada temporariamente para a realizacdao de
zaragatoas ou outros procedimentos que acometam risco de exposicao; sala de espera dos pacientes
triados a azul e verde; balcdo de Enfermagem para realizacdo de tratamentos; gabinetes médicos; salas
para procedimentos de ortopedia e cirurgia; e area de decisdo clinica, onde se encontram alocados os

pacientes em internamento geral e as pessoas que apresentem necessidade de permanecer deitadas
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em maca. No dambito da qualidade, este servico incorpora também a Via Verde do Acidente Vascular
Cerebral [AVC] e a Via Verde Coronaria.

A equipa de Enfermagem do SU é composta por cerca de 80 elementos, entre os quais o
Enfermeiro Gestor [EnfGes] e o Enfermeiro de substituicdo do EnfGes. Os enfermeiros encontram-se
distribuidos por 5 equipas funcionais, e cada equipa é liderada por um Enfermeiro responsavel de
equipa.

Em termos executivos, o método de trabalho adotado é a distribui¢cdo por posto de trabalho,
sendo os elementos repartidos pelas diversas areas funcionais. Todavia, esta modalidade nao invalida
a entreajuda dos elementos, quando se verificam sobrecargas de trabalho em qualquer posto.

Durante o Estagio I, a maior parte dos turnos foram realizados na SE. De acordo com a
Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS] a SE constitui a interface entre a emergéncia pré-
hospitalar e a urgéncia hospitalar, sendo por isso uma area fundamental para a mais correta
abordagem do doente emergente, grave e critico, que apresente descompensacao das funcdes vitais
a acometer risco de vida (ACSS, 2019). E reconhecido que a SE ndo é somente o local para proceder a
reanimacdo cardiorrespiratdria mas, fruto da crescente organizacdo dos cuidados, um local
vocacionado para a avaliacdo e estabilizacdo do paciente e que, por isso, implica logisticas bem
definidas. A ACSS emanou, em 2019, as Recomendag¢des Técnicas para a SE, onde se encontra disposto
que esta unidade deve, entre outros requisitos, encontrar-se fisicamente individualizada do SU,
localizada préxima da entrada da emergéncia e do posto de triagem de prioridades, apresentar
facilidade de acesso com porta ampla e de correr, circuitos bem definidos para a passagem de macas
e a ativacdo desta sala deve ser feita através de campainha ou sirene (ACSS, 2019). No mesmo
documento, encontra-se disposto que as SE dos SUMC devem ter capacidade para alocar um minimo
de 2 doentes e consta também uma lista dos equipamentos técnicos obrigatdrios nestas unidades.
Constatamos que, no global, a SE do SUMC onde foi desenvolvido o estdgio cumpre os requisitos
estipulados neste documento.

Quanto a distribuicdo de Enfermeiros neste posto de trabalho, podemos afirmar que ai se
encontram adstritos 3 elementos por turno: o elemento principal, que assume a posi¢ao de liderancga;
o segundo elemento, geralmente em fase de desenvolvimento de competéncias nos cuidados a PSC;
e o elemento destinado ao acompanhamento de processos de Via Verde. Quando a SE ndo se encontra
em funcionamento, estes elementos prestam colaboragdo as outras areas funcionais.

E da responsabilidade do EnfGes planificar a distribuicdo de elementos neste posto de trabalho
e a mesma obedece a alguns requisitos, estabelecidos internamente, sendo eles: todos os elementos
da SE devem possui dois ou mais anos de experiéncia profissional no SUMC; ser detentores dos cursos
de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular [SAVC], de International Trauma Life Support [ITLS] e Vias

Verdes; e ser-lhes reconhecido pelos EnfGes e responsaveis de equipa um corpo de conhecimentos,
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habilidades e aptiddoes que os qualifiquem para assumir esse posto. De igual forma, se definiu que o
elemento principal deve ser aquele a quem é reconhecida a maior pericia nos cuidados a PSC e
competéncia em lideranca. Daqui, podemos inferir que o EEEMC: PSC seria o elemento mais
capacitado a assumir este posto, sendo esta ideia corroborada pelo Parecer n? 14/2018 da OE, onde é
concluido que “o profissional detentor do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica é aquele que detém o core de competéncias adequado para dar resposta as necessidades em
cuidados em contextos de pratica clinica de sala de emergéncia/reanimacdo” (Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica [MCEEMC], 2018a, p.3). Todavia, verifica-se uma
escassez destes profissionais no SUMC, sendo eles, na sua maioria, responsaveis de equipa, que nao
ocupam postos de trabalho.

De acordo com o Regulamento da Norma para o Cdlculo das Dotac¢des Seguras dos Cuidados
de Enfermagem, a OE recomenda que, nos SU que integram a Rede, 50% dos enfermeiros que
constituem a equipa sejam especialistas em EMC: PSC (OE, 2019b). Posto isto, constata-se que o SUMC
ndo cumpre as dotacOes seguras neste sentido e apresenta uma caréncia acentuada destes
profissionais.

Importa, entdo, que a instituicdo reforce o incentivo a formacao especializada e fomente a
capacitacdo da equipa de Enfermagem para a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade a PSC. O
seu principal investimento devera incidir na formacdo em servico, que foi um dos objetivos académicos
propostos para o Estagio I.

Preconizou-se a realizacdo de uma sessdo de formacdo em servico que fosse ao encontro de
uma necessidade identificada. Constatou-se que existia uma caréncia de conhecimentos e habilidades
de grande parte da equipa de Enfermagem no que dizia respeito as intervengbes a desempenhar na
abordagem da Via Aérea Dificil [VAD], em contexto de SE, bem como a inexisténcia de documentos
orientadores nesse local.

Os principais objetivos do tratamento ou atuagdao em emergéncia sdo preservar a vida, evitar
a deterioragdo do estado da pessoa antes de se poder administrar um tratamento mais definitivo e
ainda devolver o utente a uma vida util (Hinkle & Cheever, 2016).

Perante uma situacdo de faléncia respiratéria do utente, o Enfermeiro deverd possuir
competéncias e treino para evitar que este desenvolva lesGes resultantes de uma assisténcia tardia ou
auséncia da mesma, sendo imperativa uma atuac¢do imediata (Benner, 2001). Segundo o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica [INEM], o Enfermeiro deve saber reconhecer a situa¢do de obstrucdo

da via aérea, como permeabiliza-la e fornecer precocemente a ventilagdo artificial ao doente, uma vez
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que este aspeto corresponde ao A da abordagem ABCDE? (INEM, 2019). De acordo com os Consensos
na Gestdo Clinica da Via Aérea Dificil em Anestesiologia, publicados pela Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia [SPA], a abordagem da via aérea, nomeadamente em emergéncia, é frequentemente
“life-saving” mas pode ocasionalmente resultar em complica¢Ges severas e mesmo fatais (SPA, 2016).

Deste modo, realizou-se uma sessdo de formagdo em servigco com o objetivo de dotas a equipa
de Enfermagem de conhecimentos e habilidades neste sentido e divulgou-se o algoritmo de
abordagem da VAD desenvolvido pela SPA. O Apéndice 2 comporta a descricio fundamentada e

critico-reflexiva de todo esse processo.

2.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

O Estagio Final insere-se no 32 semestre do plano de estudos deste curso de mestrado.
Representa 24 créditos de acordo com o European Credit Transfer System, teve a duracdo de 336 horas
(18 semanas) e decorreu no periodo entre 11 de outubro de 2021 e 25 de fevereiro de 2022.

A semelhanca do Estégio |, o Estagio Final deve ser desenvolvido em servicos onde o estudante
possa contactar com clientes a vivenciar situagdes de urgéncia e/ou a agudizacdo de doenca critica
e/ou faléncia organica (Santiago et al.,, 2021) e tem, igualmente, o propdsito de permitir que o
estudante mobilize para um contexto real os conhecimentos e habilidades adquiridos nas diferentes
UC, com o intuito de desenvolver competéncias nos cuidados a PSC e adquirir o grau de Mestre e
especialista (Santiago et al., 2021). Posto isto, também neste periodo de ensino pratico se procedeu a
elaboracao de um Projeto Individual de Estagio com a planificagdo das atividades e estratégias a
realizar para o desenvolvimento e aquisicdo destas competéncias (Apéndice 3).

Os motivos para a escolha deste local de estagio ja foram abordados anteriormente, porém,
somos a acrescentar que o estudante tem como objetivo pessoal integrar o departamento de Medicina
Intensiva dessa instituicdo, podendo, este Estagio, constituir-se como uma alavanca nesse sentido.

O estagio decorreu sob a supervisdo clinica de um EEEMC: PSC e a orientacdo pedagdgica da
Prof.2 Dr.2 Alice Ruivo.

A UCIP é uma das unidades que compdem o servico de Medicina Intensiva, que por sua vez
estd integrado no departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos desta unidade

hospitalar.

2 ABCDE: A - Airway (Via Aérea), B - Breathing (Ventilac3o), C - Circulation (Circulac3o), D — Disability (Disfunc3o
Neuroldgica), E - Exposure (Exposicdo)

32



Esta UCIP foi fundada no ano 2000 e apresenta-se como uma UCI polivalente especializada no
tratamento do doente agudo grave, independentemente da sua tipologia. Assume-se como uma
unidade de nivel lll, pois possui equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem),
assisténcia médica qualificada, por intensivista, e em presenca fisica nas 24 horas, acesso a meios de
monitoriza¢do, diagndstico e terapéuticos necessarios e tem implementadas medidas de controlo
continuo da qualidade e programas de ensino e treino em cuidados intensivos (MS, 2020).

Atualmente, esta unidade dispde de 12 camas de cuidados intensivos, divididas em 2 salas,
sendo que a Sala 2 se encontra destinada ao internamento de doentes com infe¢dao ativa por SARS-
CoV-2, devido a situagdo de contingéncia pandémica. Ambas sdo salas amplas e abertas (opened
space), com a presenc¢a de um quarto para isolamento e uma bancada central de vigilancia, sendo que
apenas a bancada da Sala 1 permite o acesso a monitorizacdo por telemetria.

A unidade de cada doente cumpre as recomendacdes da ACSS relativamente a arquitetura,
area, circuitos (limpos e sujos), instalagdes e equipamentos técnicos, iluminacao artificial regulavel e
ainda iluminacdo natural para promocao dos ritmos circadianos como elementos de recuperacao
(ACSS, 2013). Cada unidade é composta por: ventilador de suporte ventilatorio invasivo ou ndo
invasivo; monitor fisioldgico conectado a uma central de monitorizacdo tendo capacidade de
monitorizacdo de pardmetros ventilatérios e hemodinamicos invasivos e ndo invasivos (tracado
cardiaco, frequéncia cardiaca e respiratdria, pressdo arterial, pressdo venosa central, oximetria de
pulso, capnografia, temperatura esofdgica, monitorizagdo PiCCO [Pulse Contour Cardiac Output],
pressdo intra-abdominal, press3o intracraniana e indice Bispectral [BIS]); bombas e seringas infusoras;
rampas de aspira¢do, de oxigénio e de ar comprimido; material e consumiveis diversos necessarios a
prestacao de cuidados; e uma mesa de apoio.

Para além do material existente na unidade de cada doente, existe ainda a possibilidade de
aceder a: pacemaker intracavitdrio provisorio; bombas de nutri¢cdo entérica; maquinas para realizagdo
de terapias de substituicdo renal; maquina de gasometrias; ventiladores de transporte; maquina para
terapia de tosse assistida - Cough Assis’t; equipamento de oxigenoterapia de alto fluxo; e carro de
emergéncia equipado com desfibrilhador.

Os registos clinicos da equipa médica e de enfermagem s3do realizados informaticamente com
recurso a plataforma informatica B-ICU Care®, concebida especialmente para cuidados intensivos,
ficando disponiveis também no sistema informatico SClinic®. Estes sistemas permitem n3o sé o acesso
a meios complementares de diagndstico, como também aos dados captados pelo monitor e pelo
ventilador conectados ao doente, sendo estes transmitidos em tempo real para a central de

monitorizagdo e para o sistema informatico.

3 Cough Assist: Tosse assistida através de insuflador e exsuflador mecanico.
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A UCIP integra ainda uma sala de armazenamento e preparacdao de terapéutica, uma
arrecadagdo e sala de armazenamento de consumiveis, uma sala de armazenamento de equipamento,
uma adufa, uma sala de limpos, uma sala de sujos, uma casa de banho destinada aos pacientes, uma
copa, balnearios, sala de vestiario de familiares, gabinete do EnfGes, gabinete do diretor clinico,
gabinete de secretariado, gabinete dos médicos e uma sala de reuniées (utilizada também para sessdes
de formacdo e ainda como espaco destinado ao acolhimento e reuniGes com os familiares).

No que respeita aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar da UCIP é composta por 12
médicos, sendo que um deles é o diretor clinico do servigo, 36 enfermeiros, 15 assistentes operacionais
e 2 assistentes administrativas, com fungdes especificas, diferenciadas e que funcionam em sinergia
com o objetivo de promover o bom funcionamento do servico e prestar cuidados de qualidade a PSC.
A equipa multidisciplinar conta também com a articulagdo com outros técnicos superiores de saude,
diagndstico e terapéutica com o intuito de proporcionar cuidados globais e personalizados ao utente.

Dos 36 enfermeiros, 1 é o EnfGes, 1 é a Enfermeira de substituicdo do EnfGes, 8 sdo
responsdveis de equipa e 26 sdo elementos de equipa.

Relativamente ao grau de diferenciacdo da equipa de enfermagem, existem 6 EEEMC: PSC,
sendo 1 deles o EnfGes; 7 especialistas em Reabilitacdo; e 1 especialista em Saude Comunitaria.
Importa destacar que, atualmente, dos 22 enfermeiros de cuidados gerais, 10 se encontram a
desenvolver a especializacdo em enfermagem, nas diversas areas.

De acordo com o Parecer n? 15/2018 da OE, é reconhecido que “(...) o profissional com melhor
formacdo para chefiar e coordenar equipas de enfermagem servicos de Medicina Intensiva e Cuidados
Intensivos é o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica” (MCEEMC, 2018b, p.3).
Desta forma, verifica-se que a UCIP segue esta recomendacdo da OE. No entanto, e de acordo com o
mesmo Parecer no que respeita a dotagBes seguras, preconiza-se que 50% dos profissionais
enfermeiros deverdo “(...) possuir competéncias especificas do Enfermeiro Especialista a Pessoa em
Situagdo Critica atribuidas pela Ordem dos Enfermeiros (...)” (MCEEMC, 2018b, p.2) uma vez que “(...)
a formacdo especifica e especializada é justificada pela crescente complexidade dos equipamentos,
técnicas e procedimentos” (MCEEMC, 2018b p.2). Posto isto, comprova-se que a UCIP apresenta défice
de profissionais especializados em EMC: PSC.

Seguindo a norma para o calculo de dotagdes seguras para os cuidados de Enfermagem da OE
(2019b), numa UCI de nivel lll o racio enfermeiro-doente deve ser de 1:2, atentando a que este racio
deve ser flexivel e de acordo com o nivel de cuidados a prestar ao doente (MS, 2017). Na UCIP, verifica-
se o cumprimento desta recomendacao.

De forma a avaliar a carga de trabalho de Enfermagem, é utilizado o instrumento de
classificacdo Therapeutic Intervencion Scoring System-28 [TISS-28]. Este instrumento relaciona-se com

a gravidade do estado clinico do doente, avalia diariamente 28 itens que sdo considerados
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intervengdes terapéuticas e atribui um resultado final, em forma de n? de horas de cuidados de
enfermagem necessarias por cada turno (Padilha, et al., 2005).

O periodo de trabalho esta organizado em 3 turnos: turno da manha (das 08:00 as 16:00),
turno da tarde (das 15:30 as 00:00) e turno da noite (das 23:30 as 08:30). No turno da manh3, durante
os dias Uteis, encontram-se presentes o EnfGes e a Enfermeira de substituicdo do EnfGes com fungdes
exclusivas de gestdo e coordenacdo do servico, e 6 enfermeiros na prestacdo de cuidados. Nos turnos
da manha de fins-de-semana e feriados e nos turnos da tarde e noite, estdo presentes 5 enfermeiros
por turno e, devido a auséncia das chefias, encontra-se sempre presente um dos enfermeiros
responsaveis de equipa que, para além da prestacao de cuidados, assume também a responsabilidade
sobre a gestdo do servico.

Os enfermeiros responsaveis de equipa sdo aqueles aos quais o EnfGes reconheceu as
competéncias necessdrias a gestdo e coordenacdo do servico e sdo maioritariamente, mas nao
exclusivamente, enfermeiros especialistas, nas diversas areas clinicas.

O método de trabalho praticado pela equipa de enfermagem da UCIP é o método individual
de trabalho, no qual o enfermeiro se responsabiliza na totalidade pela avaliacdo e prestacdo de
cuidados holisticos aos doentes que lhe sdo atribuidos, ndo invalidando a entreajuda dos enfermeiros
e o sentido de espirito de equipa.

No ambito da melhoria continua da qualidade, existem também grupos profissionais
compostos por enfermeiros e médicos que se empenham no desenvolvimento de projetos com vista
a atingir a exceléncia dos cuidados, entre os quais se destacam a vigilancia epidemiolégica de infecdo
na UCI; a avaliacdo da dor no doente em UCI; e o uso de citrato como anticoagulacdo na técnica
dialitica. Existem também elos de ligacdo a varias comissGes da unidade hospitalar, nomeadamente ao
nivel da Gestdo do Risco Clinico, da Atuagdo em Catastrofe e do Controlo da Infe¢do Hospitalar (em
colaboragao com Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infegdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos [GCL-PPCIRA]). De forma a proceder a notificagdo de incidentes
decorrentes da prestagao de cuidados, este servigo recorre a utilizagdo da plataforma NOTIFICA®.

A UCIP integra ainda a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar [EEMIH], constituida por
um médico e um enfermeiro que asseguram a resposta a situagdes de emergéncia em ambiente
hospitalar, conforme preconizado pela DGS desde 2010 (DGS, 2010).

Sendo esta uma unidade que presta cuidados de elevada complexidade, foi criado pelo EnfGes
um Programa de Integracdo para Enfermeiros, por um periodo de 6 semanas, ao fim do qual é
esperado que o enfermeiro recém-admitido tenha desenvolvido a capacidade de prestacdo de
cuidados de forma auténoma ao doente critico, com necessidade de ventilagdo mecanica, suporte

hemodinamico e terapias de substituicdo renal, entre outros.
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A equipa multidisciplinar da UCIP, com particular destaque para a equipa de Enfermagem, é
uma equipa dindmica e proativa, que investe na formacao continua e especializada, realiza uma praxis
baseada na evidéncia cientifica e que se orienta por um conjunto de normas e protocolos atualizados,
com o objetivo de prestar a PSC cuidados de exceléncia.

Em seguida, apresenta-se o terceiro capitulo deste trabalho, referente ao PIS desenvolvido no

Estagio Final.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

Neste capitulo explana-se o caminho percorrido na execucdo do PIS, apresentando-se
detalhadamente as etapas desenvolvidas, conforme a Metodologia de Projeto.

A Metodologia de Projeto é composta por cinco etapas, sendo elas o diagndstico da situacao;
a definicdo de objetivos; o planeamento e execuc¢do; e a avaliacdo e divulgacdo de resultados (Ruivo
et al, 2010).

Segundo com os mesmos autores, a Metodologia de Projeto tem como objetivo principal focar-
se na resolucdo de problemas, permitindo adquirir através dela capacidades e competéncias pela
elaboracdo e execugdo de projetos numa situacao real. Assim, esta metodologia estabelece uma ponte
entre a teoria e a prdtica, uma vez que o seu suporte é o conhecimento tedrico e que serd aplicado na

pratica (Ruivo et al, 2010).

3.1. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

Segundo Ruivo et al. (2010), o diagndstico de situagdo é a primeira etapa da metodologia de
projeto e tem como objetivo “(...) a elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a situagdo-problema
identificada” (p.10). Este deve ser um processo dindmico, no qual a caraterizacdo da situacgdo é
continua e sujeita a atualizacGes constantes.

De salientar as semelhancas entre esta etapa da Metodologia de Projeto e a Etapa 1 do
MMPBE, que alude a avaliacdo da necessidade de mudanca da pratica (Larrabee, 2011).

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), sé é possivel iniciar a acdo apds o diagndstico da
situacdo, que servira como padrdo de comparacao e justificara as atividades realizadas no momento
da avaliagdo.

De modo a identificar as necessidades de saude presentes num determinado contexto, Ruivo
et al. (2010) referem que é “fulcral o recurso aos instrumentos de avaliagdo, nhomeadamente a
entrevista, o questionario e a andlise SWOT, entre outros” (p.16).

Desta forma, no decorrer das duas primeiras semanas do Estagio Final, foi realizada uma
andlise daquelas que poderiam constituir-se como situagGes-problema do servico e, por isso,
necessidades de intervencdo.

Para este fim, foram levadas a cabo entrevistas exploratérias ndo-estruturadas com os
enfermeiros de servico durante os turnos realizados neste periodo, através do qual foi realizada a
apresentacdo do estudante e dos objetivos académicos do Estagio, entre eles o desenvolvimento do

PIS. Assim, estes elementos foram estimulados a partilhar a sua percecdo sobre aquelas que
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consideravam ser as problemdticas existentes no servico. Entre as partilhas, salientaram as
dificuldades relacionadas com a gestdo do delirium, a avaliacdo da dor no doente curarizado, a
operacionalizacdo do protocolo de descolonizacdo através do banho didrio com clorexidina e a
prevencdao de UPADC. De todas, a problemdtica que mais suscitou o interesse do estudante foi a
prevencdao de UPADC, uma vez que se constitui como uma area de elevado interesse e investimento
pessoal para o mesmo, sendo concomitantemente considerada como umas das problematicas mais
sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Reunidas as partilhas dos varios elementos da equipa, no final da segunda semana de Estagio,
foi realizada uma entrevista semiestruturada com o EnfGes e a Enfermeira Orientadora [EnfOr]. Foram
apresentadas as vdrias problematicas identificadas e todos os intervenientes foram concordantes em
considerar que a tematica mais pertinente para o desenvolvimento do PIS era a prevencao de UPADC.

De forma a proceder a uma melhor caraterizacdo da problematica, e em colaboracdao com os
elementos acima referidos, procedeu-se ao levantamento de dados estatisticos relacionados com este
assunto, mais especificamente as taxas de incidéncia e prevaléncia de UPADC nesta UCI. Para tal,
recorreu-se a extracao de dados do sistema operativo B-ICU®, no que a monitorizacdo diz respeito. Por
sugestdo do EnfGes, selecionou-se como periodo de recolha de dados o ano de 2019 uma vez que, no
periodo subsequente, se instalou a pandemia por COVID-19, o que implicou um aumento exponencial
do recurso a prone position. Sendo esta considerada uma medida life-saving, a mesma acarreta
algumas inevitabilidades, entre elas a propensdo aumentada para o desenvolvimento de UPADC.

Uma vez que o sistema operativo ndo permitia caraterizar a etiologia das UP, procedeu-se a
identificacdo de todas estas lesGes no ano 2019. Assim, foi possivel extrair os seguintes dados:

e Taxa deincidéncia de UP: 20%;

e Taxa de prevaléncia de UP no momento de admissao: 2%;

e Taxa de prevaléncia de UP no momento da alta: 18%;

e Taxa de resolugdo de UP: 28%;

e Taxa de avaliagdo do risco de desenvolvimento de UP: 87%;

e Proporgdo de pacientes com risco de desenvolvimento de UP presente: 66%;

o Taxa de efetividade diagndstica da avaliagdo do risco de UP: 100%;

o Taxa de efetividade na prevengao de UP, em pacientes de alto risco: 75%;

e localizacdo anatémica das UP:
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Grafico 1 — Frequéncia de UP por localizagdo anatdmica

Frequéncia de UP

A

m Calcanhar = Sacro = Boca Nadega = Orelha = Nariz = Pénis m Pescoco

Fonte: Elaboragao prépria

Apds andlise cuidada destes dados, foi possivel retirar algumas conclusGes. Este é,
efetivamente, um servigo ao qual esta associado um risco elevado de desenvolvimento de UP. O
método utilizado para a avaliagdo do grau de risco é a Escala de Braden, que se afigura de elevada
eficacia diagndstica. Verificaram-se falhas no que respeita a sua aplicagao, pois em 13% dos pacientes
internados a mesma nao foi aplicada diariamente. Este valor suscitou dividas, uma vez que o sistema
informatizado programa automaticamente esta interven¢do no momento de admissdo, tendo-se
constatado que, incorretamente, o sistema considerava uma avaliagdo em falta em todos os pacientes
com alta, transferéncia ou ébito antes das 10:00. Este aspeto foi comunicado a equipa informatica
responsavel pela gestdo do sistema operativo B-ICU®. Assim, este valor foi desconsiderado na nossa
apreciagdo. Constatou-se, entdo, que a incidéncia de UP neste servigo é elevada (um quinto dos
pacientes desenvolve uma UP durante o internamento), conclusdo que é suportada igualmente pelo
aumento da taxa de prevaléncia entre a admissdo e a alta. A analise destes dados permite também
atestar a necessidade de investir nos cuidados preventivos, uma vez que os mesmo se revelaram
ineficazes em um quarto dos doentes de risco. Analisando a localizacdo anatémica onde surgem estas
lesBes, é possivel constatar que os locais com maior frequéncia de UP sdo o calcanhar e o sacro, o que

sugere que a etiologia mais provavel destas lesdes seja o decubito. No entanto, as restantes
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localizacdes sugerem fortemente que a etiologia seja associada a dispositivos clinicos, como é o
exemplo da boca, nariz, pescoco, pénis e até mesmo a orelha. Em jeito de conclusdo, pudemos
considerar que os dispositivos clinicos possam estar relacionados com até 50% de todas as UP
identificadas no periodo analisado.

Uma vez fixada a tematica do PIS (elevada incidéncia de UPADC), e posto a claro que o maior
foco desta problemadtica se centrava na prevencdao destas lesdes, considerdmos pertinente
complementar a andlise da situagdo com uma nova auscultacdo da equipa, com o intuito de apurar a
sua percegao relativamente aquelas que consideravam ser as maiores dificuldades na prevencdo de
UPADC, e de que forma poderiamos, na sua opinido, contorna-las. Para este efeito, foi realizada
entrevista semi-estruturada aos Enfermeiros responsaveis de equipa com os quais realizdmos turnos
neste periodo, bem como a Enfermeira responsdvel pela formag¢do em servico, ao EnfOr, a EnfGes e a
Enfermeira de substituicdo do EnfGes. Desta andlise, resultaram grandes confluéncias, entre as quais:

o Todos os elementos entrevistados (100%) reconheceram a problemdtica e a necessidade
de intervengdo na mesma;

e Todos os elementos (100%) atribuiram a esta problematica uma elevada sensibilidade aos
cuidados de Enfermagem;

o 80% dos elementos consideraram nao existir uniformizagdo nas praticas relacionadas com
a prevengao de UPADC;

e Todos os entrevistados (100%) consideraram que a formagdo em servigo sobre esta
tematica era insuficiente;

o 50% dos elementos afirmaram realizar estas praticas alicercadas na sua experiéncia, em
detrimento de orientacGes de natureza cientifica;

e Todos os elementos (100%) consideraram pertinente desenvolver um instrumento
orientador para as praticas relacionadas com esta tematica;

e 80% dos entrevistados consideraram que o sistema operativo B-ICU® ndo se encontrava
adequado para o correto diagndstico destas lesdes, bem como para a evidéncia e
continuidade dos cuidados de Enfermagem necessarios.

Relativamente ao ultimo ponto, considerando os enunciados descritivos da qualidade dos
cuidados de Enfermagem especializados no que respeita a organiza¢ao dos cuidados, importa destacar
gue 0s mesmos preconizam “(...) a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as
intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervencées de enfermagem obtidos pelo
cliente” (OE, 2015a, p.17243). Desta forma, este aspeto foi considerado, concomitantemente, uma

situacao-problema.
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Posteriormente, foi realizada uma analise SWOT de modo a analisar o potencial do PIS que,

segundo Ruivo et al. (2010) “é um dos métodos mais utilizados para elaboracdo de diagndsticos”

(p.14). Esta ferramenta permite recolher informagdes do ambiente interno (forcas e fraquezas) e do

ambiente externo (oportunidades e ameacas), favorecendo uma visdo mais ampla da instituicdo e

facilitando a selecdo de estratégias (Santos & Fernandes, 2015).

Tabela 1 — Analise SWOT

Fatores positivos (auxiliam o objetivo estratégico)

Fatores negativos (atrapalham o objetivo estratégico)

S (Strenghts/ Forgcas)
-Taxas de incidéncia e prevaléncia de UPADC atestam a
problematica e a necessidade de intervengao;

-Reconhecimento da problematica e da necessidade de

W (Weaknesses/ Fraquezas)
-Desconhecimento da equipa relativamente as orientagdes
sobre a tematica;

-Resisténcia a mudanga de praticas ja adquiridas;

realizar e dos alertas a introduzir;
-Existéncia de parceria com empresas para aquisicdo do

material necessario (material de penso)

-Limitagdes na formagdo em servigo associadas a pandemia
(formagdo presencial limitada ao numero de pessoas e

condicionantes associadas a formagdo a distancia);
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Fonte: Elaboracgdo prdpria

Com a realizagdo da analise SWOT, a nivel dos aspetos facilitadores e constrangedores

identificados, consideramos existirem condi¢des para a continua¢do deste projeto.

Terminado o diagndstico de situacdo, ficou claro que as necessidades da UCIP, no que respeita

a problematica da incidéncia elevada de UPADC, se centravam no desconhecimento da equipa sobre

as intervencgdes de Enfermagem a desenvolver para a sua prevenc¢do, bem como a existéncia de um

sistema informatico pouco adaptado para o registo e planeamento destas intervencdes.
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Prosseguimos, entdo, para a segunda etapa da Metodologia de Projeto que remete a definicao

de objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993).

3.2. DEFINIGAO DE OBJETIVOS

Objetivo é definido por Imperatori & Giraldes (1993) como o enunciado de um resultado
desejdvel e tecnicamente realizdvel da evolugdo de um problema. Espera-se que, através da execugao
do projeto, o decurso natural da evolucdo do problema seja alterado e isso se expresse em indicadores
de resultado ou impacto.

Segundo Ruivo et al. (2010), os objetivos devem ser enunciados tendo em atengdo os
conhecimentos e capacidades a obter, dizendo normalmente respeito a competéncias amplas e
complexas. Estes permitem também eleger conteudos, selecionar métodos e avaliar o progresso dos
formandos.

O objetivo determina o que se pretende alcancar. E sinénimo de meta e finalidade, devendo
ser formulado de forma clara e precisa (Ruivo et al., 2010).

Assim, definimos como:

Obijetivo geral:
e Melhorar a qualidade dos cuidados prestados pela equipa da UCIP na prevencdo de UPADC
e a sua adesdo as medidas preventivas.

Obijetivos especificos:

1. Elaborar uma Instrucdo de Trabalho [IT] sobre as intervencbes de Enfermagem para a
prevencgao de UPADC;
2. Elaborar uma grelha de auditoria a IT;
3. Realizar formagdao em servigo com o intuito de dotas a equipa da UCIP de conhecimentos
e habilidades para a preven¢ao de UPADC;
4. Criar uma proposta de planeamento e registo das intervengdes a desenvolver, no sistema
operativo B-ICU®;
5. ImplementaralT.
Uma vez efetuado o diagndstico de situagao e definidos os objetivos para o PIS, foi apresentada
a proposta deste projeto a Prof.2 orientadora, a EnfOr e ao EnfGes, tendo merecido parecer positivo
por parte de todos os intervenientes. Seguidamente, foi realizada uma Proposta de Projeto de Estagio
a UE, através do modelo de requerimento TO05 (Anexo 1), ao qual foi anexado o Projeto de Individual
de Estagio para o Desenvolvimento e Aquisicdo de Competéncias. Este documento foi submetido na
plataforma de Gestdo de Documental [GesDoc] da UE no dia 14 de novembro de 2021, tendo sido

aprovado pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Enfermagem a 1 de janeiro de 2022.
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Prosseguiu-se, assim, para a terceira e quarta etapas da Metodologia de Projeto, que se

referem ao Planeamento e Execugdo, respetivamente.

3.3. PLANEAMENTO E EXECUGAO

O planeamento alude ao levantamento de atividades a executar e condicionantes deste
trabalho, métodos e técnicas de pesquisa a utilizar, recursos e meios necessarios e, ainda, a construcao
do correspondente cronograma de atividades (Ruivo et al., 2010).

Imperatori & Giraldes (1993) referem que a selecdo de estratégias é uma etapa fundamental
no processo de planeamento, pois é através desta que se gera o processo mais adequado para reduzir
os problemas de saude prioritarios.

Ja a execucdo, consiste na implementacao do plano projetado, ou seja, na transposicao do
mesmo para a prdtica, materializando as atividades e estratégias anteriormente delineadas. Embora
extremamente exigente, esta é uma etapa que se afigura gratificante e proveitosa para os
participantes, dado que se traduz no desenvolvimento e aquisicdo de competéncias (Ruivo et al.,
2010).

Relembrando o MMPBE, podemos constatar que estas duas etapas da Metodologia de Projeto
sdo analogas das etapas 2, 3 e 4 do modelo conceptual, uma vez que remetem igualmente para a
pesquisa de evidéncia, sua andlise critica e transposi¢do para a pratica gerando a mudanga.

Dada a estreita articulagdo entre estas duas etapas da metodologia e a sua associagdo com
varias etapas do MMPBE, optdmos por aborda-las em simultaneo.

Mobilizando os conhecimentos adquiridos na UC Investiga¢do, optdmos por explanar as
atividades/ estratégias delineadas para cada objetivo especifico, bem como os recursos necessarios e
os indicadores de avaliagdo em forma de tabela, de modo a permitir uma analise sistematizada destes
mesmos aspetos. As tabelas contemplam também a respetiva execugao das atividades, atendendo a
articulagdo ja verificada destas etapas do planeamento.

De modo a calendarizar as atividades a desenvolver em cada fase do projeto, foi elaborado um
cronograma de atividades (Apéndice 4). Este foi construido em articulagdo com o projeto individual de
Estagio e mediante a duracgdo expectavel de cada uma das atividades.

No entanto, em virtude do tempo necessario para a realizacdo de determinadas atividades se
ter relevado superior ao previsto e devido a constrangimentos do foro pessoal, profissional e internos
do servico, algumas das atividades acabaram por ser realizadas e/ou terminadas apds o momento
planeado. Por isto, consideramos pertinente contrastar o Previsto (P) com o Realizado (R), conforme

ilustrado no cronograma.
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Tabela 2 — Planeamento do Projeto

Planeamento do Projeto

Estudante: Ricardo Nunes Orientador: Prof.2 Dr.2 Alice Ruivo

Institui¢do: Centro Hospitalar do sul do pais Servico: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Titulo do Projeto: Prevencdo de Ulceras por Pressdo Associadas a Dispositivos Clinicos em Cuidados Intensivos

Objetivo geral:

Melhorar a qualidade dos cuidados prestados pela equipa da UCIP na prevencdo de UPADC e a sua adesdo as medidas preventivas.

Objetivos especificos:

Elaborar uma IT das intervencGes de Enfermagem para a prevenc¢do de UPADC;

Elaborar uma grelha de auditoria a IT;

Realizar formag¢do em servigo com o intuito de dotas a equipa da UCIP de conhecimentos e habilidades para a prevengao de
UPADGC;

Criar uma proposta de planeamento e registo das intervenc¢des a desenvolver, no sistema operativo B-ICU®;

Implementar a IT.

Identificacdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervengao

Enfermeira orientadora;

Enfermeiro gestor;

Enfermeira responsavel pela formagdo em servico;
Enfermeiros responsaveis de equipa;

E restantes elementos da equipa.

Fonte: Readaptacgdo da ficha da UC Investiga¢do (Ruivo, 2020)
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Tabela 3 — Planeamento e Execuc¢do do 12 objetivo especifico

Objetivo especifico Atividades/Estratégias a desenvolver Recursos Indicadores de Avaliagao
Humanos Materiais Tempo
1. Elaborar uma IT sobre as | ¢ Pesquisa bibliografica sobre a temdtica, nomeadamente | EnfGes  da | Bibliografia Ver -Apresenta IT sobre as
intervencgGes de de diretrizes e artigos cientificos; UCIP, EnfOr | diversa (bases | cronogra | intervengdes de
Enfermagem para a |e Elaboragdo de um artigo cientifico sobre a tematica; e Prof2 | de dados, | ma Enfermagem para a
prevencdo de UPADC. e Criagdo de uma proposta de IT para a prevengio de | orientadora. | normas e prevengdo de UPADC
UPADC em contexto de cuidados intensivos; diretrizes), (Apéndice 5);
e Discussdo da proposta com a Prof.2 orientadora e revisdo; Internet, -Apresenta um  artigo
e Discussdo da proposta com a EnfOr e EnfGes e revis3o; computador. cientifico (Apéndice 6)
e Apresentacdo da proposta aos elementos presentes na
sessdo de formacdo, discussao e revisao;
e Formulacdo da proposta final da IT.

Execucao:

Efetuou-se pesquisa bibliografica relativamente as intervencdes de Enfermagem para a prevencgdo de UPADC. Verificou-se a inexisténcia de documentos orientadores no
servico, especificos para esta tematica. Posto isto, foi necessario proceder a uma revisdo da literatura em bases de dados cientificas. Da revisdo preliminar, foi possivel
destacar a relevancia de um estudo de coorte transversal realizado no ano 2021, cujo objetivo era testar a eficacia de um feixe de intervengdes/ bundle apelidado de
SKINCARE (Tayyib et al., 2021). Assim, iniciou-se a construgdo da proposta de IT tendo como referéncia esta bundle. A elaboragao do artigo cientifico veio, posteriormente,
atestar a concordancia entre os autores dos varios estudos analisados e as intervengdes identificadas.

O objetivo do artigo cientifico € mapear a evidéncia cientifica existente relativamente as intervengdes de Enfermagem mais eficazes a desenvolver para a prevencgao de
UPADC, como resposta a pergunta de investigacdo formulada através da mnemodnica PCC (Pessoa, Conceito e Contexto). Este estudo utiliza a metodologia de scoping
review segundo o Joanna Briggs Institute [IBI]. Foram utilizadas duas bibliotecas cientificas online, a EBSCOhost® e a B-On®, e os descritores em salde “nursing care”,
“pressure ulcer”, “equipment and supplies” e “critical care” validados na plataforma DeCS. Apds o processo de selecdo de estudos, foram analisados 6 artigos cientificos,
que utilizaram diferentes metodologias de investigacdo. Deste estudo, emergiram varias categorias de cuidados preventivos, entre as quais a avaliacdo precoce do grau
de risco de UP; a maximizagdo da ingestdo nutricional e hidrica; a escolha cuidada do dispositivo; a utilizagdo de pensos profilaticos nas zonas de contacto com a pele; a
inspecdo detalhada da pele; o reposicionamento frequente dos dispositivos; o planeamento e registo de intervengdes; e a monitorizagao das lesdes (vide Apéndice 6).

A versao finalizada da proposta de IT foi alcangada apds uma sequéncia de revisGes e validagOes, obtidas pela seguinte ordem: Prof.2 orientadora; EnfGes e EnfOr; e
Enfermeiros presentes na sessdo de formacdo em servico (vide Apéndice 5).

O tempo para a execugao deste objetivo foi superior ao inicialmente previsto, atendendo a interse¢do com o periodo de férias letivas e quadras festivas, que condicionou
a disponibilidade de alguns intervenientes deste projeto e também pelo facto da sessdo de formagdo (momento planeado para a ultima revisdo da proposta) ter sido
protelada por conveniéncia do servigo.

Fonte: Readaptagdo da ficha na UC de Investigacdo (Ruivo, 2020)
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Tabela 4 — Planeamento e Execugao do 22 objetivo especifico

Objetivos especificos Atividades/Estratégias a desenvolver Recursos Indicadores de Avaliagao
Humanos Materiais Tempo
2. Elaborar uma grelha de | e Criagdo de uma proposta de grelha de auditoria EnfGes da | Bibliografia Ver Apresenta grelha de
auditoria a IT; baseada na proposta final da IT; UCIP, EnfOr | diversa, cronogra | auditoria a IT (Apéndice 7).
e Apresentacdo da proposta de grelha de auditoria a e Prof.2 | Internet, ma
Prof.2 orientadora, EnfOr e EnfGes; orientadora | Computador
e Formulacdo da proposta final da grelha de auditoria

Execugao:

ApOds obtida a proposta final de IT, validada pela Prof.2 orientadora, EnfOr, EnfGes e Enfermeiros presentes na sessdao de formagao, iniciou-se a elaboragao de uma grelha
de auditoria a IT. Esta auditoria aborda dois aspetos: a avaliagdo do paciente e dos cuidados prestados; e o seu processo de Enfermagem informatizado. Esta grelha de
avaliagdo permite contrastar estes dois aspetos com as recomendacgdes presentes na IT e, dai, apurar o grau de conformidade.

Sumariamente, esta é uma grelha individualizada por paciente e contempla os varios dispositivos clinicos que a PSC pode possuir. Apresenta um conjunto de quest&es que
devem ser respondias com SIM (S), NAO (N) ou NAO APLICAVEL (NA), de modo a atestar se as recomendac&es da IT foram cumpridas. Exemplos de algumas questdes
relacionadas com os cuidados sdo: “A pele adjacente ao dispositivo clinico encontra-se protegida?”, “O método utilizado para a protec¢do da pele é o preconizado?”, “O
dispositivo clinico foi reposicionado com a frequéncia recomendada?” entre outras. Ja no que respeita a auditoria do processo informatizado, o conjunto de questdes
presente na grelha vista atestar se é documentada a avaliagao da pele nos locais de alto risco, se as UPADC sdo deviamente identificadas e se sdo planificadas intervenc¢des
fundamentais, como é o caso do reposicionamento do dispositivo clinico e da sua fixagdo. Preconiza-se que esta avaliacdo seja feita no turno da manha, em que sera
necessaria a observagdo continua dos cuidados ao longo do turno.

Fonte: Readaptacdo da ficha da UC Investiga¢do (Ruivo, 2020)
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Tabela 5 — Planeamento e Execucdo do 32 objetivo especifico

Objetivos especificos Atividades/Estratégias a desenvolver Recursos Indicadores de Avaliagao
Humanos Materiais Tempo
3. Realizar formagdo em | e Pesquisa bibliografica; EnfGes da | Computador | Ver Apresenta:
servico com o intuito de | ¢ Planeamento da sessio de | UCIP, EnfOr |, Internet e | cronograma -Documento de suporte para a apresentagdao de conteudos
dotar a equipa da UCIP de formacdo; e Prof2 | manequim (Apéndice 8);
conhecimentos e | e« Elaboracdo do plano da sessio de | orientadora humano -Plano da sessdo de formagdo (Apéndice 9);
habilidades para a formacso; -Cartaz de divulgacdo (Apéndice 10);

prevengao de UPADC

e Divulgacdo da sessdo de formacdo
através de um cartaz informativo;
e Realizagdo da agdo de formacéo;
e Avaliacgdo da sessdo formativa
através dos questionarios:
o Avaliagcdo dos conhecimentos
prévios dos formandos;
o Avaliagdo da formacgdo, do
formador e da satisfacdo do
formando

-Questionario de avaliagdo dos conhecimentos prévios dos
formandos (Graficos 2-10);

-Questionario de avaliagdo da formagdo, do formador e da
satisfagdo do formando (Tabela 11);

Obtém:

-A presenca de, pelo menos, 40% da equipa de Enfermagem na
sessao;

-Avaliagdo global positiva por parte de, pelo menos, 90% dos
inquiridos;

-Avaliagdo global boa ou superior, por parte de, pelo menos 75%
dos inquiridos;

-Avaliagdo global muito boa ou superior por parte de, pelo
menos, 50% dos inquiridos.

Execugao

Uma vez obtida a revisdo e validacdo da proposta da IT por parte da Prof.2 orientadora, EnfGes e EnfOr, partiu-se para a capacitacdo da equipa da UCIP para a prevencao de UPADC.

Para este fim, foi planeada a realizagdo de uma sessdo de formagdo em servigo, em parceira com Enfermeira responsavel pela formagdo em servico.

De modo a proceder a sua divulgacdo, recorreu-se ao método utilizado neste servico, através da afixacdo de cartaz informativo na sala do pessoal e envio de convocatdria pela Enf.2
responsavel pela formacdo em servico para os elementos da equipa, através do e-mail institucional.
Para esta sessdo, foi adotada uma modalidade de apresentagdo hibrida (ou blended) devido as limitagGes impostas pela situagdo pandémica a data. Ou seja, foi planeada uma sessdo de
formacao presencial, na sala de reunides da UCIP, definindo como lotagdo maxima 10 participantes. No entanto, a mesma sessao foi exibida online em tempo real, com recurso a aplicagdo
Google Teams®, disponibilizada pela instituicdo onde decorreu o Estagio. Esta afigurou-se como a modalidade mais vantajosa no sentido de contornar os efeitos negativos da limitagao
presencial, promovendo uma maior adesdo dos elementos da equipa a sessdo, conservando a possibilidade de interacdo. De forma a permitir o preenchimento de questionarios, foram
exibidos QR codes na apresentacdo, que encriptavam as hiperligacdes para os mesmos. Para além de uma ferramenta criativa, a utilizacdo do QR code é uma estratégia ecoldgica e
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sustentdvel, pois evita o desperdicio de papel. Os questionarios foram elaborados na plataforma online Google Forms®, que permite o preenchimento e tratamento de dados. Ambas as
estratégias permitiram contornar o risco microbioldgico associado a circulagdo de papel e material de escrita.

Foi desenvolvido um plano da sessdo de formagdo, no qual sao explanados os objetivos da mesma, os métodos utilizados e os recursos necessarios, bem como os contetdos programaticos
a abordar e a sua duragao.

No que respeita aos conteudos programaticos, para além daqueles ja abordados pelos artigos cientificos que compdem a scoping review, houve necessidade de complementar a formagao
com diretrizes nacionais e internacionais, analisar escalas de avaliagdo de riscos e apresentar outros estudos cientificos que se afiguraram pertinentes durante o processo de pesquisa
bibliografica. A construcdo do suporte para a apresentac¢do de conteudos foi feita através da ferramenta PowerPoint® e, com o intuito de recorrer a demonstragdo de algumas intervencdes,
foi solicitado o empréstimo de manequim humano ao Centro de Formacdo, Investigacdo e Conhecimento da instituicdo.

Fonte: Readaptagdo da ficha da UC Investigagdo (Ruivo, 2020)
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Tabela 6 — Planeamento e Execucdo do 42 objetivo especifico

Objetivos especificos Atividades/Estratégias a desenvolver Recursos Indicadores de Avaliagao
Humanos Materiais Tempo
4. Criar uma proposta de | ¢ Pesquisa bibliografica; Prof.2 Bibliografia 2 Apresenta proposta de
planeamento e registo | ¢ Andlise do sistema operativo B-ICU®; orientadora, | diversa, semanas | planeamento e registo de
das intervengdes a | e« Discussdo com a Prof.2 orientadora, EnfOr e EnfGes; EnfOr e | Computador, intervengdes, no sistema B-
desenvolver, no sistema | ¢  Elaboracdo da proposta de planeamento e registo; EnfGes da | Internet ICU® (Apéndice 5).
operativo B-ICU®; e Validagdo com a Prof.2 orientadora, EnfOr e EnfGes; ucip

e Apresentagdo da proposta aos Enfermeiros presentes
na sessao formativa, discussdo e revisao;

e  Formulagdo da proposta final de planeamento e
registo;

e Solicitagdo das alteragdes a equipa de informatica
responsavel pela gestao do sistema B-ICU®

Execugao:

Apurado que o sistema operativo B-ICU® nio se encontrava adequado as necessidades da equipa de Enfermagem, no que diz respeito ao registo e planeamento das
intervencGes para a prevengdo de UPADC importou, em primeira instancia, identificar quais eram essas intervengGes. Através da elaboracdo da IT, percebeu-se que seria
necessario associar novas intervengGes aos dispositivos clinicos (planificados em Atitudes Terapéuticas). Estas intervengdes relacionam-se com a avaliacdo da pele
adjacente ao dispositivo clinico; a aplicagdo de produtos de prote¢do (e correspondente vigilancia e substitui¢do); reposicionamento do dispositivo; medidas gerais de
profilaxia em pacientes com elevado risco de desenvolvimento de UP; e a correta identificagdo da etiologia da UP.

A semelhanca da IT e da grelha de auditoria, também este documento foi submetido a uma sequéncia de discussdes e revisées com os intervenientes deste projeto, até
obtenc¢do da proposta final. Visto que a pratica de cuidados é indissocidvel da sua evidéncia no processo de Enfermagem informatizado, e que ambos os aspetos foram
identificados como situagdes-problema no inicio do PIS, consideramos pertinente articular a proposta de planeamento e registo e a IT no mesmo documento, conforme
ilustrado no Apéndice 5, o que para além de facilitar os Enfermeiros da UCIP na sua consulta, também incentiva a sua adesdo sincrdnica a todas as medidas propostas.
Uma vez finalizada, esta proposta foi entregue ao EnfGes de modo a encaminha-la a equipa informatica responsavel pela gestdo do sistema operativo B-ICU®, com o intuito
de inserirem as intervencdes/ alteraces propostas.

Fonte: Readaptac¢do da ficha na UC de Investigagdo (Ruivo, 2020)
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Tabela 7 — Planeamento e Execuc¢do do 52 objetivo especifico

de tinta

Objetivos especificos Atividades/Estratégias a desenvolver Recursos Indicadores de Avaliagao
Humanos Materiais Tempo
5. Implementara IT. Realizacdo de auditorias para aplicacdo da grelha; | EnfGes da | Computador, | Ao fim | Obtém:
Andlise dos dados recolhidos e seu tratamento; UCIP, EnfOr | Internet, de -80% ou mais de
Divulgag3o dos resultados da auditoria; e Prof? | papel, 6 meses | conformidade nas
Discuss3o dos resultados obtidos. orientador | fotocopiador auditorias internas
a a e cartuxos -Reducdo da taxa de

incidéncia de UPADC em,
pelo menos, 50%.

Execucgao:

Devido as limitagdes temporais para o desenvolvimento do Estagio Final, ndo foi possivel atingir este objetivo.
Todavia, os documentos aqui referidos foram disponibilizados ao EnfGes, EnfOr e ao elemento responsdvel pela prevencdo e tratamento de UP na UCIP.

Isto tem como objetivo permitir e incentivar a continuidade deste projeto no servico.

Fonte: Readaptacdo da ficha na UC de Investigacdo (Ruivo, 2020)
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3.4. AVALIAGAO E DIVULGAGAO DE RESULTADOS

As Ultimas etapas da Metodologia de Projeto dizem respeito a avaliacao e divulgacao
dos resultados (Ruivo et al., 2010).

A avaliacdo de resultados implica a verificacdo da consecucdo dos objetivos definidos
inicialmente e constitui-se como um processo continuo, na medida em que a avaliagdo do
processo se afigura tdo importante quanto a avalia¢cdo do resultado final (Ruivo et al., 2010).

J4 a divulgacdo de resultados é, segundo os mesmos autores, a fase em que se da a
conhecer a populagdo em geral e outras entidades o caminho percorrido perante a identificacao
de um problema, mostrando a sua pertinéncia. Esta é uma etapa importante, uma vez que a
utilizacdo da metodologia de projeto na drea da saude como meio para a resolucdo de um
problema contribui para o desenvolvimento dos profissionais e para a melhoria dos cuidados
prestados (Ruivo et al., 2010).

Estas etapas da metodologia de projeto concorrem com as etapas 52 e 62 do MMPBE de
Larrabee, onde sdo avaliados os processos, resultados e custos da mudanca, bem como a sua
integracdo na pratica através da comunicacdo e disseminacdo de resultados (Larrabee, 2011).
Por este motivo, optamos igualmente por abordar estas duas etapas em concomitancia.

Assim, segue-se a andlise dos objetivos definidos mediante os seus indicadores de

avaliacao.

Tabela 8 - Avaliagdo do 12 objetivo especifico

Objetivo 1: Elaborar uma IT sobre as intervenc¢des de Enfermagem para a
preven¢ao de UPADC.
Indicador de Apresenta IT sobre as interven¢des de Enfermagem para a prevengao
avaliagao: de UPADC.

Fonte: Elaboragao prépria
Através das estratégias delineadas, este objetivo foi concretizado com sucesso.
Na primeira quinzena de margo, foi apresentada a proposta final da IT. Esta meta foi atingida
com o atraso de 1 semana face ao previsto inicialmente, isto porque a formulacdo da mesma
dependia da validagdo de varios intervenientes que, em virtude do periodo de quadras festivas
e da interrupcdo letiva em dezembro, se encontravam indisponiveis. A Ultima validagdo da
proposta da IT encontrava-se também dependente da data da sessdo de formativa que, por

solicitacdo dos responsaveis pelo servico, foi protelada uma semana.
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Tabela 9 - Avaliacdo do 22 objetivo especifico

Objetivo 2: Elaborar uma grelha de auditoria a IT.
Indicador de Apresenta grelha de auditoria a IT.
avaliagao:

Fonte: Elaboragdo prépria
O 22 objetivo deste projeto foi igualmente atingido com sucesso, na primeira quinzena
de maio. Pelos mesmos motivos do sucedido com a elaboracdo da IT, também este objetivo foi

atingido 1 semana apds o previsto.

Tabela 10 - Avaliacdo do 32 objetivo especifico

Objetivo 3: Realizar formagdo em servigco com o intuito de dotas a equipa da UCIP
de conhecimentos e habilidades para a prevencao de UPADC
Indicador de Indicadores de estrutura:
avaliacao: Apresenta:

- Documento de apresentacdo de conteudos;
- Plano da sessdo de formacao;
-Cartaz de divulgacao;
- Questionario de avaliagcdo dos conhecimentos prévios dos
formandos;
- Questionario de avaliagdo da formagdo, do formador e da satisfacao
do formando;
Indicadores de resultado:
Obtém:
- A presencga de, pelo menos, 40% da equipa de Enfermagem na
sessao;
- Avaliagdo global positiva por parte de, pelo menos, 90% dos
inquiridos;
- Avaliagdo global boa ou superior, por parte de, pelo menos 75% dos
inquiridos;
- Avaliagdo global muito boa ou superior por parte de, pelo menos,
50% dos inquiridos.

Fonte: Elaboragao prépria

O objetivo n? 3 foi atingido com sucesso na primeira quinzena de margo.

Relativamente aos indicadores de estrutura estabelecidos, todos eles tiveram um
resultado positivo. Foi elaborado um plano da sessdo de formagdo e um cartaz de divulgacdo da
mesma, que foi afixado na sala do pessoal da UCIP. Foram também elaborados dois
guestionarios: um para a avaliagcdo dos conhecimentos prévios dos formandos; e outro para a

avaliacdo do formador, da formacdo e da satisfacdo do formando.

Analisando os resultados do questionario de conhecimentos prévios dos formandos,
este vem atestar as necessidades identificadas aquando do diagnéstico de situagdo. O conjunto

de graficos que se segue demonstra os resultados obtidos nesse questionario.
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Grafico 2 - Questdo n21 da avaliagdo dos conhecimentos prévios dos formandos

Considera que, na UCIP2, existe necessidade de investimento nesta tematica?

® Nao
® Sim

Fonte: Adaptado de Google Forms®

Todos os inquiridos reconhecem a existéncia de uma problematica relacionada com a

prevencdo de UPADC e a consequente necessidade da mudanca de praticas.

Grafico 3 - Questdo n? 2 da avaliagdo dos conhecimentos prévios dos formandos

Atendendo a sua percegao, qual sera a propor¢éo de pacientes que desenvolve uma UP
(independentemente da etiologia) na UCIP2?

@ 5% a 10%

® 10%a 15%
© 15% a 20%
@ 25% a 30%

Fonte: Adaptado de Google Forms®

A taxa de incidéncia de UP na UCIP é cerca de 20%. A maioria dos inquiridos tem uma

percecdo correta da dimensdo da problematica.
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Grafico 4 - Questdo n23 da avaliagdo dos conhecimentos prévios dos formandos

Entre todas as UP reportadas, qual sera a proporcao das causadas por dispositivos clinicos?

@ 10%
@ 20%
© 30%
® 50%

Fonte: Adaptado de Google Forms®

Todavia, verificou-se uma elevada disparidade relativamente a percecdo dos elementos
quanto a proporc¢do de lesGes provocadas por dispositivos clinicos. Aquando do levantamento
de dados estatisticos, estimou-se que as UPADC possam representar até 50% de todas as UP

identificadas. A maior parte dos inquiridos considerava uma propor¢ao mais reduzida.

Grafico 5 - Questdo n? 4 da avaliagdo dos conhecimentos prévios dos formandos

Atendendo a sua percecao, a qual destes dispositivos estara associada a maior frequéncia de
lesbes?

@ Canula de traqueostomia

@ Canulas nasais

@ Sonda nasogastrica

@ Sonda orogéstrica

@ Mascara facial de oxigenoterapia
@ Cateteres vasculares

® Oximetro

@ Tubo orotraqueal

@ Sonda vesical

@ Drenos

@ Mascara facial de ventilacZo ndo-
invasiva

@ Bracadeira de press3o nio-invasiva

Fonte: Adaptado de Google Forms®

Através desta questdo, comprovou-se que os inquiridos reconheceram corretamente os
dispositivos clinicos que mais acometem o surgimento de UPADC, sendo eles o tubo orotraqueal

[TOT], as mascaras de ventilagdo ndo-invasiva [VNI] e a sonda vesical.
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Grafico 6 - Questdo n2 5 da avaliagdo dos conhecimentos prévios dos formandos

Considera que, atualmente, o sistema de registo B-Simple permite evidenciar uma avaliagéo
sistematica da pele em locais de elevado risco de UPADC?

® Sim
® Nao

Poderia ser melhor

Fonte: Adaptado de Google Forms®

A questdo n2 5 permite clarificar que também os inquiridos consideram que o sistema
operativo B-ICU® apresenta limitacGes quanto ao registo das intervencdes relacionadas com a
prevencdo de UPADC, neste caso, quanto ao registo da avaliacdo do estado da pele adjacente a

dispositivos clinicos.

Grafico 7 - Questdo n? 6 da avaliagdo dos conhecimentos prévios dos formandos

Que produtos utiliza para proteger, por exemplo, a pele adjacente ao tubo orotraqueal e respetiva
fixagao? (Pode selecionar mais do que um)

Nenhum (12,5%)
Vaselina (37,5%)
Acidos gordos hiperoxigenados (37,5%)

Compressas nao-esterilizadas (75%)

Material de penso,

0,
profilaticamente (ex: espuma d... (12,5%)

Fonte: Adaptado de Google Forms®

Esta é, provavelmente, a questdo mais flagrante no que concerne a falta de

uniformidade respeitante a protecdo da pele adjacente ao TOT. De acordo com os estudos
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cientificos analisados, a utilizacdo de material de penso profilaticamente é essencial para a

prevencado de lesdes associadas a este dispositivo.

Grafico 8 - Questdo n? 7 da avaliagdo dos conhecimentos prévios dos formandos

Com que frequéncia reposiciona, por exemplo, o tubo orotraqueal e a respetiva fixacao?

@ Raramente

@ Conforme o estado da pele adjacente
ao dispositivo

@ S6 no turno da manha

@ Nos turnos da manha e da tarde

@ Em todos os turnos

Fonte: Adaptado de Google Forms®

Também a questdo n? 7 permite constatar a auséncia de sistematizacdo nas
intervengdes relacionadas com o reposicionamento dos dispositivos clinicos, intervencdo “de
ouro” para a prevencao de UPADC. De acordo com os artigos utilizados para a elaboragéo da IT,
a posicao do TOT deve ser mudada, pelo menos, 2 vezes por dia, independentemente da
integridade cutanea se encontrar mantida. 37,5% dos inquiridos referiu fazé-lo apenas uma vez

por dia, e 25% referem alicergar-se no estado da pele para a tomada de decisao.

Grafico 9 - Questdo n? 8 da avalia¢cdo dos conhecimentos prévios dos formandos

Imagine que, ao substituir a fixacdo do tubo orotraqueal, verifica a presenca de ruborizacéo
branqueavel da comissura labial, provocada pelo ... nastro. Como documenta essa alteracédo cutanea?

@ Através da intervengéo "vigiar a pele”

@ Através do diagnéstico de Enfermagem
*Ulcera por pressao - presente”

@ Em nota geral, no diario de Enfermagem

Fonte: Adaptado de Google Forms®
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Ja tinham sido identificadas limita¢Ges do sistema informatizado no que diz respeito a
documentacdo de alteracdes da pele em locais de alto risco de UPADC, bem como no
planeamento e continuidade das vigilancias e cuidados necessarios. Esta questdo permite apurar
que, nesse sentido, a maioria dos Enfermeiros necessita de evidenciar a presenga de uma UP de
categoria | de modo a planificar intervenc¢des de vigilancia e tratamento da lesdo, quando a
alteracdo cutanea ndo corresponde ainda a uma UP. Outros métodos utilizados sdo o recurso a

intervencao da vigilancia sistémica da pele e as notas gerais de Enfermagem.

Grafico 10 - Questdo n2 9 da avaliagdo dos conhecimentos prévios dos formandos

Por fim, considera existir uniformidade nas praticas relacionadas com esta tematica?

® Ssim
® Nao

Fonte: Adaptado de Google Forms®

Apesar de constatadas as discrepancias na atuagdo dos Enfermeiros, e desta ser
percecionada pela sua maioria, 37,5% dos inquiridos considera existir uniformidade nas praticas
relacionadas com esta tematica.

A aplicagdao deste questiondrio revestiu-se de grande importancia pois, apesar da
mesma ter acontecido ja durante a etapa de execuc¢do do projeto, referem Ruivo et al. (2010)
que o diagndstico de situagdo é um processo dindmico e a caraterizacdo da problematica é
continua e sujeita a atualizacGes constantes (Ruivo et al., 2010).

Debrucando-nos agora sobre os indicadores de resultado, o primeiro indicador
estabelecia a presenca de, pelo menos, 40% da equipa de Enfermagem na sessdo formativa.
Sendo que a equipa de Enfermagem da UCIP é composta por 36 elementos e participaram 18 (9
presencialmente e 9 por videoconferéncia), podemos concluir que este indicador é positivo.

No que respeita a avaliacdo do formador e da satisfacdo do formando, os resultados do

questionario sdo os demonstrados na Tabela 11.
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Tabela 11 - Avaliacdo global da sessdao formativa

Apreciacdo global da sessao formativa Insuficie | Suficie | Bom Muito | Excelent

nte nte

Bom e

1. Dominio do tema/ conteldos 33,3% 66,7%
programaticos
2. Linguagem clara e objetiva 16,7% 83,3%
3. Capacidade para esclarecer duvidas 16,7% 83,3%
4. Relacionamento com os formandos 33,3% 66,7%
5. Pertinéncia do tema 16,7% 83,3%
6. Objetivos identificados de forma clara 16,7% 83,3%
7. Tema abordado face as expectativas 33,3% 66,7%
8. Aplicabilidade da formacdo para sua 16,7% 83,3%
atividade profissional
9. Duracdo da sessao 33,3% 66,7%
10. Recursos didaticos utilizados 16,7% 16,7% 66,7%
11. Métodos pedagdgicos selecionados 16,7% 33,3% 50,0%
12. InstalacOes (conforto, acesso, 16,7% 16,7% 66,7%
iluminacgdo)
13. Divulgag¢do da formagao 16,7% 33,3% 50,0%
14. Cumprimento do horario previsto 16,7% 83,3%
15. Distribuicdo equilibrada do tempo pelos 16,7% 33,3% 50,0%
temas
16. A organizagdo da sessdo de formacao foi 33,3% 66,7%
eficiente
17. Apreciac¢ao global da sessdao formativa 16,7% 83,3%

Fonte: Elaboragdo prépria

Verifica-se que 16,7% dos participantes (3 elementos) avaliaram a sessdao formativa

como muito boa e 83,3% dos participantes (15 elementos) avaliaram-na como excelente. Posto

isto, conclui-se o resultado positivo de todos os indicadores de resultado baseados neste

guestionario.

Prosseguimos na analise dos objetivos e seus indicadores.

Tabela 12 - Avaliagdo do 42 objetivo especifico

Objetivo 4: Criar uma proposta de registo e planeamento das intervengdes a
desenvolver, no sistema operativo B-ICU®;
Indicador de Apresenta proposta de planeamento e registo de intervencgdes, no
avaliagao: sistema B-ICU®

Fonte: Elaboracgdo prdpria
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O objetivo 4 estabelecido no PIS era a criagdo de uma proposta de registo e planeamento
das intervengdes para a prevencdo de UPADC no sistema B-ICU® e foi atingido com sucesso
durante a primeira quinzena de margo. Apds elaborada a IT, foi necessario contrasta-la com o
sistema operativo, de modo a apurar todas as suas condicionantes e necessidades de mudanga.
A proposta foi sendo discutida, revista e validada com a Prof.2 orientadora, EnfOr e o EnfGes da
UCIP. Apés a sessao formativa, obteve-se a proposta final que foi entregue ao EnfGes de forma
a encaminha-la a equipa técnica responsavel pela gestdo do sistema operativo B-ICU® com o

intuito de procederem as alteragdes solicitadas.

Tabela 13 - Avaliacdo do 52 objetivo especifico

Objetivo 5: Implementar a IT.
Indicador de Obtém:
avaliacao: -80% ou mais de conformidade nas auditorias internas;
-Reducdo da taxa de incidéncia de UPADC em, pelo menos, 50%.

Fonte: Elaboragdo prépria

O ultimo objetivo delineado para o PIS foi a implementacdo da IT. Um dos indicadores
estabelecidos para avaliar a sua consecugao foi a obtengdo de 80% ou mais de conformidade
nas auditorias internas através da aplicacao da grelha elaborada para esse fim. O outro indicador
de avaliagdo estabelecia a redugdo da taxa de incidéncia de UPADC em, pelo menos, 50%
comparativamente ao periodo analisado no diagndstico de situacdo. Estes sdo, portanto,
processos demorados e dependentes da materializagdo da mudanga na pratica de cuidados. Por
este motivo, foi projetado um periodo de 6 meses para a consecugao deste objetivo e,
atendendo as limitagGes temporais regulamentadas para o desenvolvimento do estagio, o
mesmo ndo foi atingido. Porém, reforcamos que todos os elementos necessdrios para a
continuidade deste projeto foram disponibilizados a UCIP, mais especificamente aos seus érgdos
de gestdo, que se comprometeram a garantir a sua continuidade no servigo. Foi, igualmente,
demonstrada a disponibilidade do estudante em manter a estreita colaboracdo nesses
processos, o que é facilitado pelo facto de ser funcionario da mesma instituicdo.

Relativamente a ultima etapa da Metodologia de Projeto, que respeita a divulgacdo de
resultados, a mesma foi obtida através da sessdo formativa, da elaboracdo do artigo cientifico e
da redacdo do presente relatdrio cientifico. Prevéem-se ainda dois momentos fulcrais para a
divulgacdo deste projeto, sendo estes as provas publicas para defesa do relatério e a divulgacdo
dos resultados obtidos na UCIP, aguando do término das auditorias e andlise da taxa de
incidéncia do ano 2022.

Por fim, e encerrando o mddulo referente ao PIS, importa destacar a preponderancia da

sua realiza¢do para a aquisicdo de competéncias enquanto futuro mestre e EEEMC: PSC, mais
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especificamente a nivel dos seus contributos para a identificacdo e resolugdo de problemas,

garantido uma pratica de cuidados com qualidade, seguros e baseados na evidéncia cientifica.

Prosseguimos para o capitulo que comporta um dos temas major deste Relatério de
Estagio, que respeita a analise critico-reflexiva das atividades realizadas no decorrer deste
percurso académico, com o propdsito de desenvolver e adquirir as competéncias comuns do EE,

das competéncias especificas do EEEMC: PSC e das competéncias de Mestre em Enfermagem.
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4. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO E AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Neste capitulo, serd abordada a andlise critico-reflexiva do processo de
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns do EE, das competéncias especificas do
EEEMC: PSC e das competéncias de Mestre em Enfermagem.

As Ultimas décadas foram pautadas pela evolugdo da sociedade, que apresenta uma
esperanca média de vida cada vez mais elevada. Todavia, esta longevidade ndo seria possivel
sem niveis 6timos de saude e qualidade de vida, pelo que se verificou simultaneamente o
investimento nas Ciéncias Tecnoldgicas e da Saude, no sentido de satisfazer estas necessidades.
A Enfermagem acompanhou este processo evolutivo e é hoje definida como uma profissao da
mais elevada qualidade técnica, cientifica e ética. Desta forma, a sua diferenciacdo no cenario
dos cuidados de saude é cada vez mais notéria, fruto do aumento da competéncia dos
Enfermeiros.

O International Council of Nurses [ICN] (2010), define competéncia como “a aplicacdo
efetiva de uma combinacdo de conhecimento, habilidade e julgamento, demonstrado por um
individuo na pratica diaria ou no desempenho no trabalho” (ICN, 2010, p. 17). Quando
relacionada com a Enfermagem, esta contempla também um conjunto de aptiddes técnicas,
cognitivas, psicomotoras, interpessoais, assim como atributos e atitudes pessoais (ICN, 2010).

Define-se como EE aquele que através de “(...) um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem (...) demonstra niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervengdo” (MCEEMC, 2017, p.1). O desenvolvimento e aquisicdo destas
competéncias ndo se restringe um acréscimo de habilidades técnicas, exigindo a integracao de
conhecimentos variados, estruturados, interligando o conhecimento publico, aquele que é
investigado e sistematizado, com o conhecimento privado, ou seja, aquele que é adquirido
através da experiéncia, da intuicdo, da sensibilidade e da resposta imediata e altamente
contextualizada (Queirds, 2016).

Desta forma, o processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de um
Enfermeiro é continuo ao longo da vida, pelo que a frequéncia deste curso de mestrado e
especializacdo visa desenvolver competéncias prévias e adquirir novas, neste caso, as
competéncias comuns do EE, as competéncias especificas do EEEMC: PSC e as competéncias
académicas associadas ao grau de Mestre. Também estas novas competéncias serdo

aprimoradas ao longo do crescimento pessoal e desenvolvimento profissional.
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Este capitulo estd organizado em duas sec¢des. Primeiramente, abordaremos a analise
critico-reflexiva das competéncias comuns do EE e, posteriormente, a andlise critico-reflexiva
das competéncias especificas do EEEMC: PSC. Esta andlise tem como referéncia todas as
oportunidades de aprendizagem vivenciadas ao longo deste percurso académico, com enfoque
no Estdgio | e no Estagio Final, onde se previa a transposicdo dos saberes adquiridos no periodo
tedrico para um contexto real. Para este efeito, no inicio de cada uma dessas experiéncias foi
realizado um Projeto Individual de Estagio para o Desenvolvimento de Competéncias onde
foram definidos objetivos e delineadas estratégias para o atingimento das referidas
competéncias.

Dada a transversalidade destas competéncias com as competéncias académicas do grau
de Mestre em Enfermagem, procederemos a sua andlise conjunta sempre que se verifiquem
semelhancas e congruéncias.

A luz da UE (2015), as 7 competéncias de Mestre em Enfermagem s3o:

“1- Demonstra competéncias clinicas na concepcdo, na prestacdo, na gestdo e na
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

3- Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacbes complexas, com ponderacgdo sobre as implicacbes e as responsabilidades
éticas, profissionais e sociais;

4- Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao
longo da vida;

5- Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

6- Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencado e avaliagdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saude
em geral e da enfermagem em particular;

7- Evidencia competéncias comuns e especificas do EE, na sua area de especialidade”

(p.27).
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4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
COMPETENCIAS DE MESTRE

De acordo com a OE (2019a), as competéncias comuns sdo as competéncias partilhadas
por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisao de cuidados
e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacao, investigacdo e assessoria.

As competéncias comuns do EE estdo dividem-se em 4 dominios de competéncias: A -
da responsabilidade profissional, ética e legal; B - da melhoria continua da qualidade; C - da
gestdo dos cuidados; e D - do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Nos quadros que a seguir se apresentam, em cada dominio sdo descritas as competéncias que

o compdem.

A. Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

3. Tem capacidades para integracdao de conhecimentos, tomada de decisio e gestdo de
situagées complexas, com ponderagdo sobre as implica¢coes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais.

Analisando o descritivo de cada competéncia enunciada no dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, encontra-se disposto que o EE “(...) demonstra um
exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e
deontoldégica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-
deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente” (OE,
2019a, p.4746), assim como “(...) demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos,
analisa e interpreta as situa¢Oes especificas de cuidados especializados, gerindo situagdes

potencialmente comprometedoras para os clientes” (OE, 2019a, p.4746).
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Posto isto, foi fundamental proceder a revisdo dos documentos reguladores da
profissdo, no que a estas matérias dizem respeito, nomeadamente: o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros [REPE], que estatui a responsabilidade profissional e disciplinar; o
Cddigo Deontoldgico, que determina a deontologia profissional do Enfermeiro; e os cédigos civil
e penal, que estabelecem as responsabilidades civil e penal, as quais nos encontramos
igualmente subjugados.

Importa destacar também o importante contributo da UC Epistemologia, Etica e Direito
em Enfermagem no reverdecer do conhecimento relativo a estes regulamentos, bem como na
analise das dimensdes em que se enquadra a responsabilidade inerente a prdatica de
Enfermagem.

De acordo com o Artigo 82 do REPE, encontra-se disposto que os Enfermeiros “(...)
deverdo adotar uma conduta responsdvel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidaddos” (OE, 2015c, p.101-102).

A deontologia profissional é definida pelo Conselho Jurisdicional da OE (2015c), como
“(...) o conjunto de normas referentes a uma determinada profissao, alicercadas nos principios
da Moral e do Direito, que procuram definir as boas praticas, tendo em conta as carateristicas
da profissdo” (Conselho Jurisdicional da OE, 2015, p. 14). E aqui que surge o Cédigo Deontoldgico
do Enfermeiro, inserido no Estatuto da OE, republicado pela ultima vez pela Lei n.2 156/2015 de
16 de setembro. O Conselho Jurisdicional da OE (2015b), clarifica ainda que o Cddigo
Deontoldgico ndo pertence ao dominio da meta a alcangar, mais sim do imediato a cumprir pois
que cada dever do Enfermeiro esta diretamente relacionado com um direito do cliente
(Conselho Jurisdicional da OE, 2015).

Conforme o Artigo 992 do Estatuto da OE, sobre os seus principios gerais do Cddigo
Deontoldgico, encontra-se disposto que as intervengdes de Enfermagem sao realizadas com a
preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana; que os valores universais
a observar na relagdo profissional sdo, entre outros, a igualdade, o altruismo e a solidariedade;
e que o Enfermeiro deve orientar a sua atividade com base na responsabilidade inerente ao
papel que assume perante a sociedade e no respeito pelos direitos humanos dos destinatarios
dos cuidados (OE, 2015b).

A ética, no entanto, vai mais além do que a deontologia, pois pressupde uma reflexdo
filosofica sobre o agir humano (Nunes, 2009). Fernandes (2006) refere que

(...) a ética baseia-se em principios, valores, sentimentos, emog¢des que cada pessoa traz

dentro de si; ela reflete o ato de pensar e questionar, ou seja, um modo de ser, e com
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isso o homem apresenta condutas conscientes que se refletem em escolhas e ag¢des (p.
2).

Transpondo o conceito ética para a drea da saude, “(...) espera-se que os profissionais
da saude conhecam profundamente o aspeto técnico da profissdo, mas que também saibam
lidar com os colegas, pacientes/clientes e sociedade em geral com uma postura de respeito e

justica — numa palavra, com uma postura ética” (Leal & Rauber, 2012, p. 555).

Ainda de acordo com Nunes et al. (2005), “(...) os padrdes éticos profissionais assentam
num conceito moral basico que é a preocupa¢do com o bem-estar de outros seres humanos.
N3o basta a qualidade cientifica ou a técnica (...), pelo que se exige uma qualidade humana e
humanizadora” (p. 17).

Na area da saude, a evolucdo do conhecimento cientifico levou ao surgimento da
bioética. Segundo Melo (1999), esta é um ramo da ética, é uma “ética da vida” que considera o
como, o quando e o porqué o investigador interfere com o “valor da vida humana” e de que
maneira esse valor dirige as suas decisGes, quando interage com outro individuo (p.26). Este
conceito surge pela primeira vez na década de 70, com Van Potter, contemplando ndo sé as
guestdes éticas relacionadas com o exercicio clinico, mas com tudo o que interfere com o
fenémeno vital, como “(...) problemas do ambiente e da sobrevivéncia futura da humanidade
(...)” (citado por Nunes, 2009, p.32). A pessoa deve ser considerada um ser auténomo e
independente, com crencas e valores que deverdo ser preservados e respeitados, sendo-lhe
reconhecida liberdade na tomada de decisdo (Serrdo e Nunes, 1998).

Deste modo, faz sentido abordar o modelo principalista de Beuchamp e Childress, que
é, descrito por Meneses (2007) como “(...) um modelo de Bioética com a finalidade de servir
como instrumento, para a deliberacdo ética, na pratica dos profissionais de saude” (p.190),
numa referéncia aos principios que servem de pilar estrutural da ética médica: principio do
respeito pela autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica, “(...) e quatro regras
essenciais: veracidade, fidelidade, confidencialidade e privacidade, que tém a sua justificacdo na
moral comum.” (Meneses, 2007, p.190). Os quatro principios supracitados tém o objetivo de
garantir o respeito e a dignidade da pessoa. Em termos praticos, a aplicagcdo destes principios
ajuda na resolugdo de muitos dilemas éticos que se colocam aos profissionais de satide nos dias
de hoje (Neves, 2001).

Os estagios foram realizados nos contextos de SU e UCI, onde se prestam os cuidados
necessarios a PSC. Apesar destes cuidados, complexos e desejavelmente eficientes, na sua fase
inicial terem como foco principal a administragdo de terapéutica, a correcdo de desequilibrios

eletroliticos e metabdlicos, a estabilizagdo hemodindmica e ventilatéria, a otimizacdo da volémia

65



e a gestdo da dor, ndo podem ser dissociados de uma conduta ética apropriada (Nunes, 2015).
E, por isso, indispensdvel manter presentes os principios éticos ja referidos, pois de acordo com
Lopes & Nunes (1995) um enfermeiro é considerado competente quando é dotado de todos os
saberes; o saber ser, o saber fazer e o saber saber; ou seja, quando presta cuidados de
enfermagem holisticos tendo em conta a vertente técnico-cientifica e relacional da profissao,
sendo esta Ultima pautada pela humaniza¢do dos cuidados; o respeito pelos valores, crencas,

vontade e autonomia das decisdes.

Desta forma, no decorrer dos estagios, foram estes os principios que nortearam a nossa
praxis.

Nunes (2015), levou a cabo um estudo que teve como objetivo identificar os problemas
éticos que, na perspetiva dos enfermeiros, advém da prestacdo de cuidados a PSC. Este estudo
resultou em 4 categorias de resposta, estando estas associadas a informacdo, ao
acompanhamento em fim de vida, a responsabilidade profissional nas intervencdes
interdependentes e a decisdo do destinatario dos cuidados (Nunes, 2015).

Abordamos agora uma situacdo que aconteceu na UCIP onde foi desenvolvido o Estagio
Final, e que consideramos que vai ao encontro da categoria de dilemas éticos que respeita a
decisdo do paciente.

O estagio decorreu durante um dos picos da curva epidemioldgica da pandemia por
SARS-CoV-2, o que implicou que, em determinado periodo, toda a UCIP tenha sido adstrita ao
tratamento de pacientes com doenga grave provocada por este agente. A grande maioria dos
pacientes aqui admitidos havia recusado a vacina¢do contra a doenca. Percecionou-se, desde
cedo, uma discordancia da equipa multidisciplinar com esta estratégia de organizacdo, por
considerarem injusto destinar uma unidade de nivel lll de diferenciacdo a pessoas que haviam
recusado a hipotese de evitar a situacdo de doenga que agora apresentavam, enquanto todas
as demais PSC eram alocadas na unidade de cuidados intermédios, projetada como unidade de
cuidados de nivel Il. Por diversas ocasides, os elementos da equipa manifestaram o seu parecer
sobre este assunto nos momentos de passagem de turno, que ocorre aos pés da cama do
paciente, ou durante a realizagdo dos seus registos, numa zona a poucos metros dos pacientes.

Entendemos, todavia, os fundamentos para esta tomada de decisdo, atendendo a que a
estrutura arquitetdnica da unidade de cuidados intermédios era sobejamente insuficiente para
comportar o nimero de pacientes criticos com infecdo ativa por SARS-CoV-2 e garantir o
estabelecimento de circuitos adequados.

Durante um destes turnos, foi possivel testemunhar uma situagdo que nos provocou

constrangimento. O Senhor [Sr.] HM tinha cerca de 45 anos de idade e tinha sido admitido nesta
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unidade por pneumonia grave a SARS-CoV-2, a condicionar Acute Respiratory Distress Syndrome
[ARDS] e com necessidade de instituicdo de oxigenoterapia de alto fluxo. O Sr. HM encontrava-
se neurologicamente preservado e apresentava marcada ansiedade relacionada com a
gravidade da sua doenca e a incerteza do futuro. Derivado desta situacdo, este paciente
apresentava apelatividade e apreensdo. Em determinado momento do inicio do turno, o
paciente solicita a uma assistente operacional que |he providencie um urinol, referindo que ja o
tinha solicitado anteriormente. Esta profissional responde-lhe “Vocé tem que ter calma! Ndo
estd num hotel! Alids, s6 estd aqui porque quis. Tivesse tomado a vacina!”. Importa referir que,
nesse turno, o Sr. HM se encontrava ao nosso cuidado. A EnfOr encontrava-se junto do
estudante, tendo igualmente testemunhado esta situacdo. Concordamos que a conduta desta
profissional tinha sido imprdpria e que seria necessario reunir com ela de forma a alertd-la de
gue a sua atitude contrariou varios principios e regras que regem as profissdes da saude,
nomeadamente o respeito pela vida humana, pela autodeterminacdo da pessoa e pela
privacidade da sua informacdo. A profissional reconheceu o seu erro, que justificou com as
dificuldades relacionadas com o entdo funcionamento do servico e com cansago acumulado.

Durante a prestacdo de cuidados de higiene e conforto ao Sr. HM, este confessou ao
estudante que se sentia desconfortavel naquele servico, descrente de que a conduta terapéutica
instituida fosse a mais eficaz e julgado pelos profissionais, pois que escutava tudo o que se dizia.
Proferiu inclusivamente “Vdo-me deixar morrer aqui...”. Foi adotada uma atitude empatica,
utilizando estratégias fundamentais como a disponibilidade para o didlogo, a escuta ativa e o
toque terapéutico (Riley, 2004), mobilizando os conhecimentos adquiridos na UC Relagdo de
Ajuda. Segundo Phaneuf (2005), a empatia é “(...) um profundo sentimento de compreensao da
pessoa que ajuda pela dificuldade da pessoa que é ajudada (...) como se ela se colocasse no seu
lugar para dar conta do que ela vive, e que lhe leva o reconforto de que tem necessidade”
(p.347).

Constatamos, portanto, que nos encontravamos perante uma problematica que agora
se traduzia em maleficio para os pacientes e em que incorria a responsabilidade dos elementos
da equipa, nos seus varios dominios. Desta forma, considerdmos necessdario solicitar a
colaboracdo do EnfGes para, em conjunto, promover momentos de reflexdo da equipa para
estas questdes, aludindo a responsabilidade profissional, ética e legal inerente a nossa pratica
profissional. Estes momentos de reflexdo foram tendo lugar apds as passagens de turno, em
locais cuidados, e verificou-se o reconhecimento da equipa para a problematica que,
gradualmente, foi deixando de se verificar.

Desta forma, vemos demonstrado o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias

neste dominio.
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B. Dominio da Melhoria da qualidade:

Bl - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua;

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais.

De modo a desenvolver as competéncias supracitadas, consideraram-se importantes os
contributos das UC Investigacdo, Politicas e Modelos de Cuidados de Saude, e Gestdo em Saude
e Governacdo Clinica; e a andlise anteriormente feita aos conceitos de Qualidade em saude e
Seguranca dos cuidados e aos regulamentos dos padrdes de qualidade dos cuidados de
Enfermagem especializados, particularmente, na vertente EMC: PSC (OE, 2015a).

Um dos objetivos estratégicos da instituicao onde foram desenvolvidos os estagios é a
aposta continuada na implementagao de processos de qualidade assistencial e gestdo do risco
clinico. Para este efeito, existe uma Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente, que
monitoriza indicadores de qualidade clinica, de acordo com a ENQS e o PNSD. Também a nivel
da formagdo continua, esta instituicao contempla a realizagdo de a¢des de formagao periddicas
no ambito dos Padrdes de Qualidade e Gestdo de Risco Clinico (MS, 2015a).

Importou, assim, identificar os elos de ligacdo dos contextos de estagio com as varias
comissdes existentes na instituicdo, e analisar o trabalho que desenvolvem.

Esta instituicdo tem, também, implementado um programa para a notificacdo de
incidentes, através de uma aplicacdo informatica (NOTIFICA®), que permite a notificacdo
anénima de eventos adversos, afigurando-se como um sistema ndo punitivo, conforme
recomendado no PNSD (MS, 2015b).

Durante a pratica de cuidados, procurdmos assegurar um ambiente seguro, através de
intervengdes preventivas como a identificacdo do doente através do sistema de pulseira,
identificacdo de espécimes colhidos através de etiqueta com cddigo de barras, formularios de
dupla verificagdo para a transfusao de hemoderivados, sistema de validagdo de terapéutica e o

uso individualizado de material na unidade do doente, entre outros.
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No que respeita a gestdo de potenciais riscos para a seguranca do doente, tivemos
oportunidade de aplicar a Escala de Braden, para avalia¢cdo do risco de desenvolvimento de UP;
a Escala de Morse, para a avaliagdo do risco de queda; e a Gugging Swallowing Screen (ou Escala
de GUSS), para a avaliacdo da degluticdo. Estas escalas sao avaliadas no momento da admissao
do doente, sdo incluidas nos planos de cuidados individualizados, sendo reavaliadas
sistematicamente e a elas correspondem intervenc¢des que visam minimizar o risco associado e
aumentar a qualidade e seguranca dos cuidados. De referir que estes indicadores apresentam
elevada sensibilidade aos cuidados de Enfermagem e espelham a qualidade dos cuidados
prestados.

Em ambos os estagios, revelou-se fundamental a consulta das normas e protocolos
vigentes nos servigos. Aqui foi realizada a revisdo dos feixes de intervengdes emanados pela
DGS, que também preconizam a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados,
nomeadamente a “prevencdo de infecdo do local cirdrgico” (DGS, 2015b); “prevencdo de
infecdo urindria associada ao cateter vesical” (DGS, 2017b); “prevencado da infecdo associada ao
cateter venoso central” (DGS, 2015c); e “prevencdo da pneumonia associada a intubagao” (DGS,
2017c).

A nivel da seguranca do doente, garantimos também a seguranca na transicdo dos
cuidados, através da elaboracdo de registos completos e individualizados, utilizando a
mnemonica ISBAR?, uma ferramenta que auxilia os profissionais de salde a proceder a uma
transicdo eficaz da informacgdo, e que se encontra instituida no servigo (DGS, 2017a).

Uma vez que os estagios decorreram em contextos de prestagdo de cuidados a PSC,
como a SE e a UCIP, considerou-se, igualmente, necessario proceder a uma analise inicial dos
recursos fisicos, materiais, técnicos e humanos de forma a familiarizar-nos com os mesmos
antecipando a sua mobilizagdo pois, tal como apontado por Benner et al. (2011), estes sdo
considerados ambientes de elevada complexidade, ndo apenas pela componente altamente
tecnoldgica, mas também pela criticidade dos cuidados prestados, que exigem uma resposta
rapida e eficaz as contantes altera¢Ges do estado clinico da PSC (Benner, 2011).

Ainda no ambito da melhoria da qualidade, colabordmos num programa em curso na
UCIP, no qual um dos médicos da equipa multidisciplinar é investigador. Este programa debruca-
se sobre a utilizacdo do citrato trissédico como estratégia de anticoagulagdo na terapia de

substituicdo renal.

41 - Identify (Identificacdo), S - Situation (Situacdo atual), B - Background (Antecedentes), A - Assessment
(Avaliagdo) e R - Recommendation (Recomendacgdes)” (DGS, 20174, p. 1)
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Destacamos, também, a importancia do desenvolvimento do PIS para a aquisicdo das
competéncias aqui analisadas, uma vez que o objetivo do mesmo é melhorar a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados a PSC, particularmente, na prevencdo de complicacdes
associadas a manutencgdo de dispositivos clinicos. Este projeto permitiu a mudanca de praticas
e a otimizagao dos registos de Enfermagem, alicergcado na evidéncia cientifica.

Na nossa percecgao, este dominio de competéncias apresenta uma estreita relacdo com
o MMPBE de Larrabee, pois alude ao desenvolvimento de capacidades do EE enquanto pioneiro
em processos de mudanca, que almejem melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Posto isto, consideramos ter desenvolvido as competéncias comuns do EE no dominio

da melhoria da qualidade e a competéncia de mestre supracitada.

C. Dominio da Gestdo dos cuidados

C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo

na equipa de saude;

C2. Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagoes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1. Demonstra competéncias clinicas na conceg¢ao, na prestacao, na gestao e na supervisao dos

cuidados de Enfermagem, numa area especializada.

A gestdo dos cuidados é uma competéncia essencial dos Enfermeiros, mas que se
reveste de particular importancia quando respeita aos cuidados de Enfermagem especializados,
uma vez que se espera que o EE execute “(...) a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas
de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas” (OE, 2019a, p.4748), e que este seja capaz de adequar “ (...) os recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de liderangca mais adequado a garantia da
qualidade dos cuidados” (OE, 2019a, p.4748).

De forma a desenvolver as competéncias deste dominio, considerdmos fundamentais os
contributos da UC Gestdo em Saude e Governacdo Clinica, bem como a andlise dos papéis dos

EnfGes e dos responsaveis de equipa do SUMC e da UCIP.
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Os EnfGes de ambos os servicos sdo detentores do titulo de EE em EMC: PSC, o que vai
ao encontro dos Pareceres n2 20/2015 e n2 15/2018, sobre quais os profissionais de
enfermagem mais qualificados para assumir os cargos de chefia nestas areas de cuidados
(MCEEMC, 2015 & MCEEMC, 2018b).

Assim, no decorrer dos estagios, foi solicitada a realizacdo de um turno de
acompanhamento com cada um destes profissionais, de forma a observar as suas funcdes e
possibilitar a reflexao sobre as mesmas. Na UCIP, a EnfOr desempenhava o cargo de responsavel
de equipa, o que se constituiu numa mais-valia para o desenvolvimento destas competéncias,
pelo que apenas no SUMC houve necessidade de fazer esta solicitacao.

Analisando, entdo, o papel dos EnfGes. Estes iniciavam a sua jornada de trabalho
reunindo com o responsavel de equipa do turno que terminava, de forma a atestar a adequacao
dos planos de trabalho elaborados no dia anterior para, assim, dar inicio as passagens de turno.
No caso do SUMC, a passagem de turno é individualizada por posto de trabalho, pelo que, sendo
impossivel contar com a assisténcia do EnfGes, cabe ao responsavel de equipa do turno da noite
agregar as informacdes relativas a cada posto, e transmiti-las ao EnfGes, em sede de gabinete.
Durante as passagens de turno, os EnfGes tomavam conhecimento da situacao global do servico
e da condicdo clinica dos pacientes, registavam intercorréncias, necessidades ou dificuldades
identificadas e divulgavam orientagdes institucionais. De modo a complementar as suas
informacdes, o EnfGes do SUMC procedia, subsequentemente, ao percurso de todos os postos
de trabalho.

Foi possivel acompanhar os EnfGes na execugao de algumas tarefas relacionadas com a
gestdo de materiais de consumo clinico e equipamentos, em articulagdo com servigos externos,
como sdo exemplo a farmacia hospitalar, o servico de aprovisionamento, e o servigo de
manutengdo, reparagao e assisténcia, entre outros. Para este fim, foram-nos dadas a conhecer
a funcionalidades da aplicacdo informatica GHAF®>, no que ao perfil de gestor dizem respeito.
Estes momentos serviram também para debater sobre alguns aspetos, como a eficdcia,
eficiéncia e sustentabilidade na utilizacdo de material.

Observamos, igualmente, a gestdo dos recursos humanos, nomeadamente através da
elaboracdo de planos diarios de trabalho e horarios mensais de enfermeiros e assistentes
operacionais. Para este fim, foi-nos demonstrada a area do gestor na aplicacdo informatica
SISQUAL PAPERLESS® e observou-se a articulagdo com os servigos de assiduidade e de recursos

humanos. No estagio de UCIP, foi-nos ainda possibilitado simular a abertura de um novo servico,

> GHAF: Gest3o Hospitalar Armazém e Farmcia
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de modo a calcular o nimero de profissionais necessarios para constituir uma equipa e o EnfGes
partilhou connosco alguns métodos para a elaboragao de horarios.

Ainda no que concerne a gestdo de recursos humanos, verificou-se uma preocupacao
constante dos EnfGes em garantir uma distribuicdo equilibrada da carga de trabalho pelos
elementos de servi¢co. No caso do SUMC, é comum o EnfGes proceder a restruturagdo do plano
de trabalho caso se verifiquem desproporcionalidades entre os postos de trabalho, mobilizando,
para esse efeito, elementos entre os postos. Na UCIP, a carga de trabalho é determinada com
recurso ao indice TISS-28%, uma ferramenta que permite quantificar retrospetivamente a carga
de trabalho por enfermeiro, ou seja, relativamente as 24 horas antecedentes. Desta forma, esta
ferramenta afigura-se pouco util na distribuicdo dos enfermeiros por doente, pelo que o EnfGes
fomenta na equipa o espirito de entreajuda.

No que respeita aos responsaveis de equipa, estes sdo designados pelos EnfGes, que
Ihes reconhecem as competéncias necessarias para o desenvolvimento de funcdes de gestao.
Em ambos os servigos, os responsaveis de equipa sdo maioritariamente, mas ndo
exclusivamente, enfermeiros especialistas, nas diversas areas. Em 2017, a OE emitiu um Parecer
relativo a esta questdo, onde é referido que esta funcdo “compete ao enfermeiro especialista,
enquanto profissional melhor preparado e com competéncias para a area da gestdo” (MCEEMC,
2017, p.2). Procuramos explorar esta matéria com os EnfGes, que nos referiram que, apesar
destes elementos ndo deterem o titulo de EE, sdo peritos naquelas areas de cuidados, e por isso
muito competentes. De acordo com o Modelo de Aquisicdo de Competéncias desenvolvido por
Patricia Benner, os enfermeiros peritos sdo aqueles que conseguem identificar as respostas
clinicas inesperadas e os potenciais problemas; intuitivamente apreendem a situagao no seu
todo e diagnosticam com precisdo, nao perdendo tempo com possibilidades ineficazes; e devido
a esta performance superior, sdo frequentemente consultados pelos seus colegas e referidos
pelos superiores (Benner et al., 2009).

Analisando o papel dos Enfermeiros responsaveis de equipa, é possivel afirmar que estes
tém os mesmos objetivos que os EnfGes, e que sdo quem zela pelo bom funcionamento do
servico na sua auséncia. Consideramos que esta funcdo é mais notavel no SUMC uma vez que,
independentemente da presenca do EnfGes, existe sempre um responsavel de equipa. Este
elemento nunca se encontra adstrito a um posto de trabalho, pois o objetivo é permitir-lhe fluir
pelo SUMC, um servico multissetorial, de forma a supervisionar, coordenar e assistir o servico
em qualquer divisdo. Ja na UCIP, o responsavel de equipa é incluido na distribuicdo de doentes

e acrescem-lhe as func¢Oes de gestdo ja referidas.

6 TISS-28: Therapeutic intervention scoring system-28
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Face ao exposto, os estagios promoveram um contacto préximo com varias figuras que
desempenham fungdes de gestdo e, consequentemente, com diferentes estilos de lideranga.

Tappen (2005) define como um lider eficiente aquele que atinge o sucesso nas tentativas
de potenciar o trabalho em equipa, de uma forma satisfatéria e produtiva, por meio da selecdo
dos melhores meios para influenciar os outros, aumentando a probabilidade de éxito quando
equiparada a situa¢oes de casualidade.

Posto isto, consideramos que todos os estilos de lideranga com que contactdmos sao
eficientes. As diferencas apuradas consistiam, essencialmente, em tendéncias para uma postura
mais autocratica ou democratica. Todavia, verificou-se que, na sua maioria, os lideres
adaptavam a sua atuacdo a situacdo com que se deparavam, o que espelha o modelo de
Lideranca Situacional de Hersey & Blanchard, que pressupdem que o comportamento do lider
depende do nivel de maturidade dos liderados (Carrara et al., 2017). Um exemplo desta teoria,
é que quando o liderado ndo apresenta capacidade ou vontade de assumir responsabilidades
(baixo nivel de maturidade), o lider deve responder com ordens. J& quando o subordinado
apresenta conhecimentos e esta disposto a assumir responsabilidades (elevado nivel de
maturidade), o lider deve delegar (Hersey & Blanchard, 1986).

Atendendo aos contextos onde foram desenvolvidos os estagios, SE e UCIP, em que
predominam as situagbes urgentes e emergentes, e que exigem uma resposta rapida,
coordenada e multifacetada por parte da equipa, consideramos que este é o estilo de atuacdo
mais adequado a adotar pelo seu lider, com vista a garantir a qualidade dos cuidados prestados
a PSC.

Outras foram as situagdes que nos permitiram desenvolver competéncias no dominio
da gestdo dos cuidados, como as decisGes da equipa multidisciplinar. Nestes servicos,
colaboramos nos processos de tomada de decisdao, como por exemplo na decisdo de suspender
manobras de reanimag¢do e na decisdo de limitar o esforgo terapéutico, tendo, para esse fim,
apresentado o nosso parecer fundamentado e assessoria.

A SE e a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo [VMER] sdo valéncias ativadas,
essencialmente, na sequéncia de um pré-aviso. Assim, é possivel antever a situacdo com que
nos iremos deparar e preparar a atuagdo necessaria. Apds termos demonstrado competéncias
relacionadas com a abordagem da pessoa vitima de trauma e a pessoa em paragem
cardiorrespiratéria [PCR], acorddmos com os EnfOr assumir a posicdo de team leader em
algumas ocorréncias. Isto permitiu-nos, concomitantemente, desenvolver competéncias na

gestdo dos cuidados a PSC.
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Durante os estagios, foram também desenvolvidas competéncias no ambito da
delegacdo de tarefas, onde mantivemos a responsabilidade em proceder a sua supervisao,
garantido a seguranca e qualidade dos cuidados prestados (MS, 2015b).

Embora ndao tenhamos, enquanto discentes, exercido autonomamente funcées de
gestdo, consideramos que o desenvolvimento de uma IT para a prevencdao de UPADC e de uma
proposta para o registo de intervengoes, baseadas em evidéncia cientifica, exigiram da nossa
parte a capacidade para gerir recursos, nomeadamente materiais e humanos, pelo que também
o desenvolvimento do PIS contribuiu para este dominio de competéncias.

Uma vez mais, este € um dominio de competéncias que alude ao desenvolvimento de
capacidades do EE, neste caso as relacionadas com lideranca e gestdo de recursos, com a
finalidade de garantir a qualidade dos cuidados prestados, o que vai ao encontro daquilo que é
enfatizado no MMPBE de Larrabee.

Face ao exposto, consideramos ter demonstrado a aquisicdo de competéncias no

dominio da gestdo dos cuidados.

D. Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Competéncias de Mestre em Enfermagem

2. |Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacio para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;
6. Realiza desenvolvimento autdnomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias ao longo

da vida.

A OE considera que, para pratica da Enfermagem especializada, é central a capacidade
de autoconhecimento, uma vez que esta influencia as relagdes terapéuticas e profissionais que
se estabelecem (OE, 2019a).

A UC Relagdo de Ajuda representou um contributo fundamental neste ambito, ao dotar-
nos de técnicas comunicacionais a empregar em situacdes de crise que ocorrem no nosso
contexto de trabalho, bem como a reflexdo sobre como as nossas vivencias pessoais podem

interferir na nossa atuacdo profissional.
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Sem relacdo de ajuda, os cuidados desumanizam-se e a atuacao do enfermeiro perde
significado (Phaneuf, 2005). Segundo Chalifour (2008), esta trata-se de uma relacdo em que o
enfermeiro, de modo a agir em situacdo de crise, necessita possuir um autoconhecimento de si
proprio, consciencializar-se do seu papel dentro dessa relacdo e estar seguro dos seus
conhecimentos tedricos e que fundamentam a sua pratica. A OE (2019a), corrobora esta ideia
referindo que o EE deve ser capaz de reconhecer o seus recursos e limites, ndo sé pessoais, mas
também profissionais.

De facto, este foi um foi um assunto muito expressivo ao longo deste percurso
académico, e que consideramos que se relaciona estreitamente com as experiéncias do passado.

Referimo-nos ao nosso percurso profissional, que se iniciou hd cerca de 5 anos, e teve
sempre como cenario de cuidados um servico de internamento de Medicina Interna. Apesar de
considerarmos que este foi um percurso pautado de notdvel evolucdo de conhecimentos
técnico-cientificos e humanos, detemos consciéncia de que o facto de ndo possuirmos
experiéncia profissional no ambito dos cuidados a PSC, implicou que os estagios representassem
um enorme desafio. Isto deveu-se a elevada complexidade dos servicos envolvidos, das
situagdes clinicas dos pacientes e das intervencGes a desempenhar. Intervengdes estas que
exigem efetividade e, muitas vezes, estratégias de coping” por parte do Enfermeiro de forma a
conseguir gerir as emogdes e sentimentos, derivadas de situa¢cdes geradoras de desgaste
emocional, como aquelas que implicam risco de vida para o paciente (Benner et al., 2011).

Verdade é, que cada turno realizado em estdgio abarcava uma vastiddo de situacdes
com as quais nunca haviamos contactado e, especialmente no inicio destas experiéncias,
geravam em noés sentimentos de inseguranga e desanimo, que se traduziam em desgaste
emocional. Observavamos o desempenho dos enfermeiros dessas equipas, bem como o de
alguns colegas estudantes e tendiamos a estabelecer comparagdes, que agravavam estes
sentimentos. Sentimos, desde cedo, a necessidade de partilhar junto da Prof.2 orientadora,
Enfermeiros supervisores e EnfGes o receio de que a nossa inexperiéncia pudesse constituir-se
como uma limitagdo pré-estabelecida ao nosso desempenho.

Contudo, detemos também consciéncia da posse de carateristicas pessoais e
profissionais favoraveis a um bom desempenho, como o interesse; a postura; a
responsabilidade; uma relagdo equilibrada entre humildade e ambicdo; e a facilidade em chegar
ao Outro.

Posto isto, mantivemos uma postura autocritica permanente, aliada aos momentos de

reflexdo com os supervisores clinicos, com vista a identificar as maiores dificuldades. Investimos

7 Coping: estratégias para lidar com determinadas situacdes.
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na fundamentacgdo continua sobre as situagdes com que nos fomos deparando ao longo destas
experiéncias, através da revisdo e pesquisa bibliograficas em fontes de informacdo fidedignas.
De forma a promover o confronto com a dificuldade e, consequentemente, a oportunidade para
a melhoria, solicitdmos que a maior parte dos turnos no SUMC fosse realizado na SE e, no estdgio
na UCIP, o EnfGes concordou em atribuir-nos os pacientes com a necessidade de cuidados mais
complexos.

Através da analise introspetiva e do autoconhecimento, fomos ultrapassando as
dificuldades, alcancando sucesso nas nossas intervengdes e o reconhecimento pelos nossos
pares. Isto fez com que os sentimentos anteriormente descritos dessem lugar a satisfacao,
autoconfianca e motivacao e fez-nos consciencializar que a melhor comparacdo a fazer nao é

entre nds e os outros, na mesma situacdo; mas sim entre nds mesmos, em situacoes diferentes.

Atendendo ao descritivo da competéncia D2, encontra-se disposto que o EE “(...) alicerca
os processos de tomada de decisdo e as intervengcbes em conhecimento vélido, atual e
pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no
campo da investigacao” (OE, 2019a, p.4748).

Benner et al. (2011) também reforcam a importancia de possuir um corpo de
conhecimentos atualizados e competéncias, que permita ao Enfermeiro identificar problemas
reais e potenciais, e uma abordagem eficaz na resolugdo das necessidades apresentadas pelo
doente critico.

Consideramos que daqui se infere a importancia de associar o exercicio da PBE, aos
conhecimentos da experiéncia pratica, e a centralizagdo no doente (Larrabee, 2011).

Ao longo dos estagios, houve a necessidade de proceder a atualizagdo constante de
conhecimentos, com recurso a pesquisa da melhor evidéncia cientifica, por forma a apresentar
uma intervencao fundamentada e atender as necessidades da PSC. Para este fim, os
conhecimentos adquiridos em todas as UC de EMC e na UC Fisiopatologia e Intervencgao
Terapéutica em Enfermagem Especializada representaram uma enorme mais-valia.

Participdmos ativamente nos processos de formagdo continua, quer através das agbes
de formacgdo em servico, quer dos momentos de discussdo proporcionados no seio da equipa,
que permitiram refletir sobre o forte sentido de julgamento clinico que os Enfermeiros peritos
possuem. Benner et al. (2011) reconhecem que as aprendizagens surgem quando os
Enfermeiros mobilizam os conhecimentos provenientes da formacao continua e os integram na
pratica.

No que respeita a formagdao em servico, devemos destacar a importancia do

desenvolvimento das sessoes de formacgdo “Um Passo a Frente da VAD” e “Preven¢ao de UPADC
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em cuidados intensivos” que contaram com a participacao de, respetivamente, 53% e 50% dos
elementos das equipas de Enfermagem dos servicos correspondentes, e que permitiram a
disseminacdo do conhecimento e a sua transposi¢ao para a pratica de cuidados. Para este fim,
foram indispensdveis os conhecimentos adquiridos na UC Formacdo e Supervisdo em
Enfermagem.

Enquanto enfermeiro a exercer fungdes num centro hospitalar, participamos
ativamente na formacdo em servico desde o inicio da nossa atividade profissional, realizando,
pelo menos, uma formacgao anual enquanto formadores.

Destacamos a importancia dos contributos da UC Investigacdo, que nos capacitaram
para a elaboracdo de uma revisdo sistematica da literatura com o intuito de analisar a relacao
entre a transfusdo de hemoderivados no contexto pré-hospitalar e a mortalidade da pessoa
adulta vitima de trauma. A UC EMC3 permitiu-nos, ainda, espelhar esta pesquisa na elaboracao
de um poster cientifico intitulado de “Transfusdao de Hemoderivados no Pré-hospitalar Salva
Vidas?” (Apéndice 11) que, posteriormente, foi apresentado em comunicacgdo oral livre no 29
Seminario de Enfermagem em Emergéncia Extra-hospitalar (Anexo 2), que decorreu no dia 18
de junho de 2021.

O desenvolvimento do PIS alicergou-se na elaborag¢do de uma scoping review e resultou
na construcdo de uma IT para prevencao de UPADC e de uma proposta de registo e planeamento
de intervengdes. Para além deste projeto ter exigido de nds as capacidades de investigacado ja
referidas, promoveu o desenvolvimento de capacidades relacionadas com a identificacdo de
necessidades e resolu¢do de problemas em contexto real.

Este € um dominio de competéncias que se centra no desenvolvimento continuo do EE
ao longo da vida, e na importancia de fundamentar a sua praxis em conhecimento valido,
resultante da evidéncia cientifica, o que estabelece, igualmente, um paralelismo com o MMBPE
de Larrabee.

Face ao exposto, consideramos ter atingido as competéncias no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Terminada a analise das competéncias comuns a todos os EE, partimos para aquelas que

personificam especificamente o EEEMC: PSC.
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4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

A OE (2019a) estabelece como competéncias especificas aquelas “(...) que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencgao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019a, p. 4745).

A PSC é “(...) aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362).

Os cuidados de Enfermagem a PSC sdo altamente qualificados, prestados de forma
continua, respondem as necessidades afetadas e permitem manter as fungdes basicas de vida,
prevenindo complicag¢des, limitando incapacidades e objetivando a recuperagao total da pessoa
(OE, 2018).

Desta forma, preconiza-se que o EEEMC: PSC detenha o seguinte core de competéncias,
de forma a dar resposta a multiplicidade de situacdes com que se depara na prestacdo de
cuidados a PSC e sua familia/cuidador:

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica;
b) Dinamiza a resposta em situagGes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concec¢do
a agao;

c) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face a
complexidade da situagdao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas”

(OE, 2018, p. 19359)

Competéncia especifica do EEEMC: PSC

1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos, decorrentes de

doenga critica e/ou faléncia organica.
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Analisando o enunciado descritivo desta competéncia, considera-se que face a

complexidade das situagdes de salde e as respostas necessarias a PSC e sua familia/ cuidador,
o EEEMC: PSC “(...) mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo
atil e de forma holistica” (OE, 2018, p. 19363).

Esta competéncia especifica do EEEMC: PSC, pGe a claro a elevada complexidade da PSC
e dos cuidados de saude que necessita. Cuidados estes que, de modo a se afigurarem de
gualidade, implicam a sua fundamentacdo na melhor e mais recente evidéncia cientifica, que
ndo é estanque. Posto isto, o EEEMC: PSC deve acompanhar esta evolugao, restruturando-se em
sua funcdo e sendo um agente promotor da sua transposicao para a pratica. Isto alude, uma vez
mais, ao enfatizado no MMPBE de Larrabee.

Ora, para o desenvolvimento desta competéncia, alicercdmo-nos nos contributos de
todas as UC frequentadas até entdo, com particular destaque para as UC EMC 1, 2, 3 e 4,
Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem Especializada, Relacdo de Ajuda em
Enfermagem e ambos os Estagios.

De referir que, no decorrer do Estagio Final, foi-nos possivel elaborar um Estudo de Caso
(Apéndice 12), onde espelhdmos competéncias relacionadas com o diagnédstico, planeamento e
intervencdo de Enfermagem a PSC, tendo por base uma situacdo real decorrente da pratica
clinica. Este exercicio permitiu-nos reanalisar uma situagcdo emergente e complexa de faléncia
multiorganica, que implicou uma resposta rdpida, eficaz e multifacetada. Aqui, contrastamos o
nosso desempenho real com o ideal, o que resultou em importantes aprendizagens, e que
vieram a ser uma mais-valia em situagbes posteriores.

Durante os estagios, demonstrdmos competéncias relacionadas com a identificacdo
rapida e resposta antecipatéria perante focos de instabilidade. Nao é por acaso que ouvimos
com frequéncia que “morremos por ordem alfabética”. De forma a proceder a uma avaliagao
sistematica e a uma correta priorizagao das nossas interveng¢des a PSC, mantivemos presente a
metodologia de abordagem ABCDES. Esta permite-nos diagnosticar e resolver os problemas
detetados por ordem de gravidade, tendo como primeiro foco a via aérea, depois a oxigenacao,
em seguida a circulacdo e controlo da hemorragia, a seguir a disfuncdo neuroldgica e controlo
da glicémia e por fim a exposicdo e controlo da temperatura. Ndo se avanca para a etapa
seguinte enquanto as altera¢des da etapa anterior ndo estiverem resolvidas (Thim et al., 2012).

No decorrer destas experiéncias, desenvolvemos competéncias relacionadas com a
execucdo de cuidados técnicos de elevada complexidade, com a maioria dos quais ndo nos

encontravamos familiarizados, como sdo exemplo: cuidados de enfermagem na intubacdo e

8 ABCDE: A-Airway, B- Breathing, C- Circulation, D - Disability e E - Exposure
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extubacdo endotraqueal; manutencdo de via aérea artificial; gestdo da VMI e VNI
oxigenoterapia de alto-fluxo; posicionamento em decubito ventral; cinesioterapia respiratdria
com apoio de Cough Assist; realizacdo e interpretacdo de gasometrias; colaboragao na avaliagao
da distribuicdo regional da ventilacdo através do equipamento PulmoVista®’; monitorizacdo
hemodinamica invasiva e ndo-invasiva; interpretacdo eletrocardiografica; avaliagdo da pressao
venosa central e pressao intra-abdominal; intervenc¢des de enfermagem durante a colocacdo,
manutencdo e remocado de cateter venoso central, cateter arterial e cateter de hemodidlise;
terapias de substituicdo da funcdo renal; cuidados ao doente com drenagens toracicas e
abdominais; tratamento a feridas cirurgicas complexas; terapia por pressao negativa e cuidados
a pessoa com laparotomia; assim como monitorizacao da consciéncia através do indice bispetral
e monitorizacdo neuromuscular através do teste Train of Four (TOF)™%.

Tivemos também oportunidade de desenvolver competéncias relacionadas com o
transporte intra-hospitalar do doente critico, quando acompanhamos doentes na realizacao de
exames imagioldgicos e no transporte para o bloco operatdrio, e competéncias na preparacao
para o transporte inter-hospitalar, por via terrestre e helitransportes. Nestes momentos,
imperou a necessidade de adotar um pensamento critico, baseado em atitudes antecipatdrias,
relativamente ao equipamento e a situacdo hemodinamica do doente. Estes sdo procedimentos
gue acometem risco para o doente, pelo que é exigida uma excelente coordenagdo e
comunicacdo eficaz, por parte da equipa envolvida.

No decorrer do periodo tedrico deste curso de mestrado, frequentdmos os cursos
avangados de SAVC e ITLS, nos quais obtivemos aprovagdo (Anexos 3 e 4). Os conhecimentos e
habilidades adquiridos nestes cursos foram posteriormente transpostos para a realidade, em
diversas situagOes ocorridas ao longo dos estagios, e que serdo descritas com maior detalhe na
anadlise da 22 competéncia especifica do EEEMC: PSC.

Empenhdmo-nos igualmente no dominio da gestdao de protocolos terapéuticos, que
ajudam o enfermeiro a sistematizar a sua atuagao e favorecem uma prestagao de cuidados mais
segura (Sales et al., 2018). No SUMC, podemos destacar a existéncia de protocolos para a
ativacdo das Vias Verdes e para a realizacdo de tratamento fibrinolitico, entre outros. Na UCIP,
podemos referir os protocolos respeitantes ao desmame ventilatdrio; controlo da glicémia

através da administracdo de insulina por via endovenosa; gestdo da dor, agitacdo e delirium;

9 PulmoVista®: Equipamento de tomografia por impedancia elétrica, que permite visualizar a distribuicio
regional do ar no interior dos pulmdes, no leito, em tempo real e de forma ndo invasiva

10 Train of Four (TOF): realizacdo de uma série de 4 estimulos nervosos que procuram a profundidade do
blogqueio neuromuscular (Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, 2018)
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trombdlise; normotermia terapéutica pds-PCR; e terapias de substituicdao da fun¢do renal com
citrato trissddico, entre outros.

De forma a auxiliar-nos a proceder ao diagndstico e correspondentes intervengbes de
Enfermagem, utilizdmos escalas cientificas validadas, como sdo exemplo a Escala de Braden, a
Escala de Morse, a Escala de GUSS, a Escala de Coma de Glasgow, a Escala de Agitacdo-Sedacdo
de Richmond (ou Escala de RASS), a Behavioral Pain Scale (ou Escala BPS) e o Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Units (ou CAM-ICU), entre outras. Importa referir,
também, que o desenvolvimento do PIS para a prevenc¢ao de UPADC em UCI teve um contributo
fundamental para o desenvolvimento de competéncias neste ambito, relembrando que a
existéncia de protocolos uniformizados e do conhecimento de todos, contribui para uma melhor
coordenacdo entre os elementos da equipa e para uma prestacdo de cuidados segura e de
qualidade (Benner et al., 2011).

Prosseguindo na andlise das unidades de competéncia pertencentes ao dominio dos
cuidados a PSC, é preconizado que o EEEMC: PSC faca “(...) a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas” (OE,
2018, p. 19363).

Atualmente, a dor é considerada o 52 sinal vital e a sua gestdo é um dever do Enfermeiro,
um direito da pessoa cuidada e esta intimamente ligada a humanizacdo dos cuidados (DGS,
2003). A detecdo da dor assume-se como um desafio em cuidados intensivos, uma vez que a
maioria dos doentes criticos se encontra incapaz de auto-relatar a sua dor, devido ao nivel de
consciéncia alterado, a utilizagdo de ventilagdo mecéanica ou a doses elevadas de agentes
sedativos e bloqueadores neuromusculares (Barr et al., 2013). Os mesmos autores, referem que
existe uma probabilidade elevada da PSC sentir dor em algum momento da sua permanéncia na
UCI, e identificar este aspeto como uma fonte de stress (Barr et al., 2013). No Plano Nacional
para a Avaliacdo da Dor desenvolvido pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2016),
foi emanada a diretriz que define que “(...) a dor em doentes que ndo comunicam, sedados e
ventilados, deve ser avaliada por meio subjetivo da observacdao de comportamentos, utilizando
a Behavioral Pain Scale (BPS)” (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2016, p. 40).

Assim, durante a prestacdo de cuidados a pessoas nestas condigdes, procuramos estar
alertas para alteragGes da expressdo facial, movimentos dos membros superiores e
desadaptacdo ventilatdria, sugestivos de desconforto. Aplicdmos medidas de controlo da dor
nao farmacolégicas, como o toque terapéutico, a massagem e o posicionamento. Procuramos
manter um ambiente terapéutico favordvel, através do controlo do ruido, regulacdo da
luminosidade e promoc¢do do sono. Aplicdmos também medidas diferenciadas de controlo da

dor, através do cumprimento do protocolo terapéutico de sedacdo e analgesia. Este consiste na
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aplicacdo da Escala BPS a cada 4 horas; imediatamente antes de um procedimento
potencialmente doloroso; e 30min apds o seu término. Aquando da evidéncia de dor,
administrdvamos bodlus de analgesia e, se essa evidéncia se mantivesse em avaliagGes
sucessivas, procediamos ao aumento do ritmo da perfusdo continua do analgésico, conforme
protocolado.

Como ja referido, a comunicagdo com a PSC pode ser um desafio, e é imperativo que o
EEEMC: PSC demonstre conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunicacdo perante a
PSC/ cuidador, atendendo as “barreiras a comunicacdo” e a complexidade do seu estado de
saude (OE, 2018). De acordo com Phaneuf (2005), a comunicacdo esta na base da relacdo de
ajuda e pode tratar-se de “(...) uma troca tanto verbal como ndo verbal que ultrapassa a
superficialidade e que favorece a criacdo do clima de compreensao e o fornecimento do apoio
de que a pessoa tem necessidade no decurso de uma prova. Esta relacdo permite a pessoa
compreender melhor a sua situacdo, aceitd-la melhor e, conforme o caso, abrir-se a mudanca e
a evolucdo pessoal, e tomar-se a cargo para se tornar mais auténoma. Esta relacdo ajuda a
pessoa a demonstrar coragem diante de adversidades, e mesmo diante da morte” (p. 324)

Assim, mobilizdmos os conhecimentos adquiridos na UC Relacdo de Ajuda, que nos
permitiram colocar-nos no lugar do Outro, de forma a compreendé-lo e ajuda-lo melhor, através
do seu empowerment®?,

Perante pessoas incapazes de se expressarem, pela presenga de VMI, utilizdmos
métodos de comunica¢do alternativa e aumentativa, que se referem a todos os métodos
utilizados para expressar mensagens, excetuando a fala (Pina et al., 2020). Alguns exemplos, sdo
a utilizagao de cédigos alternativos, como piscar os olhos ou apertar a mao conforme a resposta
que pretende dar (sim ou ndo) e a utilizagdo de um quadro de escrita disponivel no servigo,
proprio para esta finalidade.

Como ja referido, a UCIP segue a filosofia de “UCI de portas abertas”, estimulando o
envolvimento do cuidador/ familiar/ pessoa significativa nos cuidados a PSC. Embora a situacdo
de contingéncia por COVID-19 tenha lancado grandes limitacGes a esta politica, a equipa
multidisciplinar manteve presente a sua influéncia positiva na recuperacdo da PSC e na sua
satisfacdo. Neste sentido, participaAmos nos momentos de acolhimento a familia na UCI,
geralmente marcados por elevada ansiedade, relacionada com a situacao de doenca grave e
complexidade dos meios de vigilancia e tratamento. Procurdmos desmistificar essa
complexidade, solucionando as duvidas que fossem ao encontro da nossa esfera de

conhecimentos e facultdamos-lhes os contactos telefénicos e e-mail do servico para poderem

1 Empowerment: empoderar, dar autonomia.
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manter-se em contacto com a equipa. No decurso das visitas, estimulamos a sua participacdo
em alguns cuidados de conforto, como o posicionamento e a massagem terapéutica e a sua
tomada de decisao sobre os cuidados. Mantivemos presente a necessidade de explorar as redes
de suporte do doente/ familia, por forma a proceder ao seu encaminhamento para os apoios
necessarios face a esta situagdo de crise.

Também nos depardmos com situacdes de fim de vida, onde focdmos a nossa atengdo
nos processos de luto vivenciados pela familia. Aqui, as UC EMC1 e Relacado de Ajuda voltaram a
revelar-se fundamentais para o desenvolvimento de uma relagdo empatica, tendo-nos conferido
os instrumentos necessdrios para desempenhar tao dificil tarefa.

Relembramos uma situacdo ocorrida no SUMC, mais propriamente na SE. Em certo
turno, foi admitido nesta valéncia um paciente do sexo masculino, por politrauma. Este senhor,
eletricista de profissdo, encontrava-se a fazer a manutencdo de um poste de eletricidade quando
sofreu uma queda de vdrios metros de altura, que resultaram em traumatismo cranio-encefalico
grave e multiplas fraturas désseas. A chegada da VMER ao local do ocorrido, o paciente
apresentava depressdo acentuada do estado de consciéncia, sendo necessario proceder a
entubacdo orotraqueal e suporte ventilatério. No decurso da marcha diagndstico e de
estabilizacdo no SUMC, o paciente manteve-se em estado vegetativo, com score de 3 na Escala
de coma de Glasgow, e sem estimulo respiratorio intrinseco, ndo se encontrando sob a
influéncia de qualquer agente sedativo ou bloqueador neuromuscular. Apds discussdo do caso
com o centro neurocirurgico de referéncia, foi apurado um mau prognéstico vital e sugerido o
inicio do processo para a dadiva de érgdos e tecidos. Neste periodo, a familia do utente
manteve-se na sala de espera do SU, sem se aperceber da gravidade da situa¢do. A equipa
multidisciplinar decidiu entdo chamar a familia, para lhes transmitir a ma noticia.

Procurdmos, primeiramente, preparar o cendrio para a transmissdo da noticia,
minimizando o impacto provocado pelo acidente e pelos procedimentos efetuados até entdo.
Limpamos os vestigios de sangue presentes na pele do doente, otimizamos o seu
posicionamento com a utilizagdo de almofadas, penteamo-lo, substituimos pensos, fixaces e
roupa de cama que se encontravam sujos e arrumamos os equipamentos técnicos envolvidos,
tentando aproximar tanto quanto possivel aquele cenario de um ambiente de enfermaria,

privilegiando a dignidade em fim de vida.
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Para nos auxiliar na transmissao da noticia, orientdmos a nossa acao tendo por base dois
protocolos para a transmissdo de mds noticias: a metodologia SPIKES®? (Baile et al., 2000) e o
método NURSE*? (Pereira et al., 2013).

O protocolo de SPIKES é composto por seis etapas: preparar a entrevista; avaliar o
conhecimento e percec¢des da pessoa; determinar que conhecimento a pessoa pretende obter;
transmitir a informacdo; abordar as emoc¢des apresentadas pela pessoa com uma postura
empatica; e finalmente, sintetizar a informacdo transmitida e discutir estratégias (Baile et al.,
2000). Na quinta etapa do protocolo de SPIKES, e de modo a desenvolver uma resposta
efetivamente empatica e de aceitacdo face as emocdes manifestadas por esta familia,
alicercdmo-nos no método NURSE. Este método compreende cinco fases: nomear as emocoes;
compreender claramente as emoc¢des manifestadas pela pessoa; respeitar a sua dignidade;
apoiar a sua capacidade de lidar com a situacdo; e explorar os seus focos de preocupacao
(Pereira et al., 2013).

Segundo Pereira (2009), as mas noticias sdo partilhadas e ndo dadas. Isto pressupde o
envolvimento do profissional de saude neste processo interno de gestdo de sentimentos e
emocgdes, o que implica “(...) conferir as prdprias reagées, pois reconhecé-las permitird uma
sensibilidade maior e uma habilidade clinica relativamente a comunicacao” (Pereira et al., 2013,
p. 232), resultando em ganhos e na intensificacdo das relagdes terapéuticas. De facto, este foi
um momento pautado por grande tristeza por parte da equipa multidisciplinar, ao
testemunharmos uma familia destrocada perante a fatalidade de um pai/ esposo, que se
encontrava plenamente sauddvel até algumas horas atrds. No entanto, os métodos referidos
facilitaram-nos a ser, concomitantemente, eficazes e sistematicos no desenvolvimento das
intervengdes necessarias.

Tendo em conta o relatado, consideramos ter atingido a primeira competéncia
especifica do EEEMC: PSC, respeitante aos cuidados a pessoa, familia/ cuidador a vivenciar

processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica (OE, 2018).

Competéncia especifica do EEEMC: PSC

2. Dinamiza a resposta em situa¢Ges de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da concegao a

acao.

12 SPIKES: S - Setting Up the Interview, P - Assessing the Patient’s Perceptions, | - Obtaining the Patient
Invitation, K - Giving Knowledge and Information to the Patient, E - Adressing the Patient Emotions with
Empathetic Responses, S - Strategy and Summary (Baile et al., 2000)

13 NURSE: N - Naming, U - Understanding, R - Respecting, S - Supporting, E — Exploring (Pereira et al., 2013)
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Analisando o descritivo desta competéncia, é referido que, perante uma situacao de
emergéncia, excecdo ou catastrofe o EEEMC: PSC atua concebendo, planeando e gerindo a
resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficdcia e eficiéncia, sem descurar
a preservacao dos vestigios da pratica de crime (OE, 2018). Importa, assim, clarificar os
conceitos-chave abordados nesta competéncia.

Uma vez mais, o EEEMC: PSC é representado como um profissional de saude
marcadamente dindmico que, de forma a garantir a eficacia e a qualidade dos cuidados
prestados em contexto de emergéncia, excecdo e catastrofe, possui competéncias
desenvolvidas no ambito da lideranca e planeamento de atuagGes. Este planeamento devers,
imperiosamente, resultar da analise da situacdo que o envolve, e das melhores recomendacgées
a nivel mundial, produto da investigacdo cientifica. Posto isto, o EEEMC: PSC deve fazer uma
revisdo constante da realidade e das praticas estandardizadas nestes contextos, promovendo a
mudang¢a sempre que identificar essa necessidade, conforme alude o MMPBE de Larrabee.

A DGS (2001) define emergéncias como “(..) todas as situacBes clinicas de
estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou eminente, o compromisso de uma ou
mais func¢des vitais” (DGS, 2001, p.32). Sdo situagGes em que todos os minutos contam e que
exigem, por isso, a prepara¢do dos profissionais de saude envolvidos para a realizagdo de
intervengdes complexas e atempadas, através de competéncias técnicas e psicomotoras, na
tomada de decisdo e sistematizacdo do trabalho em equipa (Ferreira et al., 2020).

Excecdo é definida, pela OE (2018), como uma situagdo em que se verifica um
desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis, que vai exigir a atuacdo,
coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis (OE, 2018).

J4a a catastrofe, é definida na Lei de Bases da Protegdo Civil como um “(...) acidente grave
ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢Ges de vida e o tecido socioecondmico
em dareas ou na totalidade do territdrio nacional” (Assembleia da Republica, 2015).

A World Health Organization [WHO] (2019) e o ICN (2019) reconhecem que é
fundamental a existéncia de profissionais qualificados, prontos a lidar com estes cenarios
complexos e a participar na preparagdo e recuperagao destes eventos, sendo atribuidas aos
enfermeiros as competéncias necessdrias para atuar de forma rapida e eficiente, numa tentativa
de diminuir as vulnerabilidades as quais a comunidade esta sujeita (WHO, ICN, 2019).
Consideramos que isto vai ao encontro do previsto pela OE (2018) no que respeita a referida

competéncia especifica do EEEMC: PSC.
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Para o atingimento desta competéncia, assumimos como uma mais-valia os contributos
das UC EMC3 e EMC4. A primeira UC permitiu-nos adquirir conhecimentos tedricos nestas
temadticas, que resultaram na elaboracdo do poster cientifico intitulado de “Transfusdo de
hemoderivados no pré-hospitalar salva vidas?” e que foi apresentado numa comunicacdo livre
no 22 Semindrio de Enfermagem em Emergéncia Extra-Hospitalar. Ja a UC EMC4, permitiu-nos
frequentar os cursos avancados de SAVC e ITLS, nos quais obtivemos aprovacao.

No inicio do Estagio Final, optdmos também por solicitar a realizacdo de estdgios
observacionais na VMER dessa instituicdo, e no Centro Municipal de Protecao Civil e Operagdes
de Socorro [CMPCQOS]. Solicitdmos, ainda, a participacdo no Exercicio a Escala Total de desastre
aéreo, a acontecer no Aeroporto de Faro, que lamentavelmente foi cancelado devido ao
agravamento da situacdo pandémica nessa altura. Todavia, consideramos que 0 N0sSso percurso
de aprendizagem ndo termina com a conclusdo deste curso de mestrado e especializacdo, pelo
gue intencionamos participar na préxima edicdo deste evento.

O estagio no CMPCOS teve a duracdo de 2 dias. Decorreu sob a supervisdo do
Coordenador Municipal de Protecdo Civil que, curiosamente, era concomitantemente EEEMC.
Este aspeto permitiu-nos analisar o trabalho ali desenvolvido de uma perspetiva privilegiada, na
medida em que, no decorrer destas observacoes, fomos refletindo sobre os paralelismos entre
a atuacdo do Coordenador e o papel do EEEMC: PSC, no que a esta competéncia diz respeito.
Nesta experiéncia, assistimos as reunifes didrias da Comissdo Municipal de Protecdo Civil,
conhecemos os Planos de Emergéncia Nacional e Municipal, tomamos parte ativa no processo
de Trace Covid, e participamos na abertura de um centro de vacinagdo provisério na localidade.
Esta foi uma das estratégias adotadas a nivel local para colmatar as necessidades da populagao,
atendendo ao numero elevado de pessoas a inocular com as vacinas anti-COVID-19. Aqui, foi
possivel apreciar a articulagdo de varias organiza¢des no sentido do planeamento, abertura e
funcionamento deste centro.

Ainda no ambito do planeamento e atuagao em situa¢des de exce¢do e catdstrofe,
consideramos pertinente destacar uma experiéncia profissional que, apesar de nao se inserir no
contexto académico deste curso de especializagdo, aconteceu no seu decorrer, tendo resultado
em importantes contributos para o desenvolvimento desta e outras competéncias. Referimo-
nos a convocacado para a abertura de um Hospital de Campanha, uma medida prevista no Plano
de Contingéncia COVID-19 da instituicdo onde o estudante exerce fun¢Ges, e que contou com a
colaboracdo da Camara Municipal e corpo da Protecao Civil, e com os importantes contributos
de empresas externas, a titulo voluntario. A missdo desta unidade era dar resposta as
dificuldades verificadas nos hospitais a nivel regional e nacional, derivadas do aumento

exponencial do nimero de internamentos por COVID-19. Apesar de ndo termos tido parte ativa
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na concegao do plano inicial deste projeto, participdmos nos sucessivos ajustes que este foi
sofrendo, tendo por base os outcomes da realidade didria. Esta assumiu-se como uma
experiéncia impactante, onde em cerca de 24 horas transformdamos um parque de feiras e
exposicdes num auténtico internamento hospitalar, porém, com condicdes deficitdrias. Na sua
fase inicial, as camas, que foram providenciadas pela Protegao Civil, ndo eram articulaveis nem
possuiam grades. Ndo se encontrava ainda instalada a conduta de oxigénio, pelo que havia a
necessidade de transportar constantemente botijas de oxigénio de 50 litros ao longo de varios
metros. Num dos primeiros turnos da noite, 4 enfermeiros albergaram 14 pacientes
provenientes de um hospital do centro do pais, que esgotou a sua capacidade de internamento.
A base do pessoal encontrava-se instalada a varios metros de distancia das boxes onde eram
alocados os pacientes, muitas delas fora do campo de visdo. A qualidade e seguranca dos
cuidados ali prestados ndao era compardvel a qualquer experiéncia prévia do estudante, e fazia
pensar num cendrio de guerra. Para mais, por diversas vezes fomos chamados a assumir a chefia
da equipa, o que apesar de nos transmitir um reconfortante sentimento de reconhecimento da
nossa competéncia, aumentava o peso de uma responsabilidade que por si sé ja era elevado. A
chave para o sucesso foi reconfigurar o pensamento, na medida em que tivemos de nos
consciencializar da realidade em que agora nos inseriamos. As necessidades superavam
sobejamente os recursos. No entanto, o “pouco” que consideravamos estar a oferecer aquelas
pessoas, era definitivamente superior aquilo que lhes seria disponibilizado no interior de uma
ambulancia, ou de uma tenda na rua. Era necessdrio relativizar. Estabelecer prioridades e
mover-nos nesse sentido. Garantir a comunicagao eficaz com todos os elementos da equipa,
capitalizar potencialidades e colmatar fraquezas. Motiva-los, através do reforgo positivo, da sua
colaboragdao na tomada de decisdo e na abertura para a expressdao de emogdes. Utilizar a
criatividade e apontar alternativas, ndo apenas os constrangimentos. Ainda assim, notificar
sempre as dificuldades e gerir criteriosamente os recursos disponibilizados. Era igualmente
fundamental manter presente que nos encontravamos num ambiente biologicamente inseguro,
onde bastava um gesto erroneo para comprometer a nossa seguranga.

Cremos que esta foi, provavelmente, uma experiéncia irreprodutivel na nossa carreira,
mas que nos conferiu a preparagdo para atuar com eficacia se no futuro nos depararmos com
uma nova situagao de excegao.

Terminando a referéncia a situacdo de excecdo derivada da pandemia por COVID-19,
devemos referir que a mesma implicou restruturagées nos servicos onde decorreram os
estagios. No caso do SUMC, conforme ja anteriormente referido, passou a ser feita uma pré-
triagem dos utentes no exterior das instala¢des, de forma a apurar se os mesmos teriam suspeita

de infecdo. Foram criadas 3 novas secg¢des: 2 contentores no exterior, para alocar doentes com
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suspeita ou confirmacdo de infecdo por SARS-CoV-2 e uma SE suplementar, com recurso a
pressao negativa. Em ambos os servicos os circuitos foram redefinidos, sendo que a UCIP, em
determinado periodo chegou a ser adstrita exclusivamente ao tratamento de doentes COVID-
19, pelo que os restantes doentes de nivel Il ficaram alocados na Unidade de Cuidados
Intermédios. Coexistiu também a necessidade de reforcar a formacdo destes profissionais
relativamente as precaucdes basicas de prevencdo da contaminagdo e a utilizacdo de
equipamentos de protecao individual.

No que respeita ao planeamento e atuacdo em situagdes de catastrofe, no decorrer dos
estdgios foram consultados o Plano de Seguranca Interno e o Plano de Catastrofe Externa do
centro hospitalar, sendo que no Estdgio | foi possivel discutir aspetos referentes a triagem de
catdstrofe ou triagem multivitimas junto da EnfOr, uma vez que esta era a Coordenadora da
Comissao de Catastrofe desta unidade de saude. No Estagio Final, foi ainda consultado o Plano
de Evacuacdo da UCIP. A leitura destes documentos revestiu-se de grande importancia, ndo
apenas enquanto futuro EEEMC: PSC, mas também enquanto funciondrio da institui¢ao.

Relativamente ao planeamento e atuacdo em situacdes de emergéncia, destacamos
primeiramente as experiéncias vivenciadas em contexto de SE. Aqui, tivemos oportunidade de
contactar com situagées em que foram ativadas a Via Verde AVC e a Via Verde Coronaria, tendo,
neste contexto, acompanhado a fase inicial do processo, no que concerne ao diagndstico,
estabilizacdo e referenciacdo para os centros de referéncia. Foi possivel testemunhar a
realizacdo de tratamento fibrinolitico e a ativacdo de helitransporte. Infelizmente, ndo foi
possivel acompanhar estes processos até aos centros de hemodinamica. Na SE, também nos foi
possivel mobilizar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos cursos de SAVC e ITLS.
Relativamente ao primeiro, podemos destacar algumas situagdes: um paciente admitido por
bradiarrtimia com critérios de instabilidade, que se encontrava sob suporte cronotrépico com
isoprenalina e teve necessidade de iniciar electroestimulagao externa; e vdrias situagdes em que
aplicdmos o algoritmo de PCR. Quanto a aplicagdo dos conhecimentos do ITLS, tivemos a
oportunidade de prestar cuidados a dois pacientes politraumatizados, aos quais executamos os
exames primario e secunddrio de trauma, e as intervencdes adequadas a cada alteracdo
identificada. Participdmos também em situa¢des de abordagem da VAD, e realizdmos ainda a
sess3o de formacdo em servico intitulada “Um Passo A Frente da VAD”, que resultou na
capacitacdo da equipa do SUMC para a atuacdo nessa situacdo de emergéncia.

No Estagio Final, observamos ainda um processo de resgate para a realizagdo de
ExtraCorporeal Membrane Oxygenation [ECMO]. Consideramos esta experiéncia bastante
enriquecedora, uma vez que este é um procedimento inovador e de elevada complexidade,

realizado em pouco hospitais do pais e, de acordo com o referido pelos colegas da UCIP, estas
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ocorréncias sdo pouco frequentes. Desta forma, observdmos a instituicdo do tratamento, pois
as canulagdes e o inicio da técnica tém lugar no hospital de origem, e sdo realizados por uma

equipa multidisciplinar especializada helitransportada.

Quanto ao estagio observacional na VMER, este teve a duracao de 42 horas e decorreu
sob a supervisdo de varios EEEMC: PSC (Anexo 5). Esta foi uma experiéncia extremamente
gratificante, uma vez que o estudante nutre também grande interesse pela drea da emergéncia
em ambiente pré-hospitalar. Durante este estdgio, foi possivel conhecer a estrutura fisica onde
se encontra sediada a equipa multidisciplinar da VMER, e analisar as carateristicas e
componentes da viatura, bem como proceder a sua verificacdo e manutencdo. Tomamos
conhecimento da forma como esta valéncia é ativada, em estreita articulagdo com o Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes [CODU]. Foi possivel acompanhar a ativacdo da VMER para
diversas ocorréncias, entre as quais situacdes de PCR e AVC, onde aplicdmos os protocolos de
atuacdo especificos. Este estagio promoveu também o desenvolvimento de competéncias
relacionadas a avaliacdo de condi¢des de seguranca, conducdo defensiva, transporte do doente
critico e comunicacdo em situacao de crise.

Durante o periodo em que decorreu esta formacao académica, ndo ocorreram situacoes
gue nos permitissem aplicar conhecimentos relacionados com a atuacdo perante indicios de
crime. Todavia, destacamos a frequéncia de uma sessdo de formagdo em servico no SUMC,
levada a cabo por uma estudante deste curso de mestrado e especializagdo, com o intuito de
capacitar a equipa para a detecdo precoce de idosos vitimas de maus-tratos. Em ambos os
estagios, promovemos a reflexdo sobre esta tematica junto dos EnfOr, que partilharam
€oNNOSco as suas experiéncias e as orienta¢des disponiveis no servigo quanto a atuacdo perante
indicios da pratica de crime.

Face ao exposto, consideramos ter adquirido a competéncia especifica do EEEMC: PSC

que respeita a atuagao em situagGes de emergéncia, excegao e catastrofe.

Competéncia especifica do EEEMC: PSC

3. Maximiza a intervencdo na preveng¢do e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo til e adequadas.

Analisando o enunciado descritivo desta competéncia, encontra-se disposto que “(...)

considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuac¢do, a complexidade das
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situagdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas
medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em
situacgdo critica e/ ou faléncia organica (...)” (OE, 2018, p. 19364), o EEEMC: PSC “(...) responde
eficazmente na prevencgado, controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos” (OE, 2018,

p.19364).

Fazendo uma analise conceptual do acima referido, a Infe¢do Associada aos Cuidados
de Saude [IACS] é “(...) uma infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de salude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de saude
durante o exercicio da sua atividade” (DGS, 2007, p.4). As IACS sdo, assim, um problema de
saude publica a nivel mundial e transversal a todos os contextos de cuidados de saude. Esta
temdtica tem assumido uma importancia crescente nas ultimas décadas, uma vez que o
aumento da esperanca média de vida e a evolucdo tecnoldgica implicam a realizacdo de
procedimentos cada vez mais avancados e invasivos, o que acresce o risco de infe¢cdo. Daqui, é
possivel inferir que o risco de IACS é superior em contexto de UCI, atendendo a instabilidade
hemodinamica ou faléncia organica da PSC, ao inerente recurso a dispositivos avancados e
invasivos e ao uso frequente de antibidticos (European Centre for Disease Prevention and Control
[ECDC], 2019).

Todavia, estudos cientificos destacam que aproximadamente um terco de todas as IACS
sdo evitaveis (DGS, 2007; DGS, 2018; ECDC, 2019).

Os Enfermeiros tém um papel fundamental na prevencao e controlo das IACS, derivado
da sua posic¢do privilegiada junto da PSC, mas este papel sobreleva-se quando nos referimos ao
EEEMC: PSC, pois este tem a capacidade de conceber planos de prevencdo e controlo de infecdo
e resisténcia a antimicrobianos e liderar o desenvolvimento de procedimentos neste sentido
(OE, 2018).

Assim, destacamos como de importancia fundamental a UC EMC5, que nos permitiu
desenvolver um plano de prevencdo e controlo de infecdo focado no agente microbioldgico
Clostridium Difficile, que apesar de se tratar de um trabalho académico, podia ser perfeitamente
aplicdvel a um contexto real, e que contribuiu decisivamente para o desenvolvimento de
competéncias neste dominio.

Visto que os cuidados a PSC se revestem de suscetibilidade a aquisicao de infe¢Ges,
especialmente relacionada com a presenca de dispositivos invasivos, no decorrer dos estagios
importou reler alguns documentos orientadores, por forma a desenvolver uma praxis mais
sustentada e segura. Entre estes documentos, destacam-se as normas relativas aos quatro

“feixes de intervenc¢Ges” emanadas pelas DGS, para a prevencdo da infecdo do local cirurgico
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(DGS, 2015b), prevencao da infe¢do relacionada com o cateter venoso central (DGS, 2015c),
prevencdo da infecdo urindria associada ao cateter vesical (DGS, 2017b) e prevencdo da

pneumonia associada a intubagdo (DGS, 2017c).

Sentimos, igualmente, a necessidade de rever algumas diretrizes sobre precaucdes com
as quais nos encontramos mais familiarizados, no sentido de reverdecer o nosso conhecimento,
como sdo exemplo: a norma sobre a higienizacdo das maos nas unidades de saude (DGS, 2019);
a norma das Precaugdes Bdsicas de Controlo de Infe¢do [PBCI] (DGS, 2012); a norma de
prevencao e controlo da infecdo por Staphyloccus Aureos Resistente a Meticilina [MRSA] nos
hospitais e unidades de internamento de cuidados continuados integrados (DGS, 2015a); o
documento de recomendacdo da prevencgdo da transmissao por Enterobacteridceas Resistentes
aos Carbapenemos [ERC] em hospitais de cuidados agudos (DGS, 2017d); e as recomendagoes
referentes as precaucdes de isolamento, precaucdes basicas e precaucdes dependentes das vias
de transmissdo (Ministério da Saude & Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, s/d),
atualmente em revisdo.

Inicialmente, importou-nos conhecer o GCL-PPCIRA da instituicdo, pelo que solicitdmos
a realizagao de um turno observacional junto desta comissdo. Por constrangimentos que nos
sdo alheios, ndo foi possivel realizar este turno, no entanto, foi-nos permitida a realizacdao de
uma entrevista exploratéria com uma das Enfermeiras responsaveis. Aqui, tomamos
conhecimento de que sdo realizadas, semanalmente, reuniées do corpo clinico dos servicos
hospitalares com a médica pertencente ao GCL-PPCIRA, onde sdo discutidos aspetos como a
adequacdo e duracdo da antibioterapia e indica¢des relacionadas com o controlo de infecao.
Entendemos de que forma sdo feitas as auditorias aos servicos e como sdo divulgadas as
orientacdes emanadas pelas DGS. No decurso desta entrevista, foi destacada a importancia dos
elos de ligacdo entre os servicos e esta comissdo, pelo que, no decorrer dos estagios, importou
identificar estes elementos e analisar esta articulagao.

Percebemos que estes elementos participam em reunides frequentes com a referida
comissdo, onde tomam conhecimento das mais atualizadas diretrizes sobre estas tematicas e
difundem-nas, posteriormente, no seio das equipas. Os elos de liga¢do realizam, anualmente,
varias auditorias nos servigos, nomeadamente na drea das PBCI, como é o caso da higienizagao
das maos. Posteriormente, divulgam os resultados destas auditorias as equipas e aproveitam
esses momentos formativos para clarificar questdes relacionadas com as normas e reforgar o
seu cumprimento. Tomamos conhecimento de que, decorrente da atual situacdo pandémica por

COVID-19, estes elementos assumiram um papel de extrema importancia na disseminacdo de

91



orientagdes, restruturacao dos servicos e monitorizagdo das praticas, garantindo a seguranca
microbioldgica dos servicos.

Fazendo uma andlise comparativa entre o SUMC e a UCIP, no que concerne a prevenc¢ao
e controlo de infecdo, eram expectaveis diferengcas uma vez que, conforme ja referido, no
segundo servico prevé-se um maior risco de infecao e, consequentemente, um controlo de nivel
superior. Destacamos aspetos que se prendem com as condi¢gdes disponibilizadas aos
profissionais para aderirem as referidas medidas.

Na UCIP, a unidade de cada paciente encontra-se apetrechada de equipamento técnico
e material de consumo clinico, na quantidade previsivelmente necessaria para o decorrer de um
turno. A quantidade de material é verificada no término de cada turno pelo assistente
operacional, que procede a sua reposicao, se necessario, e é descontaminado o equipamento
técnico. No momento da alta, o material sobrante é eliminado. Esta medida garante o
cumprimento de circuitos limpos e seguros. As unidades dos pacientes encontram-se afastadas
a cerca de 2 metros, e sdo protegidas por cortinas. Neste servico, para além de existirem
doseadores de solugdo antissética de base alcodlica [SABA] instalados em pontos estratégicos,
encontramos também um doseador colocado em cada unidade. O mesmo sucede com luvas
limpas e alcool etilico. Esta estratégia permite ao profissional proceder a desinfecdo das maos
em todos os momentos-chave preconizados, com facilidade. J4 no SUMC, especialmente na drea
de decisdo clinica, verificAmos que os doseadores de SABA e as luvas limpas apenas se
encontram disponiveis em poucos pontos estratégicos, e em carrinhos de trabalho. Ora, muitas
vezes testemunhdmos um aglomerado de pacientes em macas, a poucos centimetros de
distancia, sem a proteg¢do de cortinas e afastados de pontos de desinfecao. Este aspeto dificulta
os profissionais, que tém de deslocar-se por grandes distancias de forma a garantir a desinfe¢do
das maos nos momentos corretos, num servigo por si ja tipificado por um intenso volume de
trabalho. Verificdmos algumas situagdes de incumprimento destas medidas, pelo que alertdmos
0S NOSSOS pares para a sua adesdo, e também refletimos junto do EnfGes do SUMC sobre a
possibilidade de criar mais pontos de desinfecdo na area de decisdo clinica.

Outras medidas que identificdmos na UCIP, e que vdo ao encontro das diretrizes
emanadas pelas DGS, dizem respeito aos “feixes de interveng¢des”, mais especificamente aos
que abordam os cuidados relacionados com o cateter venoso central (DGS, 2015c) e com o
cateter vesical (DGS, 2017b). De forma a permitir a evidéncia da necessidade de manutencdo
destes dispositivos, foram incluidas intervenc¢des no sistema B-ICU® que visam espelhar esta
avaliacdo, que é feita diariamente. Assim, quando o Enfermeiro verifica que ja ndo existe critério
para manter estes dispositivos clinicos, valida com o médico a possibilidade da sua remocao, o

qgue minimiza o risco das infe¢Ges associadas. Ainda na UCIP, tomdmos conhecimento da
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existéncia de um programa de melhoria da qualidade, apelidado de HELICS-UCI, desenvolvido
inicialmente pelo ECDC e que visa contribuir, a nivel nacional, para a monitorizagdo da incidéncia
de infecdo nosocomial nas UCI.

Ao longo dos estagios, procuramos aplicar os conhecimentos adquiridos, manter-nos
atualizados relativamente as melhores recomendac¢des sobre a tematica e promover a sua
discussdo no seio das equipas. Através da constante avaliacdo e revisdao das praticas, objetiv o
incremento da qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Também aqui, ndo podemos
deixar de evidenciar a alusao ao MMPBE de Larrabee.

Tendo em conta o exposto, consideramos ter desenvolvido a competéncia especifica do
EEEMC: PSC, no que respeita a sua intervencdo na prevencao e controlo da infecdo e resisténcia

a Antimicrobianos.

Competéncias de Mestre em Enfermagem:

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias ao longo
da vida;
7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

Atendendo ao perfil de competéncias associadas ao grau de Mestre em Enfermagem,
referido pela UE (2015), consideramos que as competéncias supracitadas sdo transversais a
todas as atividades realizadas para o desenvolvimento das competéncias comuns do EE e
especificas do EEEMC: PSC, que analisamos critico-reflexivamente, pelo que consideramos

igualmente atingidas a quarta e sétima competéncias de Mestre em Enfermagem.
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5. CONCLUSOES

O presente relatdrio reflete o percurso efetuado ao longo do curso de mestrado e
especializacdo em EMC: PSC, com maior enfoque nos projetos desenvolvidos ao longo dos
estdgios. Este escrutinio é mais evidente quando abordamos a UC Estdgio Final, uma vez que a
mesma se centra na mobilizacdo e transposicdo para a prdtica de todos os conhecimentos,
habilidades e atitudes provenientes das UC frequentadas até entao.

Por ser essencial fundamentar a nossa acdao num consistente principio tedrico,
alicercamo-nos no Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de Larrabee
(2011) para o desenvolvimento da formacdo em servigo no SUMC, para a realizacdo do PIS na
UCIP e para efetuar a analise critico-reflexiva do processo de aquisicdo de competéncias. Este
modelo tedrico revelou particular adequacao as atividades desenvolvidas, pois que os cuidados
a PSC exigem a agregacdo da melhor evidéncia cientifica, da experiéncia clinica e dos valores da
pessoa cuidada, sendo estes os elementos basilares de uma PBE.

A aprecia¢do do SUMC e da UCIP, através da descri¢cdo da sua estrutura fisica, recursos
humanos e técnicos e gestdo operacional, permitiu um maior entendimento sobre os contextos
em que os estagios decorreram e onde foi desenvolvido o PIS, sendo confirmatdria a sua
adequacao as atividades e estratégias propostas para o desenvolvimento de competéncias nos
cuidados a PSC.

O segundo capitulo deste relatério permitiu-nos explanar o PIS, nas suas diferentes
etapas, conforme a Metodologia de Projeto (Ruivo et al., 2010). Partimos da identificagdo da
problemdtica relativamente a elevada taxa de incidéncia de UPADC, e diagnosticdmos a
necessidade de uniformizar as praticas para a prevengdo destas lesGes, bem como de melhorar
os registos de Enfermagem, permitindo assim evidenciar a execucdo das intervengdes
necessarias. Desta feita, desenvolvemos uma IT para a prevencdo de UPADC em cuidados
intensivos, fundamentada na realizacdo de uma scoping review, e cridmos uma proposta de
alteracgdo ao sistema de registos informatizado.

As propostas desenvolvidas foram aceites pela equipa da UCIP e a sua implementagéo
foi aprovada pelos dirigentes desse servi¢co. Foram igualmente reconhecidas como importantes
ferramentas para a capacitacdo dos Enfermeiros para a prevengdo de UPADC e para a
uniformizacdo das suas praticas, baseadas na melhor e mais recente evidéncia cientifica,
incrementado a qualidade e seguranga dos cuidados prestados a PSC.

Atendendo ao limite cronolégico estabelecido para o desenvolvimento do Estdgio Final,
nao nos foi possivel testemunhar a aplicacdo das alteragdes propostas ao sistema de registos

informatizado, nem avaliar a adesdo da equipa aos procedimentos implementados e,
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consequentemente, avaliar o impacto dos mesmos para os pacientes. Reconhecemos, entdo,
que isto se constitui como uma importante limitagdo no projeto realizado. Todavia, destacamos
que todos os instrumentos desenvolvidos foram disponibilizados aos elementos do servigo que
intervieram neste projeto, o EnfGes e a EnfOr. Uma vez que esta ultima é, concomitantemente,
responsavel pelas iniciativas do servico relacionadas com a prevencgao e tratamento de feridas
e que o estudante exerce fun¢des nessa mesma instituicdao, foi assumido o compromisso
conjunto de assegurar a continuidade deste projeto, almejando cumprir todos os objetivos
propostos inicialmente.

Através da descricdo, analise e fundamentacdo das atividades desenvolvidas durante
este percurso académico, particularmente nas decorrentes dos estagios realizados, e
confrontando as mesmas com a evidéncia cientifica disponivel e regulamentacdo estatuida, foi
possivel incrementar a nossa capacidade de auto-reflexdo e demonstrar que este percurso
fomentou o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias de Mestre em Enfermagem e do
EEEMC: PSC, objetivo primordial deste curso de mestrado e especializagao.

Face ao exposto, consideramos ter atingido com sucesso os objetivos estabelecidos para
o presente Relatério de Estagio, cuja discussdo em provas publicas encerra um capitulo vital do
nosso percurso académico e que resultou em ganhos profundos no nosso desenvolvimento
profissional e pessoal.

Resta-nos a convicgdo de que este percurso se constituira como uma alavanca para um
futuro préspero para nos, para as pessoas que nos comprometemos a cuidar, e para as equipas

multidisciplinares e contextos de cuidados que viermos a integrar.

95



BIBLIOGRAFIA

Administracdo Central do Sistema de Saude (2013). Recomendacges Técnicas para Instalagées
de Unidade de Cuidados Intensivos. Lisboa, Portugal: Administracdo Central do Sistema de

Saude. Retirado de: https://www.acss.min-saude.pt//wp-

content/uploads/2016/09/Recomendacoes Tecnicas Cuidados Intensivos 09 2013.pdf

Administracdo Central do Sistema de Saude (2019). Recomendac¢bes Técnicas para a Sala de
Emergéncia. Llisboa, Portugal: Administragdo Central do Sistema de Saulde. Retirado de:

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/Recomendacoes-Tecnicas-para-

a-Sala-de-Emergencia.pdf

American Psychological Association (2019). Publication Manual of the American Psychological

Association. (72 ed.). American Psychological Association

Apold, J. & Rydrych, D. (2012). Preventing device related pressure ulcers. Using data to guide
statewide change. Journal Nursing Care  Quality, n.2 27(1), p. 28-34.
https://doi.org/10.1097/NCQ.0b013e31822b1fd9

Assembleia da Republica (2015). Lei n.2 80/2015 de 3 de agosto: Lei de Bases da Protegéio Civil.
Didrio da Republica, 1.2 série, n.2 149, 5311-5326

Baile, W. F.; Buckman, R.; Lenzi, R.; Glober, G.; Beale, E. A. & Kudelka, A. P. (2000). SPIKES—A
Six-Step Protocol for Delivering Bad News: Application to the Patient with Cancer. The

Oncologist, 5(4), 302—-311. https://doi.org/10.1634/theoncologist.5-4-302

Barr, J.; Fraser, G..; Puntillo, K.; Ely, E.; Gélinas, C.; Dasta, J.. et al (2013) Clinical Practice
Guidelines for the Management of Pain, Agitation, and Delirium in Adult Patients in the Intensive
Care Unit. Critical Care Medicine Journal. Volume 41. N.¢ 1.

https://journals.lww.com/ccmijournal/Fulltext/2013/01000/Clinical Practice Guidelines for t

he Mana gement of.29.aspx

Benner, P. (2001). De iniciado a perito — exceléncia e poder na prdtica clinica de enfermagem.

Coimbra: Quarteto editora. ISBN: 972-8535-97-X

96


https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/09/Recomendacoes_Tecnicas_Cuidados_Intensivos_09_2013.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/09/Recomendacoes_Tecnicas_Cuidados_Intensivos_09_2013.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/Recomendacoes-Tecnicas-para-a-Sala-de-Emergencia.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/Recomendacoes-Tecnicas-para-a-Sala-de-Emergencia.pdf
https://doi.org/10.1097/NCQ.0b013e31822b1fd9
https://doi.org/10.1634/theoncologist.5-4-302
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2013/01000/Clinical_Practice_Guidelines_for_the_Mana%20gement_of.29.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2013/01000/Clinical_Practice_Guidelines_for_the_Mana%20gement_of.29.aspx

Benner, P.; Tanner, C. & Chelsea, C. (2009). Expertise in nursing practice: caring, clinical

judgment and ethics. 22 ed. New York, United States of America: Springer

Benner, P.; Kyriakidis, P. H. & Stannard, D. (2011). Clinical wisdom and interventions in acute and

critical care: a thinking-in-action approach. 2.2 ed. New York, United States of America: Springer

Black, M. & Kalowes, P. (2016). Medical device-related pressure ulcers. Chronic Wound Care

Manage Res. 2016;3:91-9. https://doi.org/10.2147/CWCMR.S82370

Blom-Ham, W.; Schoonhoven, L.; Schuurmans, M.; Leenen, L. (2016). Pressure ulcers in trauma
patients with suspected spine injury: a prospective cohort study with emphasis on device-
related pressure ulcers. Ned Tijdschr Geneeskd. 2016;160:D371.
https://doi.org/10.1111/iwj.12568

Cai, J-Y.; Zha, M-L.; Chen, H-L. (2019). Use of a hydrocolloid dressing in the prevention of device-
related pressure ulcers during noninvasive ventilation: a metaanalysis of randomized controlled

Trials. Wound Manage Prev. 2019;65(2):30-8. https://doi.org/10.25270/wmp.2019.2.3038

Campos, L.; Saturno, P. & Carneiro, A. V. (2010). Plano Nacional de Saude 2011-2016 — A
Qualidade dos Cuidados e dos Servigos. Lisboa: Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina.

Retirado de: http://1nj5ms2lliShdggbe3mm7ms5.wpengine.netdna-

cdn.com/files/2010/07/Q2.pdf

Carrara, G. L.; Bernardes, A.; Balsanelli, A. P.; Camelo, S. H.; Gabriel, C. S. & Zanetti, A. C. (2017).
A Utilizacdo De Instrumentos Para Avaliacdo Da Lideranga nos Servicos de Saude e Enfermagem.

Revista Gaticha de Enfermagem, 3(38), 1-9. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1983-

1447.2017.03.2016-0060.

Chalifour, J. (2008). A Intervengdo Terapéutica: os fundamentos existencial-humanistas da

relagdo de ajuda (Volume 1). Loures, Portugal: Lusodidacta.

Clay, P.; Cruz, C.; Ayotte, K,: Jones, J.; Fowler, SB. (2018). Device related pressure ulcers pre and
post identification and intervention. J  Pediatr  Nurs 2018;41:77-9. DOl
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.01.018

97


https://doi.org/10.2147/CWCMR.S82370
https://doi.org/10.1111/iwj.12568
https://doi.org/10.25270/wmp.2019.2.3038
http://1nj5ms2lli5hdggbe3mm7ms5.wpengine.netdna-cdn.com/files/2010/07/Q2.pdf
http://1nj5ms2lli5hdggbe3mm7ms5.wpengine.netdna-cdn.com/files/2010/07/Q2.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.03.2016-0060
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.03.2016-0060
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.01.018

Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros (2015). Deontologia Profissional de
Enfermagem. Ordem dos Enfermeiros. Retirado de:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8887/livrocj deontologia 2015 web.pdf

Dealey, C. (2006). Tratamento de Feridas: guia para enfermeiros. Lisboa, Climepsi Editores, 2006.

ISBN: 972-796-204-1.

Direccdo-Geral da Saude (2001). Rede de Referencia¢do Hospitalar de Urgéncia /Emergéncia.

Lisboa: Direc¢do-Geral da Saude

Direcdo-Geral da Saude (2003). A Dor como 59 sinal vital. Registo sistemdtico da intensidade da
Dor. Circular normativa n2 09/DGCG de 16 de junho. Retirado de:

https://www.dgs.pt/directrizesda-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-

9dgcg-de-14062003.aspx

Direcdo-Geral da Saude (2007). Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecgdo

Associada aos Cuidados de Saude. Lisboa, Portugal: Direcdo-Geral da Saude.

Direcdo-Geral da Saude (2010). Cria¢do e Implementagdo de uma Equipa de Emergéncia Médica
Intra-hospitalar (EEMIH). Circular normativa n.2 15/DQS/DQCO de 22 de junho: Lisboa, Portugal:

Direcdo-Geral da Saude.

Direcdo Geral da Saude (2011). Escala de Braden: Versdo Adulto e Pedidtrica (Braden Q).

Orientacdo n.2 17/2011. Lisboa, Portugal: Direcdo-Geral da Saude.

Dire¢do-Geral da Saude (2012). Precaug¢bes Bdsicas do Controlo da Infecdo (PBCI). Norma n.2

029/2012. Lisboa, Portugal: Dire¢cdo-Geral da Saude.

Direcdo-Geral da Saude (2015a). Preveng¢do e Controlo de Colonizagdo e InfecGo por
Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA) nos Hospitais e Unidades de Internamento
de Cuidados Continuados Integrados. Norma n.2 018/2014 de 09/12/2014 atualizada a

27/04/2015. Retirado de: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-

normativas/norma-n-0182014-de-09122014.aspx

98


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8887/livrocj_deontologia_2015_web.pdf
https://www.dgs.pt/directrizesda-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-9dgcg-de-14062003.aspx
https://www.dgs.pt/directrizesda-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-9dgcg-de-14062003.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182014-de-09122014.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182014-de-09122014.aspx

Direcdo-Geral da Saude (2015b). “Feixe de Intervengées” de Preven¢do de Infe¢do de Local

Cirurgico. Norma n. 2 020/2015 de 15/12/2015. Retirado de: https://www.dgs.pt/directrizes-

dadgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0242013-de-23122013.aspx

Direcdo-Geral da Saude (2015c). “Feixe de Intervengées” de Prevengdo de Infe¢do Relacionada
com Cateter Venoso Central. Norma n.2 022/2015 de 16/12/2015. Retirado de:

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0222015-

del61220151.aspx

Direcdo-Geral da Saude (2017a). Comunicag¢do eficaz na transicdo de Cuidados de Satide. Norma

n.e 001/2017. Retirado de: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-

circularesnormativas/norma-n-0012017-de-08022017.aspx

Direcdo-Geral da Saude (2017b). “Feixe de Intervengées” de Prevengdo de Infegcdo Urindria
Associada a Cateter Vesical. Norma n.2 019/2015 de 15 de dezembro atualizada a 30/05/2017:

Retirado de: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-

0192015-de-15122015-pdf.aspx

Direcdo-Geral da Saude (2017c). “Feixe de Intervengées” de Prevengdo de Pneumonia Associada
a Intubagcdo. Norma n.2 021/2015 de 16/12/2015 atualizada a 30/05/2017. Retirado de:

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0212015-

del6122015.aspx

Diregdo-Geral da Saude (2017d). Programa de Prevengdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcias
aos Antimicrobianos. Recomendagdo: prevengdo da transmissdo de Enterobacteridceas

resistentes aos carbapenemos em hospitais de cuidados de agudos. Lisboa, Portugal.

Direcdo-Geral da Saude (2018). Infecbes e Resisténcias aos Antimicrobianos: relatdrio anual do

programa prioritdrio 2018. Lisboa, Portugal: Direcdo-Geral da Saude.

Direcdo-Geral da Saude (2019). Higiene das Mdos nas Unidades de Satde. Norma n.2 007/2019.

CDC, 46. Retirado  de: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-

normativas/norma-n-0072019-de-16102019-pdf.aspx

99


https://www.dgs.pt/directrizes-dadgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0242013-de-23122013.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-dadgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0242013-de-23122013.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0222015-de161220151.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0222015-de161220151.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circularesnormativas/norma-n-0012017-de-08022017.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circularesnormativas/norma-n-0012017-de-08022017.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0192015-de-15122015-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0192015-de-15122015-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0212015-de16122015.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0212015-de16122015.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072019-de-16102019-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072019-de-16102019-pdf.aspx

European Centre for Disease Prevention and Control (2019). Annual epidemiological report for
2017. European Centre of Disease Prevention and Control. Retirado de:

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER for 2017-HAl.pdf.

Fawcett, J.; Watson, J.; Neuman, B.; Walker, P. & Fitzpatrick, J. (2001). On nursing theories and
evidence. J Nurs Scholarsh. 33(2):115-9. DOI: 10.1111/j.1547-5069.2001.00115.x. PMID:
11419305.

Fernandes, M. (2006). Evolucdo filoséfica da ética. In Etica e Bioética: desafios para a

enfermagem e a saude, paginas 1-25.

Ferreira, M.; Fernandes, J.; Jesus, R. & Araujo, |. (2020). Abordagem na sala de emergéncia:
dotacdo adequada de recursos de enfermagem. Revista de Enfermagem Referéncia, vol. V, n.2

1, pp. 1-8. Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. DOI: https://doi.org/10.12707/RIV19086

Gefen, A. (2018). The future of pressure ulcer prevention is here: Detecting and targeting

inflamation early. Ewma Journal. 19(2), pp. 7-13.

Gefen, A.; Alves, P.; Ciprandi, G. et al. (2020). An international consensus on device-related

pressure ulcers: SECURE prevention. BrJ Nurs 2020;29(5):536-8

Hersey, P. & Blanchard, K. (1986). Psicologia para administradores: a teoria e as técnicas da

lideranca situacional. Tradugdo e revisdo técnica: equipe do CPB. Sdo Paulo

Hinkle, J. & Cheever, K. (2016). Brunner e Suddarth: tratado de enfermagem médico-cirurgica
(D. B. P. de Campos, M. R. lide, P. L. Voeux, S. W. V. E. Roberto, Trad.) (132 ed.) (Vol 1) Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. (tradugdo do original Brunner and Suddarth’s textbook of medical

surgical nursing, 13th ed., 2014, Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins).

Imperatori, E. & Giraldes, M. (1993). Metodologia do Planeamento em Saude: Manual para uso

em servigos centrais, regionais e locais (32 ed.). Lisboa: Escola Nacional de Saude Publica.

100


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER_for_2017-HAI.pdf
https://doi.org/10.12707/RIV19086

INEM (2019) - Manual de Suporte Avang¢ado de Vida. Lisboa: INEM. Retirado de:

https://www.inem.pt/wpcontent/uploads/2019/07/Manual-Suporte-Avancado-de-Vida-

2019.pdf

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (2008). Saiba mais

sobre dispositivos médicos, n.2 4. Lisboa

International Council of Nurses (2010). Scope of Nursing Practice and Decision-Making
Framework TOOLKIT. Genebra: Autor. Retirado de:
https://www.icn.ch/sites/default/files/inlinefiles/2010 1CN%20Scope%200f%20Nursing%20an

d%20Decision%20making%20Toolkit eng.pdf

International Council of Nurses (2019). Core competencies in disaster nursing: version 2.0.

Geneva, Switzerland: International Council of Nurses.

Kottner J., Cuddigan J., Carville K., et al. (2019). Prevention and treatment of pressure
ulcers/injuries: the protocol for the second update of the international Clinical Practice

Guideline. J Tissue Viability 2019;28(2):51-8. DOI: https://doi.org/10.1016/].jtv.2019.01.001

Larrabee, J. (2004). Advancing quality improvement through using the best evidence to change
practice. J Nurs Care Qual. Jan-Mar;19(1):10-3. DOI: 10.1097/00001786-200401000-00004.
PMID: 14717142.

Larrabee, J. (2011). Nurse to nurse: Prdtica Baseada em Evidéncias em Enfermagem. Porto

Alegre: AMGH Editora.

Leal, D. & Rauber, J. (2012). A concepgdo de ética dos profissionais da enfermagem. Revista
Mineira de Enfermagem, 16(4), (pp 554-563).
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-23938

Lin, F.; Wu, Z.; Song, B.; Coyer, F. & Chaboyer, W. (2020). The effectiveness of multicomponent
pressure injury prevention programs in adult intensive care patients: a systematic review. Int J

Nurs Stud 2020;102.

101


https://www.inem.pt/wpcontent/uploads/2019/07/Manual-Suporte-Avançado-de-Vida-2019.pdf
https://www.inem.pt/wpcontent/uploads/2019/07/Manual-Suporte-Avançado-de-Vida-2019.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inlinefiles/2010_ICN%20Scope%20of%20Nursing%20and%20Decision%20making%20Toolkit_eng.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inlinefiles/2010_ICN%20Scope%20of%20Nursing%20and%20Decision%20making%20Toolkit_eng.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jtv.2019.01.001
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-23938

Lopes, A. & Nunes, L (1995). Acerca da trilogia: competéncias profissionais, qualidade dos

cuidados e Etica. In Nursing. (n2 90/91), pp. 10-13.

Mehta, C.; Ali, M.; Mehta, Y.; George, J. & Singh, M. (2019) MDRPU—an uncommonly recognized

common problem in ICU: a point prevalence study. J Tissue Viability 2019;28(1):35-9.

Melo, H. (1999). Legislacdo e Bioética. Cadernos de Bioética. Edi¢des CEB, (n2 19), pp. 15-52.

Meneses, R. (2007). Principialismo e Pedagogia: entre a ética e a educacdo. Eukasia, Revista de

Filosofia, (14), pp. 189-216.

Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica (2015). Parecer n.2
20/2015 — Competéncias do Enfermeiro Chefe de Equipa dos Servicos de Urgéncia. Retirado de:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/MCEEMC_ Parecer 20 E

nfermeiroChefeServicosUrgencia.pdf

Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica (2017). Parecer n.2
10/2017 - Diferencia¢do das Intervencbes de Enfermagem do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirurgica em Relacdo Ao Enfermeiro Generalista, Num Servigo de Urgéncia.
Retirado de:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecer 10 2017 MCE

EMC DiferenciacaolntervencoesEnfermagemServicoUrgencia.pdf

Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Meédico-Cirdrgica (2018a). Parecer n.2
14/2018 - Alocag¢do Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Médico-Cirtirgica Na Sala De
Reanimacgdo — Posto De Trabalho Nos Servicos De Urgéncia / Emergéncia. Retirado de:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8287/parecer-n%C2%BA-14 2018 rectificado.pdf

Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Meédico-Cirlrgica (2018b). Parecer n.2
15/2018 - Fungées do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica nas unidades de
cuidados intensivos/servigos de medicina intensiva. Retirado de:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8264/parecer-n%C2%BA15 2018-

fun%C3%A7%C3%B5es-eeemc-de-cuidados-intensivos-e-medicina-intensiva.pdf

102


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/MCEEMC_Parecer_20_EnfermeiroChefeServicosUrgencia.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/MCEEMC_Parecer_20_EnfermeiroChefeServicosUrgencia.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecer_10_2017_MCEEMC_DiferenciacaoIntervencoesEnfermagemServicoUrgencia.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecer_10_2017_MCEEMC_DiferenciacaoIntervencoesEnfermagemServicoUrgencia.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8287/parecer-n%C2%BA-14_2018_rectificado.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8264/parecer-n%C2%BA15_2018-fun%C3%A7%C3%B5es-eeemc-de-cuidados-intensivos-e-medicina-intensiva.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8264/parecer-n%C2%BA15_2018-fun%C3%A7%C3%B5es-eeemc-de-cuidados-intensivos-e-medicina-intensiva.pdf

Ministério da Saude (2014). Despacho n.2 10319/2014: Determina a estrutura do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica. Didrio da Republica, 2.2 Série, n.2 153 (11 de agosto de 2014),
pp. 20673-20678

Ministério da Saude (2015a). Despacho n.2 5613/2015. Aprova a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020. Diario da Republica, 2.2 Série, n.2 102 (27 de maio de 2015), pp.
13550 — 13553

Ministério da Saude (2015b). Despacho n.2 1400-A/2015: Plano Nacional para a Sequranca dos
Doentes 2015-2020. Diario da Republica, 2.2 série, n.2 28 (10 de fevereiro de 2015), pp. 3882-
(2)-3882-(10).

Ministério da Saude (2015c). Despacho n.2 13427/2015: Define e classifica os servicos de
urgéncia que constituem os pontos da Rede de Urgéncia/Emergéncia. Diario da Republica, 2.2

Série, n.2 228 (20 de novembro de 2015), pp. 33814-33816

Ministério da Saude (2017). Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciagdo -

Medicina Intensiva. Lisboa, Portugal: Republica Portuguesa Saude.

Ministério da Saude (2020). Cuidados intensivos — Recomendagées para o seu desenvolvimento.

Lisboa, Portugal: Dire¢do Geral da Saude

Ministério da Saude (2021). Despacho n29390/2021: Aprova o Plano Nacional para a Sequranca
dos Doentes 2021-2026. Diario da Republica, 2.2 Série, n? 187 (24 de setembro de 2021), pp. 96-
103

Ministério da Saude, & Instituto Nacional de Saude Dro Ricardo. (s/d). Recomendacdes para as
precaugbes de isolamento, precaugbes bdsicas e precaugcbes dependentes das vias de

transmissdo.
National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel & Pan Pacific

Pressure Injury Alliance (2019). Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference

Guide. Emily Haesler (Ed.). Cambridge Media: Osborne Park, Australia

103



Neves, M. (2001). A problematica contemporanea da autonomia moral - Temas Fundamentais
de Etica, Actas do Coléquio de Homenagem ao Prof. Roque Cabral, Braga. Publicagcdes da

Faculdade de Filosofia da Universidade Catdlica Portuguesa.

Nunes, L.; Amaral, M. & Gongalves, R. (2005). Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro: dos
Comentdrios A  Andlise de Casos. (12 edigdo), Ordem dos Enfermeiros
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8889/codigodeontologicoenfermeiro_edicao2005.p

df.

Nunes, L. (2009). Etica: Raizes e Florescencéncias em Todos os Caminhos. Lusociéncia.

Nunes, L. (2015). Problemas éticos identificados por enfermeiros na relagdo com usuarios em

situacdo critica. Revista Bioética, 23(1), 187-199. DOI: https://doi.org/10.1590/1983-

80422015231059

Ordem dos Enfermeiros (2015a). Regulamento n.2 361/2015 de 26 de junho: Regulamento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo

Critica. Diario da Republica, 2.2 série, n.2 123, 17240-17243.

Ordem dos Enfermeiros (2015b). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE. Lisboa, Portugal:

Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n.2 429/2018 - Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. 2.2 Série, N.2 135, pp.

19359-19370.

Ordem dos Enfermeiros. (2019a). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista. Didrio Da Republica, 22 Série, N.2 26, pp. 4744-4750

Ordem dos Enfermeiros. (2019b). Regulamento n.2 743/2019. Regulamento da Norma para
Cdlculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem. Diario Da Republica, pp. 128-155.
Retirado de: https://files.dre.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf

Organiza¢do Mundial da Saude (2019). Patient Safety. Retirado de: https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/patient-safety.

104


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8889/codigodeontologicoenfermeiro_edicao2005.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8889/codigodeontologicoenfermeiro_edicao2005.pdf
https://doi.org/10.1590/1983-80422015231059
https://doi.org/10.1590/1983-80422015231059
https://files.dre.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

Padilha, K.; Sousa, R.; Miyadahira, A.; Cruz, D.; Vattimo, M.; Kimura, M.; Grossi, S.; Silva, M.; Cruz,
V. & Ducci, A. (2005). Therapeutic intervention scoring system-28 (TISS-28): diretrizes para
aplicacdo. Revista Escola Enfermagem Universidade de SGo Paulo, 2(39), pp. 229-233. DOL:
http://dx.doi.org/10.1590/50080-62342005000200014

Pereira, V. (2009). Comunicar o fim de vida...o papel do enfermeiro face a comunicagao de

falecimento a familia. Revista Enformagéo. pp. 14-17

Pereira, A.; Fortes, |I. & Mendes, J. (2013). Artigo Revisdo Sistematica De Literatura Comunicacdo
De Mas Noticias: Revisdo Sistematica Da Literatura Communication of Bad News : Systematic

Literature Review. Journal of Nursing, 7(1). DOI: https://doi.org/10.5205/reuol.3049-24704-1-

LE.0701201331

Phaneuf, M. (2005). Comunicacdo, entrevista, relacdo de ajuda e validacdo (Lusociéncia (ed.);

(Ed. Portu).

Pina, S.; Canellas, M.; Prazeres, R.; Lopes, J.; Marcelino, T.; Reis, D. & Ferrito, C. (2020).
Comunicacdo Alternativa e Aumentativa em Doentes Ventilados: Scoping Review. Revista
Brasileira de Enfermagem, 3(5), 1-6 DOI:

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-

71672020000500305&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt

Queirds, P.; Vidinha, T. & Filho, A. (2014). Autocuidado : o contributo tedrico de Orem para a

disciplina e profissdo de Enfermagem. Revista de Enfermagem Referéncia, pp. 157-164

Queirds, P. (2016). Enfermagem, uma ecologia de saberes. Cultura de los Cuidados, 20 (45).

pp.137-146. DOI: http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2016.45.15

Riley, J. (2004). Comunica¢do em enfermagem. (42 ed.). Loures: Lusociéncia.

Rosswurm, M. & Larrabee, J. (1999). A Model for Change to Evidence-Based Practice. Journal of

Nursing Scholarship, 31 (4), pp. 317-322.

Ruivo, A. (2020). Exemplo de Planeamento do Projeto.

105


http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342005000200014
https://doi.org/10.5205/reuol.3049-24704-1-LE.0701201331
https://doi.org/10.5205/reuol.3049-24704-1-LE.0701201331
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672020000500305&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672020000500305&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2016.45.15

Ruivo, M.; Ferrito, C. & Nunes, L. (2010). Metodologia de projecto: colectanea descritiva de

etapas. Percursos, 15, pp. 1-38.

Sales, C.; Bernardes, A.; Gabriel, C.; Brito, M.; Moura, A. & Zanetti, A. C. B. (2018). Standard
Operational Protocols in professional nursing practice: use, weaknesses and potentialities TT -
Protocolos Operacionales Patréon en la practica profesional de enfermeria: utilizacion,
fragilidades y potencialidades TT - Protocolos Operacionais, Revista Brasileira de Enfermagem,

71(1), 126-134. http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

71672018000100126

Santiago, D., Pedro, A., Sapeta, A., Franco, H., Bico, I., Ruivo, A., Costa, M., Marques, M., &

Pereira, M. (2021). Planeamento da Unidade Curricular.

Santos, M. & Fernandes, M. (2015). Ferramenta de andlise SWOT no processo de formulacdo

das acdes estratégicas nas pequenas empresas. Revista FATEC Vol. 2, n2. 2

Serrdo, D. & Nunes, R. (1998). Etica em cuidados de saude. Porto Editora

Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (2016): Consensos na gestdo clinica da via aérea em

anestesiologia. Revista SPA. Vol. 25. N21

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2016). Plano Nacional de Avaliagdo da Dor —
Resultados. Grupo de Avaliacdo da Dor. Retirado de:

https://spci.pt/files/2016/03/Relatorio Final GAD1.pdf

Tappen R. M. (2005). Lideranga e Administra¢éo em Enfermagem — Conceitos e Prdtica (42 Ed).

Loures: Lusociéncia

Tayyib, N.; Asiri, M.; Danic, S.; Sahi, S.; Lasafin, J.; Generale, L.; Malubay, A.; Viloria, P.; Palmere,
M.; Parbo, A.; Aguilar, K.; Licuanan, P.; Reyes M. (2021). The Effectiveness of the SKINCARE
Bundle in Preventing Medical-Device Related Pressure Injuries in Critical Care Units: A Clinical
Trial. Adv Skin Wound Care. 2021 Feb 1;34(2):75-80.
https://doi.org/10.1097/01.ASW.0000725184.13678.80. PMID: 33443912

106


http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018000100126
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018000100126
https://spci.pt/files/2016/03/Relatorio_Final_GAD1.pdf
https://doi.org/10.1097/01.ASW.0000725184.13678.80

Thim, T., et al. (2012). Initial assessment and treatment with the Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure (ABCDE) approach. International Journal of General Medicine, 5, 117— 121.
https://doi.org/10.2147/1JGM.S28478

Thurston, N., King, K. (2004). Implementing evidence-based practice: walking the talk. App/ Nurs
Res. Nov;17(4):239-47. PMID: 15573332.

Tomey, A. & Alligood, M. (2004). Tedricas de Enfermagem e a Sua Obra (5a edicdo). Loures:

Lusociéncia.

Tyrer J. (2020). Evaluating Dermisplus® Prevent for the avoidance of development of medical

device-related pressure ulcers. Wounds UK 2020;16(1):100-5.

Universidade de Evora. (2015). NCE/14/01772 — Apresentacido do pedido corrigido - Novo ciclo

de estudos. http://www.a3es.pt/si/iportal.php/process form/print?proces...46-

5433b2518b3a&formld=b9fa9aed-7049-99a2-9424-5436eefad109

Watson, J. (1999). Enfermagem: Ciéncia humana e cuidar uma teoria de enfermagem. Loures,

Portugal: Lusociéncia.

107


https://doi.org/10.2147/IJGM.S28478
http://www.a3es.pt/si/iportal.php/process_form/print?proces…46-5433b2518b3a&formId=b9fa9aed-7049-99a2-9424-5436eefad109
http://www.a3es.pt/si/iportal.php/process_form/print?proces…46-5433b2518b3a&formId=b9fa9aed-7049-99a2-9424-5436eefad109

ANEXOS

cvil



ANEXO 1 - Proposta de Projeto de Estagio a Universidade de Evora (Modelo
TO005)
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Cursos de 3.9 Ciclo, 2.9 Ciclo & Mestrado Integrado MODELO
T-005
A PROPOSTA DE PROJETO DE
E TESE f DISSERTACAO [/ ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
Servigos dcadémicas
021 J 2022
u DELIHEWD D0 COMSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA PARECER DO DIRETOR DE CURSO
{4 ser emitide apenes em GesDOC) {4 zer emitdo spenas em GesDOC)
[N roentiFicacio po EsTuDanTE
Nome Completn:  Pacardo Miguel Mendes Nunes
Nimeso: 37138 Ciclo de Estudos: I:l 3.9 Cido E 2.2 Ciclo I:‘ Mestrado Integrado

Cursn: = esorado em Enfermagem

Especialidade/Plano Alternativp: _Eofermagem Médico-Cirirgica: A Pessoa em Simagho Critica

IEY contactos po estupanTe

Telef,: F26373856 E-mail: Tikardo monesi@thotmail com

u PROPOSTA

[] entrega de 1.2 Prajete [_] Entrega de Projeto Reformulzde || Entrega de 2.9 Projeto por Reingresso

[Z] proposta de ateragio de Projets

Mesbe: cike, aRSinale o8 quadeis dests fermubing em que prophe siterecBes (5 dine presncher @ rEethes Guadnes)

FEe O Qe FEe e The e e

u JUSTIFICACAD DA PROPOSTA DE ALTERAGRAD (A presncher apenas no caso de no guadro 5 ter escolhide esta opglo)

Alteragio do timlo, stendendo ao novo modelo da capa de relatorio de estagio, comigindo a repeticio.

H TIPO DE TRABALHO (de acordo com o previsto no Mlano de Estudos do Curso) LiINGUA DE REDACAD
APERAS WD) CASD: D FROGRAMA DE [OLTORMMENTC:
I:l Tese  Formato da Teses D:mmm-ummnmuuu E] Portugués I:l Ingiés
D Correlago de ertign pobiadm
D O o conjurts de o e, cu realoagies, cm oardcte eoreador | demicio dec artes) I:l Espanhi D Francés
FAR, MESTRACS (0U MESTRADD INTEGAADC:
[ missertagio (4] Eestdgio [ Trabaliha de Projeto [] outra:

u TITULO DO TRABALHO

Titulo (na lingua de redagdo):

Prevengio de Ulceras por Pressdo Associadas a Disposittves Clinicos em Cwdados Intensivos

Titulo ern Inglés:
Prevention of Clinical Device-Eelated Pressure Ulcers in Intensive Care

I L LG

CrTETELT



m ORIENTAGCAD [Anexar declaracioibes) de aceitagio)

Nome: Marnia Alice Gois Buive

Universidadey Instituigéo: Istitzo Politécnico de Senibal - Escols Superior de Saiide

N.© Identificacia Civil: 07792474 -6ZY5 Tipo de Identificacio: Oe oo O s oo
Telef,: P65108531 E-mail: &lice. muivo(iess.ips.pt 0 ORCID: OO00-D002-6060-828X
Home:

Universidadey Instituigdo:

N.% Identificacda Civil: - Tipo de Identificacdo: D& Oc [0 resseete 0 osee
Telef.: E-mnail: ID ORCID:
Home:

Universidadey Instituigdo:

N.* Identilicacdo Civil: = Tipo de Igentificacdo: O O O reseete O e

Telef.: E-mnail: ID ORCID:

m AREA DISCIPLIMAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

Domini Cientifice & Tecnoldgico (Area FOS):

Consulle & Bsta de Areas FOS e M Swww. dpesc. mec piinpd/28

Palavras-chave (5 palavras, separadas por "}"):

m DOMINIO A INVESTIGAR/TEMA

Diesenvolvimento de competéncizs comuns e especificas do Enfermeire Especialista em Enfermagem Meédico-Cinirgica: A Pessoa
em Simagio Critica, com enfoque na melhoria da qualidade dos cuidados na prevengio de Ulceras de Pressdo Associadas a
Dizpositivos Clinicos

E RESUMO, PLAND E CRONOGRAMA [Se necessieio submeter como avexo & este npresse]

O Estagio Final tem a duragdo de 334 horas (18 semanas) e decorre enme 11 de oumbro de 2021 & 11 de feversire de 2022

O objetivo do Estagio Final & que o estdante desenvolva e consolide as competéncizs profissionais do Enfermeiro Especialista am
Enfermagem Médico-Cimirgica nz vertente da Pessoa em Simagio Critica e as competdncias académicas associadas ao gran de
Mestre (conforme explanado no documento em anexo).

Foi selecionado como campo de estigio uma Unidade da Cuidados Intensives Polivante no sul do pais, sob a supervisio clinica de
um Enfermeiro Mestre e Especialista em Enfermazem Medico Cimirgica  sob a orentacio pedagogica da Profassora Alice Euivo.
Drurante o estagio, serd abordsda uma tematica com vista 8 melhoria da qualidade dos cuidados prestados, nomeadsmente, a
Prevengio de Ulceras de Pressdo Associadas a Disposiives Clinicos.

Az ilceras de pressio s3o um problema de sande publica e um indicador da qualidade dos cuidados prestados. Causam soffimento e
dimimnigio da qualidade de vida dos doentes e sens cuidadeores, pedendo lewar 3 morte. Constitnem wm problema racomments em
Portugal Estima-se que cerca de 95% das dlceras de pressdo sdo evitdveis através da identificagdo precoce do gran de risco. Os dados
epidemiclégicos portugueses mais recentes sio relstivos aos cuidados hospitalares, onds a prevaléncia média de dlceras de pressdo é
de cerca de 11,5%. O conhecimento da etiologia e fatores de risco associados 2o desenvolvimento de nlceras de pressdo sdo a chave
para o sucesso das estratégias de prevencdo (Diregdo-Geral da Sande [DGS], 2011)

ETY cocumentos anexos EEY pecLaracAo DO ESTUDANTE
IE Fiann o Tranzing Mos tarmos de Begulamento Acaddesico da Uzniversidade de Evora (RAUE) e wigor enfego o
I:l Cronograma projete de Tese' DissertagdoEstagio Tmbalko Projeto (comforme indicade zo quadro € deste
IE Dedaracic de Orientador{es) impresso) do qual, apos aprovade pelo Comselbo Cleatifico, seed afetzado o mupetvo regist nos

Dedarachs da Unidade TBD de acohiments {Seve Sarvigos Acadamico: oa Universidads de Evera.
Fichir 63 Crigvtadanes restetn cu Exuigd de
:‘l!vn'fw'.h;_H_ e J}'ﬂ:- ; r_=-=-="_'1'n_¢'fhf;__ , Declaro gue caszo efetue algmma aleeraclo s este projeto s ser aprovads (tbmlo, erientader,
Frapasiote da Tata) s s e lingms, etc) procedersi mos termos do referido regulaments, 4 entrega do projeto de alteragie
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ANEXO 2 - Certificado de Apresentacdao no 22 Semindrio de Enfermagem em
Emergéncia Extra-Hospitalar
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CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Rita Martins, apresentou a comunicacgao oral livre “Transfusdo de Hemoderivados no Pré-
hospitalar Salva Vidas?”, da autoria de Ana Rita Martins, Ana Sofia Correia, Barbara Lourenco, Eunice Martins,
Ricardo Nunes e Mariana Pereira, no 22 Semindrio de Enfermagem em Emergéncia Extra-Hospitalar, que
decorreu no dia 18 de junho de 2021.

Coimbra, 18 de junho de 2021

PELA COMISSAO ORGANIZADORA PELA COMISSAQ CIENTIFICA

Assinado por: ANDREA MARINA GASPAR

FIGUEIREDO Assinado por : LILIANA ANDREIA NEVES DA

Mum. de ldentificagao: BI1122601815 MOTA
Mum. de ldentificagao: BI121477754
LILIANA MOTA
PRESIDENTE DO CONSELHO TECNICO-CIENTIFICO DA ESSNorteCVP
EDITORA CHEFE DA REVISTA RIIS

ANDREA FIGUEIREDO
PRESIDENTE DA DIRECAO DA AEEEMC

n a @ Www.deeemdc.com #’)?"\
, <3 RIS ©
2.° SEMINARIO DE ENFERMAGEM EM m _

EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR ‘ APEMERG
18 DE JUNHO DE 2021 | ONLINE




ANEXO 3 - Certificado de Aprovac¢ao no Curso de Suporte Avang¢ado de Vida
Cardiovascular
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ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

ACLS
Provider

Ricardo Miguel Mendes Nunes

has successfully completed the cognitive and skills evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program.

Issue Date Renew By
30/D5/2021 31/05/2023
Training Center Name eCard Code
Blue Ocean Medical, Lda. TC vbngj4mhBagucdapbkebevl

Training Center ID
ZL50578

Training Center City, Country
Lisboa,Portugal

Training Site Name
Blue Ocean Medical, Lda. TS

To view or vexify euthenticity, students and employers should scan this OR code with their mobile devios or go to
hitps-iiceriicates [aardal comiewcarificales

D 2020 American Heart Association. Al ights ressrved.  20-2082 420



ANEXO 4 - Certificado de Aprova¢ao no Curso de International Trauma Life
Support
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. International

Certificate of Participation
Ricardo Miguel Mendes Nunes, RN

date

ITLS

ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

has completed the

Advanced Provider Course

5972021

course director

Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luiz Figueiredo RN

T@MLS

course site

Escola Superior de Enfermagem de Evora, Evora, INTL
{Intermational)

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education actvity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education {CAPCE)
Confinuing Educaflon Hours: 1800 Cowrse &  21TLEF20202 CEH Typa: Advantad

¥ou have parfcipated In & continuing sdecaion program that has reosved CAPCE approval for conlinuing educaion credit. IF you have any comments mganding e qually of this program
andior your salisfaction with R, plexse contact CAPCE at 12300 Ford Rosd, Sule 350, Calias, Texas TE234 - 722474847 - [soofificapce org

CE Frovider: Internafional Trauma LHe Supmort | Provider Mo, ITLE003E)

Card Holder's Signature

Sucorsful completion doesnot wanrant pﬂ‘hﬂmﬂ'ml:\fqlﬂ"[ﬂltlj

helder to perfoes amy procedure. This

foen b subjoes b e provsh

Imitarines of applicate chapser stautes a=d leenzing acks

International Trauma Life Support

3000 Woodcreek Drive, Suite 200
Dionemers Growe, IL 60515

wwwitrauma_org

32916844563
@IILS

Ricardo Miguel Mendes Nunes, RN

has successfully completed the cognitive skills
evaluation in accordance with the standards of
International Trauma Life Support for this course.

Advanced Provider Course
Card tisue Date BIQH) )]  Expiration Date N5 24



ANEXO 5 — Declaragao comprovativa da realizagao de estagio observacional na
VMER
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SNS

SERNQ0 RACIONA
DE SH0F

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Declaracao

Para os devidos e legais efeitos se declara que o Enfermeiro Ricardo Miguel Mendes
Nunes com o ndmero mecanograficolll a exercer fungdes no Servigo de G-
. da Unidade Hospitalar de-do Centro Hospitalar Universitario do -
EPE, realizou, no ambito da frequéncia no Curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade de Evora, na area de especializagio Médico-Cirlrgica: A Pessoa em
Situagdo Critica, um estagio observacional na Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER), nos dias 6, 9, 12, 14 e 16 de dezembro de 2021 com o nimero total

de 42 horas.

Centro Hospitalar Universitario do - EPE, 17 de janeiro de 2022

Enfermeira Diretora

DRWLE 017 08 Pagkulckl
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
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[ELS)
L)
UNIVERSIDADE DE EVORA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM POLITECNIC P
b 0 JOAO DE DEUS CUTSERS: Sande e Ez;t;l:m
Satde

S
oltéc oo Setlbal
- jor da
— IPPortalegre Saude

V Mestrado em Enfermagem em Associagéo

Instituto Politeanivo de Castek Branco
Fscola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias

Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus

Unidade Curricular: Estagio em Enfermagem a pessoa em situacao critica

Docente: Prof.2 Dr.2 Alice Ruivo

Projeto de aquisicao e desenvolvimento de
competéncias

Discente:

Ricardo Nunes, m47138

22 de maio de 2021



Projeto de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

A Ordem dos Enfermeiros (2019) destaca, no predambulo do Regulamento n.°
140/2019, que os “cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de enfermagem,
assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacéo
e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos
profissionais de saude” (p. 4744). Posto isto, infere-se do referido a necessidade premente e
imprescindivel do desenvolvimento e aquisicdo de competéncias para a pratica clinica
especializada num campo especifico de conhecimento, acdo e intervencdo. Estas
competéncias ndo se desenvolvem unicamente pela associacdo e acumulacdo de
conhecimentos e habilidades, mas, especialmente, através da reflexdo critica,
consciencializacao, problematizacdo e ponderacdo constante que resulte numa reconstrucao
continua da realidade e das experiéncias clinicas vivenciadas, resultando assim no
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias sedimentadas e estruturadas que crie
valor para os cuidados de saude. Assim, como ja referido, assumem-se as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente da Pessoa em Situagdo Critica, na sua Ultima
atualizacéo e redacdo, Regulamentos n°® 140/2019 (OE, 2019) e n° 429/2018 (OE, 2018),
respetivamente, como base normativa e conceptual que enquadram as atividades a
desenvolver ao longo do Estagio em Enfermagem a pessoa em situacgéo critica, conforme se

explana em seguida.

O Estagio em Enfermagem a pessoa em situagao critica em questao decorre no
periodo entre 17 de maio de 2021 e 27 de junho de 2021, tendo sido selecionado como
campo de estagio o Servigco de Urgéncia Geral de Adultos do Centro Hospitalar Universitario
do Algarve (CHUA, EPE) — Unidade de Portimao, sob supervisao clinica da Especialista em
EMC, Enf.2 Patricia Pires, e orientac@o pedagogica da Prof.2 Dr.2 Alice Ruivo.



COMPETENCIAS COMUNS DO ENF.° ESPECIALISTA

Dominio Competéncia Atividades a desenvolver

o= Al — Desenvolve uma prética | -Colaborar com a equipa na constru¢do da tomada de decisdo, salvaguardando os principios
S =) profissional e ética no seu campo de | éticos e direitos humanos de liberdade, privacidade e dignidade humana como principios
° % intervencao. basilares dos cuidados prestados.

o g

B 9

53

23 A2 — Promove préticas de cuidados

= _5 que respeitam os direitos humanos e as

‘DU 3 responsabilidades profissionais.

JS

< o

B - Da melhoria continua da qualidade

Bl Desempenha
dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao
clinica.

um  papel

B2 Desenvolve préaticas de
qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua.

B3 — Garante um ambiente terapéutico
e seguro.

-Compreender o modo de operacionalizacdo das comissdes internas de servi¢o, formacdo em
servigo e grupos de trabalho existentes;

-Conhecer os indicadores de qualidade desenvolvidos no SU, bem como processos de
acreditacdo e auditoria da qualidade;

-Conhecer os projetos e programas de melhoria continua do servigo, através de recolha de
informacéo junto do Enf.2 Gestor e da Enf.2 Orientadora;

-Conhecer o sistema de informatizacdo ALERT®,

— ldentificar oportunidades de melhoria da qualidade dos cuidados (Diagnéstico de situacdo no
SU através de entrevista exploratéria e/ou Analise SWOT);

-Realizar um plano de formacdo com acédo de formacdo a enfermagem, com base na tematica
selecionada,;

-Realizar pesquisa sobre a evidéncia cientifica relativa & teméatica em bases de dados de
enfermagem certificadas;

-Realizar uma sesséo de formacgao em servico;

-Avaliar o impacto dessa formacéo.




Cl — Gere o0s cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da

-Visita ao servico com o Enf.° Gestor e a Enf.2 Orientadora;
-Percecédo da organizacéo, dindmica da equipa de enfermagem e do funcionamento do SU;

§ sua equipa e a articulacdo na equipa de | -Realizar pelo menos um turno em cada setor do servico;
S o saude. -Realizar pelo menos um turno de cada tipologia horaria;
’g = -Compreender as competéncias do Enf.° Especialista na gestdo da equipa e do servico;
g = C2 — Adapta a lideranca e a gestédo dos | -Realizar um turno com um Enf.° Especialista em EMC responsavel de turno;
< 3 recursos as situagbes e ao contexto | -Colaborar com o Enf.° Gestor no que diz respeito a gestéo e coordenagéo do servico, bem como
DI visando a garantia da qualidade dos | conhecimento das respetivas func¢des e estilo de lideranca;
O cuidados. -Realizar um turno com o Enf.° Gestor;
-Colaborar com a equipa multidisciplinar promovendo a construgdo de relacdes interpessoais que
visem um ambiente de trabalho saudavel.

D1 — Desenvolve o autoconhecimento | -Manter uma postura, atitudes e comportamentos adequados a condigdo de estudante, que
2 e a assertividade. valorizem e prestigiem a profissdo de Enfermagem e a Enfermagem Especializada;
% -Reunido com a Enf.2 Orientadora apresentando 0s meus objetivos de estagio;
N -% -Realizar um projeto de estagio;
= - : 2 R ~ . . .
2 c . . — -Mobilizar conhecimentos tedricos a prestacao de cuidados especializados;
o -2 D2 — Baseia a sua praxis clinica o ; . )
20 . A e -ldentificar lacunas/ necessidades de aprendizagem;
o especializada em evidéncia cientifica. . e T -
© 5 -Pesquisar a evidéncia cientifica em bases de dados de enfermagem certificadas, fundamentando
Q5 e sustentando a minha praxis;
DI -Identificar estratégias para superar dificuldades encontradas;
) -Realizar debriefing diario com a Enf.2 Orientadora ou sempre que necessario;

-Avaliar o desempenho tendo por referéncia 0s objetivos programaticos e o projeto de estagio.




COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENF.2 ESPECIALISTA EM EMC-PSC

Competéncia

Atividades a desenvolver

1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica.

-Realizar a maioria das horas de estagio em contexto de Sala de Emergéncia, se possivel;

-Utilizar estratégias de comunica¢do ajustadas a situagdo critica vivenciada pela pessoa doente/ familia, recorrendo a
metodologias como SPIKES, NURSE, Ask-Tell-Ask, facilitando processos de transi¢do ou luto;

-Envolver a familia nos cuidados, sempre que possivel e adequado;

-Aplicar a abordagem SBV e/ ou ABCDE no doente critico;

-Mobilizar os conhecimentos resultantes do exercicio profissional, atividades formativas, do Mestrado em Enfermagem MC-
PSC e dos cursos International Trauma Life Suport (ITLS) e Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC), de modo a prestar
os cuidados necessdrios a pessoa em situagao critica;

-Conhecer os protocolos de atuag¢do no servigo;

-Identificar a dinamica da equipa nos cuidados a pessoa em situagao critica;

-ldentificar precocemente sinais e sintomas indicadores de gravidade e/ ou deterioragdo clinica;

-Gerir prioridades e recursos;

-Gerir emogdes em situagdes em situagdes complexas e causadoras de stress;

-Identificar evidéncia de mal-estar e gerir medidas de controlo da dor;

-Acompanhar o doente critico na transferéncia intra-hospitalar;

2 - Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo.

-Identificar os protocolos existentes sobre situagcdo de emergéncia, exce¢do e catastrofe;

-Acompanhar, pelo menos, o circuito completo de um paciente no ambito do protocolo Via Verde Coronaria;
-Acompanhar, pelo menos, o circuito completo de um paciente no ambito do protocolo Via Verde AVC;
-Colaborar, se possivel, numa transferéncia helitransportada;

-Participar, se possivel, num cendrio multi-vitimas, se existente e oportuno;

-Colaborar nos cuidados em contexto de crime (ou suspeita de), se existente;

-Identificar as adapta¢bes ao SU no contexto da pandemia por COVID-19.

3 - Maximiza a interveng¢do na prevengao e controlo
da infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante
a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situagdo e a necessidade de
respostas em tempo (til e adequadas.

— Reconhecer o papel dinamizador e supervisor do Enf.2 Especialista em EMC na monitorizagao, registo e avalia¢do das
medidas de prevencdo e controlo implementadas;

— ldentificar a articulagdo do GCL-PPCIRA com o SU e, se oportuno, realizar um turno na comissao;

- Conhecer os protocolos, normas e planos de prevencdo e controlo de infe¢do do SU;

— Implementar de estratégias de intervencdo na prevencdo e controlo de infe¢do hospitalar.




American Psychological Association. (2019). Publication Manual of the American

Psychological Association. (72 ed.). American Psychological Association

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n.° 429/2018 - Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica. 2.* Série, N.° 135,
19359-19370. https://dre.pt/application/conteudo/115698617

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Diario Da Republica, 28 Série, n°26, 4744-4750.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf



APENDICE Il - Formagdo em Servigo “Um Passo a Frente da Via Aérea Dificil (VAD)”
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
P 4
|

= 86 -{
) UNIVERSIDADE DE EVORA R e SRR AR h—d
b £ O%A‘g%:sggauz ENFERMAGEM Pulllys’t.?llllix Saﬁde e g:‘;:)‘::or gt
Satide

Ot g Setibal
— IPPortalegre Saude
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Apéndices



Introdugao

O presente trabalho foi elaborado no &mbito da unidade curricular Estagio em
Enfermagem A Pessoa Em Situacéo Critica, inserida no plano de estudos do V Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, na area de especialidade Médico-Cirdrgica: A Pessoa Em
Situacao Critica, a decorrer na Escola Superior de Saude S&o Jodo de Deus, da Universidade
de Evora, no ano letivo 2020-2021.

O Estagio em Enfermagem A Pessoa em Situacio € uma unidade curricular inserida
no 2° semestre do curso, deve ser desenvolvido em Servigos de Urgéncia [SU] ou Unidades
de Cuidados Intensivos [UCI] e tem como objetivo permitir que o estudante mobilize os
conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares que o antecedem e desenvolva a sua
pratica de cuidados junto de pessoas a vivenciarem situa¢des de urgéncia e/ou a agudizagéo
de situacbes de doenca critica e/ou faléncia organica.

Esta experiéncia de ensino préatico decorreu entre 17 de maio e 25 de junho de 2021,
tendo sido selecionado como campo de estagio o SU geral de adultos da unidade hospitalar
de Portimdo do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, sob a supervisédo clinica da
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica [EMC] Enf.2 Patricia Pires e sob a orientagcédo
pedagdgica da Professora Doutora Alice Ruivo.

Foram definidos como instrumento pedagoégico e elemento de avaliacdo a planificagéo
e desenvolvimento de uma sesséo de formagéo em servigo que refletisse as necessidades de
formacéo do mesmo, envolvendo o responsavel do servico, orientador e professor.

O desenvolvimento deste trabalho foi, concomitantemente, estabelecido como um dos
objetivos do projeto individual de estagio (ver Apéndice I).

O tema selecionado para a formagédo em servico foi a abordagem da Via Aérea Dificil
[VAD], com enfoque nos seus preditores e na utilizagdo dos dispositivos supragloticos. A
sessao de formacdo ocorreu no dia 25 de junho de 2021, pelas 16 horas, no auditério da
unidade hospitalar de Portimao.

O objetivo deste trabalho é apresentar todo o percurso efetuado na elaboracdo da
sessao de formagao em servigo.

Este trabalho encontra-se dividido em cinco seg¢des: a formagdo em servico em
enfermagem e a sua importancia no seio das equipas multidisciplinares; o diagndstico da
situagao-problema com a identificagdo da necessidade de formagéo dos enfermeiros do SU;
a fundamentacado cientifica que sustenta os conhecimentos e habilidades a transmitir; o
planeamento, divulgacao e avaliacdo da sessdo de formacdao; e, por ultimo, uma conclusao.
O trabalho termina com as referéncias bibliograficas e os documentos elaborados em

Apéndice.



Formacao em Enfermagem

Historicamente, a formacao dos profissionais de saude tem sido pautada com o uso
de metodologias tradicionais e influenciada pelas tendéncias cartesianas, sob uma perspetiva
fragmentada e reducionista. A procura pelo aperfeicoamento técnico e pelo conhecimento
especializado contribuiu para o aparecimento de muitas alterac8es no contexto académico e
formativo (Costa et al., 2015).

A enfermagem, como profissdo complexa que se assume, implica uma formacéo que
permita ao profissional desenvolver um conjunto de competéncias cientificas e técnicas,
considerando essencial o reconhecimento da importancia das dimensfes existenciais,
relacionais e afetivas (Fabido, 2005). Assim, “formar pressupde mudar, acrescentar valor no
gue respeita a competéncias e atitudes, para que essa mais-valia se faca sentir na melhoria
continua da qualidade dos cuidados, visando a obtencdo de ganhos em saude” (p.236). A
formacdo €, entdo, um elemento fundamental para a exceléncia que se deseja obter nos
cuidados de enfermagem.

Abreu (2001) define formagao como “um processo complexo de aprendizagens que se
reflete no desenvolvimento da estrutura do sujeito, designadamente aos niveis cognitivo,
afetivo, motor, relacional e transformativo” (Abreu, 2001, p.105). A formacdo de enfermeiros
competentes, que sejam capazes de responder as modificacgbes do mundo atual,
respondendo as necessidades de saude da populacdo, tendo em conta aspetos
deontolégicos, éticos e legais impde uma preparacdo muito exigente. Nesse sentido, exige-
se gue estes profissionais sejam dotados de vastos saberes tedricos e praticos, de diversas
ordens e natureza (Brito et al., 2018).

Nos ultimos tempos, a formacgdo tem adquirido uma importancia crescente na nossa
sociedade e na enfermagem em particular, devido & mudancga constante da realidade, onde
as novas tecnologias e os sistemas de informacdo representam uma fonte inesgotavel de
conhecimento, o que implica uma necessidade de renovacao ou atualizagéo constante destes
conhecimentos.

Mendes e Lourenco (2008) corroboram esta ideia quando consideram que a formacéao
base, desde sempre, garantiu o exercicio da atividade com alguma seguranca e competéncia,
quer do ponto de vista tedrico como pratico (Mendes & Lourenco, 2008), mas que acaba por
ser insuficiente para responder aos desafios que se levantam no quotidiano dos enfermeiros.
Proenca afirma que, na sociedade atual, ninguém pode sair da escola e permanecer toda a
vida com o nivel de conhecimentos que la adquiriu (Proenca, 1997).

Imenso foi o percurso realizado pela enfermagem, particularmente no dominio da

formacgdo. A procura da especificidade da enfermagem incube hoje que o enfermeiro seja



detentor de conhecimentos e saberes técnico-cientificos proprios, pois cada vez mais estes
investem na sua formacao, estimulando valorizar os seus conhecimentos. Os enfermeiros
véem-se cada vez mais envolvidos num processo permanente de formacdo, onde a
autoformacao, a formacado continua e a formacao em servico, constituem parte integrante do
seu percurso profissional, dado que a formacdo inicial se torna cada vez mais insuficiente para
confrontar os desafios que cada enfermeiro enfrenta no seu quotidiano.

Segundo Costa e Costa (2000) a formacdo permanente consiste num processo
continuo de aprendizagem, com inicio apés a formacao profissional basica, através do qual
se aprofundam conhecimentos e capacidades, “que visam o desenvolvimento pessoal e
profissional que se repercute na melhoria do desempenho e da qualidade dos servicos
prestados (...) estando composta pela formacao continua e pela formagédo em servigo” (Costa
& Costa, 2000, p.1). A formacao continua e a aprendizagem consequentes das experiéncias
de trabalho, na qual se inclui a formagdo em servico, sdo os pilares que suportam o
crescimento pessoal e profissional do enfermeiro, permanecendo a formacdo e a pratica
profissional ligadas (Pereira, 1994).

Durante anos, a formagdo em Enfermagem esteve submissa a area médica e esse
paradigma foi alterado com a criacdo do Decreto-Lei n® 437/91 de 8 de novembro, que
estabelece o regime legal da carreira de Enfermagem e fez a primeira referéncia a formagéo
em servigco. No seu predmbulo, pode ler-se que

A natureza da profissdo de enfermagem e as caracteristicas do seu exercicio
fazem com que se deva privilegiar a formagdo em servico como forma de manter
atualizados, aprofundar e desenvolver os conhecimentos adquiridos nos cursos
basicos e pds-basicos de enfermagem, prevendo-se nesta carreira mecanismos
gue favorecam e permitam concretizar este tipo de formacao continua (Ministério

da Saude, 1991, p.5723).

E nesta perspetiva, que a formac&o realizada em servico se sobreveste de excecional
importancia, uma vez que permite aos enfermeiros elaborarem uma reflexdo sobre o que
fazem e porque o fazem.

A importancia da formacéo em enfermagem, também esté presente no Decreto — Lei
n° 248/2009, de 22 de setembro. O Artigo [Art.] 20°, que se refere a formacao profissional, no
namero 1, descreve que "A formacdo dos trabalhadores integrados na carreira de
enfermagem assume caracter de continuidade e prossegue objetivos de atualizagdo técnica
e cientifica, ou de desenvolvimento de projetos de investigagéo” (Ministério da Saude, 2009,

p.6764). O mesmo artigo, no numero 2, refere ainda que "A formacgdo prevista no numero



anterior deve ser planeada e programada, de modo a incluir informacao interdisciplinar e
desenvolver competéncias de organizacao e gestao de servigos" (Ministério da Saude, 2009,
p.6764).

De acordo com Sousa (2003), a formacdo continua € um fator importante no
desenvolvimento pessoal e profissional do individuo, assim como das organiza¢des, com vista
a melhor qualidade dos servicos prestados (Sousa, 2003). Efetivamente, um dos fatores mais
importantes para que a melhoria da qualidade dos servigos seja atingida é o apropriado e
atualizado grau de formacéo dos profissionais para o desempenho das suas funcgoes.

A formacdo em servigo € a restante fragdo da formacdo permanente. Assume 0s
mesmos objetivos, mas decorre em simultdneo com a pratica profissional e reflete-se na
resolucdo de problemas das diferentes unidades e/ou servigos. Pereira (1993) refere-se a
formag&o em servico como sendo “todas as atividades nas quais os profissionais se envolvem
guando estdo em servico e que sdo estruturadas para contribuir para a melhoria do seu
desempenho” (Pereira, 1993, p.38). Através da formagdo em servico observa-se uma
dualidade nos enfermeiros no confronto entre a teoria e a pratica, ou seja, entre o real e 0
ideal, o que poderéa conduzir a uma mudanga de comportamentos.

A formagé&o em servigo surge como uma capacidade de atualizagdo de conhecimentos
em contexto de trabalho e de forma dindmica, que envolve todos os intervenientes. O sucesso
parece estar submisso das estratégias de motivagdo, planeamento do formador e do seu
desempenho. Para Fonseca (1998), os objetivos gerais da formacdo em servigo passam por
melhorar os cuidados de enfermagem; contribuir para a otimizagdo dos recursos humanos;
colaborar nos processos de mudanca de atitudes e comportamentos; satisfazer as
necessidades de formacdo do pessoal de enfermagem da unidade ou servigo; e estimular o
desenvolvimento social da profissdo (Fonseca, 1998).

No Regulamento n® 515/2014, de 14 de novembro, a Ordem dos Enfermeiros
regulamenta a idoneidade formativa dos contextos da pratica clinica, salientando a
importancia da dimensdo de uma politica de formacdo continua, com a existéncia de
enfermeiros responsaveis pela formacao, bem como com a existéncia de planos de formacéao
definidos anualmente e implementados com critérios estratégicos e adequados ao servico,
aos formadores e aos respetivos formandos, numa politica de constante desenvolvimento
profissional e de constante melhoria de cuidados prestados. De igual modo, prevé a dotacéo
dos servicos, dos meios necessarios para a implementacéo e para a efetivacao do referido
plano de formag&o anualmente definido (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

Quanto a coordenacdo da formacdo em servico, de acordo com o Decreto-Lei n°
71/2019 de 27 de maio, no que respeita ao conteudo funcional dos vérios graus da carreira
de Enfermagem, é definido, na alinea k) do Art. 10°A, que os enfermeiros detentores do titulo

de especialista tém a funcao de “Coordenar, quando adequado, a formagao de outros perfis



profissionais” (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2019, p.2628). O mesmo decreto-lei
prevé que os enfermeiros em fungdes de gestdo também assumem grande importancia e
responsabilidade sobre o desenvolvimento da formacédo em servigo pois, conforme disposto
na alineal) do Art. 10°B, cabe ao enfermeiro gestor “Promover a formacao pré e pos-graduada
da enfermagem, criando condi¢cbes facilitadoras do processo de ensino e aprendizagem”
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2019, p.2628).

Ainda de acordo com o Regime Legal para a Carreira Especial de Enfermagem
(Decreto — Lei n° 248/2009, de 22 de setembro), no numero 2 do Art. 20° é disposto que "A
formacéo (...) deve ser planeada e programada, de modo a incluir informacéo interdisciplinar
e desenvolver competéncias de organizacao e gestdo de servicos" (Ministério da Saude,
2009, p.6764).

Para que a construcdo da formacao funcione em pleno, € indispensavel um processo
de planeamento adequado e adaptado as necessidades dos intervenientes. Nesta conjuntura,
€ essencial a definicdo de planos de formacéo. Le Boterf (1991), define planos de formacéo
como “um conjunto coerente e ordenado de acgdes de formacao finalizadas sobre objectivos
pertinentes” (Le Boterf, 1991, p.9). Desta forma, a elaboragdo de um plano de formagéo deve
envolver algumas etapas que séo indispensaveis: Levantamento e andlise das necessidades
de formacdo; Explicitacdo da contribuicdo esperada do plano de formacgédo; Elaboragéo e

estruturacao do plano de formagéo; Desenvolvimento do plano de formagéo e Avaliacao.

Diagndstico de situagao

No SU geral de adultos do hospital de Portimao, os enfermeiros séo considerados em
dois planos de formagé&o: o interno e o externo, ambos elaborados anualmente. O plano de
formacdo externo € aplicavel a todos os enfermeiros da unidade hospitalar e consiste nas
formacdes de cariz obrigatério como sdo exemplo o curso de Suporte Basico de Vida (SBV),
o plano intra-hospitalar de prevencao e controlo da contaminacdo e infecdo, o plano intra-
hospitalar de catastrofe e evacuacdo e a mobilizacdo segura de doentes. Este plano de
formacéo é elaborado pela direcdo de enfermagem e tem como referenciais os padrbes e
indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem. Para a frequéncia dessas formacoes,
a instituicdo concede dispensa de servico aos colaboradores, ou seja, essas horas em
formacédo sdo descontadas do seu saldo mensal, tal como se fosse trabalho efetivo.

Quanto ao plano interno de formacdo, o mesmo é elaborado pelo Enf.° gestor do
servico e pelo Enf.° responsavel pela formagdo em servico e atende as necessidades
particulares de formagéo da equipa de enfermagem. A metodologia utilizada é a seguinte: 0s

dois elementos anteriormente referidos informam a equipa de que iniciardo a elaboracéo do



novo plano de formacao, habitualmente no término do ano civil. Solicitam a constituicdo de
grupos de trabalho, geralmente ndo superiores a 3 elementos e cada grupo deve identificar
uma tematica para formacao, tendo por base uma necessidade de formacéo da equipa que
identifiguem. Idealiza-se que o grupo de trabalho seja heterogéneo no sentido da experiéncia
profissional. Ap6s a escolha do tema, a mesma é analisada de modo a aferir se constitui
efetivamente uma necessidade de formacdo. Apds todos os elementos terem selecionado
tematicas a abordar, se 0 gestor e o responsavel pela formacdo considerarem que uma
determinada necessidade de formacao néo foi considerada, propdem-na ao grupo de trabalho
que tenha selecionado uma tematica menos pertinente, tendo em conta as necessidades. E,
também, solicitado aos enfermeiros que proponham a data de apresentacao da sessdo de
formacéo.

Habitualmente, o plano de formacéo é elaborado até ao final do més de janeiro, sendo
submetido a direcdo de enfermagem para aprovacdo. Posteriormente, inicia-se a sua
execucdo. Geralmente, ocorre uma sessdo de formacdo a cada quinzena do ano civil. E
sugerido que a mesma tenha uma duracdo ndo superior a 1 hora e que aconteca perto, mas
nao sobreposta, a passagem de turno entre a manha e a tarde, de modo a potencializar a
adesdo do maior numero de participantes. Para a frequéncia destas formacgbes, 0s
funcionérios da instituicdo ndo sé@o dispensados, no entanto, a sua presenca é igualmente
considerada como horas de trabalho, pelo que deve ser realizado o registo biométrico a
entrada e saida da sessdo de formacgéo. A participagdo dos funciondrios nestas atividades
formativas €, também, um elemento considerado na avaliacdo individual de desempenho.

ApOs entrevista semiestruturada com o Enf.° gestor, o Enf.° responséavel pela formacao
e a Enf.2 orientadora, e apds andlise do plano interno de formagé&o atual, concluiu-se que, no
que respeitava aos Enfermeiros que ocupam a posi¢éo de 2° elemento na Sala de Emergéncia
[SE], persistia um défice de conhecimentos e habilidades nos cuidados relacionados com a
abordagem da VAD no doente critico, particularmente no que concerne ao Sseu
reconhecimento, ao cumprimento do algoritmo de abordagem e a utilizagdo dos materiais e
dispositivos disponiveis no servico.

Esta necessidade de formacao foi desde logo considerada para o desenvolvimento do
presente trabalho, uma vez que também se relaciona estreitamente com cuidados de
Enfermagem a pessoa a vivenciar/iminéncia de vivenciar uma situagéo de faléncia organica,
que constitui uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC (Ordem
dos Enfermeiros, 2019).

Este trabalho foi intitulado de “Um Passo A Frente Da VAD” dado que, como sera
demonstrado posteriormente, grande parte do sucesso na sua abordagem se deve ao seu
reconhecimento precoce e ao estabelecimento prévio de estratégias alternativas, antecipando

eventuais dificuldades.



Analisando a situacao-problema, apurou-se que uma das problematicas mais
evidentes deste servico € a despropor¢cdo entre enfermeiros habilitados e ndo habilitados a
assegurar o posto “Sala de Emergéncia”, tanto como 1° ou 2° elemento. Este posto é
considerado o mais diferenciado do SU, requerendo que o profissional de enfermagem
detenha desenvolvidas capacidades em todos os dominios (conhecimentos, habilidades,
atitudes...). Outros critérios internos definidos para desempenhar a posicao de 2° elemento
na SE sdo: possuir pelo menos 1 ano de exercicio profissional na equipa e realizacdo e
aprovagcdo nos cursos de Suporte Avancado de Vida [SAV] cardiovascular, via verde do
Acidente Vascular Cerebral e via verde Coronaria. Verificou-se uma recente renovagao na
equipa de Enfermagem, muito a conta da contingéncia pandémica, o que também provocou
alteragOes significativas na dindmica do servigo. De acordo com os dados fornecidos pelo
Enf.° gestor, atualmente, cerca de 30% da equipa de Enfermagem ndo assume o posto de SE
e cerca de 40% apenas 0 assume como 2° elemento. Destes, cerca de metade o desempenha
h& menos de 2 anos, o que sugere alguma inexperiéncia nesta area de cuidados. A formacéo
destes profissionais no ambito da abordagem do doente critico resulta essencialmente da
observacao, colaboracéo e reflexdo em equipa. Conclui-se, assim, um défice de peritos em
cuidados de Enfermagem ao doente critico, de acordo com a teoria de Patricia Benner (Benner
et al, 2011).

Assim, procedeu-se a andlise da situacdo-problema através da metodologia SWOT
(Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats)/FOFA (Forcas, Oportunidades,
Fraquezas e Ameacas) (Kotler, 2017) (ver Apéndice II).

Como forgas, destacam-se o reconhecimento da problematica pela equipa e o facto
de se tratar de uma equipa jovem, que € pautada pelo interesse, motivacéo e permeabilidade
a mudanca pelos seus elementos, que serdo fatores facilitadores neste fendbmeno de
transigao.

Quanto as oportunidades, salienta-se a relacdo cooperativa estabelecida com as
empresas fornecedoras de materiais e equipamentos que, segundo a Enf.2 orientadora,
reforcam muitas vezes a disponibilidade em fazer esclarecimentos e demonstragbes em
situacdes de duvida e verificam-se visitas regulares de delegados de satude com o intuito de
apresentar os dispositivos mais atuais disponiveis no mercado de saude.

Relativamente as fraquezas, estas tém um elemento em comum com as forcas, que é
a inexperiéncia de uma grande porcao da equipa, constituida por elementos que ainda nédo se
encontram habilitados a integrar a SE. Nesta situacdo, este aspeto constitui uma fraqueza,
dado que seréo abordados contetdos especificos e de nivel avancado que requerem algum
constructo prévio relativo aos cuidados de Enfermagem ao doente critico. Outro aspeto
relevante € que estes elementos terdo menos hipoteses de aplicar estes conhecimentos e

habilidades na pratica a curto prazo e, tal como é referido no Manual de SAV, os



conhecimentos técnicos e competéncias adquiridos deterioram-se ao fim de 6 meses se nao
forem atualizados e, por isso, sugerem a necessidade de reavaliacéo e treino (INEM & DFEM,
2019). Mantendo ainda esta linha de pensamento, outra fraqueza identificada é a
indisponibilidade da instituicio em providenciar formacdo nestas tematicas aos
colaboradores, de modo a manterem os seus conhecimentos atualizados. Na maioria das
vezes, estas formacdes sdo realizadas a titulo particular pelos colaboradores, o que pode
representar a necessidade de mudancas na filosofia de gestdo dos 6rgdos de topo. A
escassez de peritos em cuidados de Enfermagem ao doente critico também ¢é identificada
como fraqueza nesta analise, pois sdo elementos essenciais para a continuidade desta e
outras a¢fes de formacgédo e supervisado das praticas.

No que respeita as ameacas, identifica-se a caréncia de formadores a nivel interno, o
que, uma vez mais, pode comprometer a continuidade das formacdes nesta temética.
Também o facto de o material e equipamentos disponiveis no servico ndo corresponderem
aqueles que sédo recomendados podera ser uma ameaga a aplicacdo dos conhecimentos,
quer pela variabilidade derivada das multiplas marcas disponiveis em simultaneo ou por se
apresentarem obsoletos. Para qualquer formacao se traduzir na qualidade dos cuidados, &
também fulcral que existam 0s recursos humanos minimos estabelecidos pelas entidades
reguladoras e, também neste servi¢o, ndo se verifica 0 cumprimento das dotagfes seguras
definidas pela Ordem dos Enfermeiros, pelo que também se identifica este aspeto como uma
ameaca neste processo de formagéo.

Decompondo o problema geral em problemas parcelares, podemos identifica-los
como: défice de conhecimentos relacionados com o reconhecimento da VAD; défice de
conhecimentos relacionados com o algoritmo de abordagem; e défice de conhecimentos e
habilidades relacionados com a utilizagdo dos dispositivos supragloticos.

Desta forma, as prioridades sao: realizar formacédo tedrica sobre as duas primeiras
tematicas; formacao tedrico-pratica sobre a utilizacdo de dispositivos supragléticos, através
da demonstracao e treino; e elaborar um documento orientador que auxilie o profissional a
identificar precocemente a previsibilidade de VAD.

O objetivo geral desta acdo é melhorar a qualidade dos cuidados de Enfermagem na
abordagem da VAD no doente critico. Os objetivos especificos sao: fazer a definicdo de VAD;
caracterizar as possiveis dificuldades na abordagem da via aérea; apresentar as escalas de
avaliacao do risco de VAD (Mallampati & Cormack-Lehane) e mnemaénicas para identificar os
preditores de VAD (MOANS, LEMON, RODS, SHORT); dar a conhecer o Algoritmo de
abordagem da VAD pela American Society of Anestheologists e os Consensos sobre VAD
pela Sociedade Portuguesa de Anestesiologia; apresentar a caraterizacéo de servigcos de VAD

e a composicao do carro de emergéncia de VAD; elaborar um guia com as escalas de risco



de VAD e mnemonicas dos preditores de VAD; e demonstrar a utilizacdo do material e

equipamento recomendados, com énfase nos dispositivos supragloticos.

Fundamentagao Cientifica

7

Nesta secdo é apresentada a fundamentacdo cientifica dos conhecimentos e
habilidades a transmitir na sessao de formacéo em servico, a luz da evidéncia cientifica e dos
guias orientadores desenvolvidos, e que o Enf.° deve possuir perante uma situacdo de
abordagem de VAD. De modo a conferir uma sustentacao teérica ao desenvolvimento deste
trabalho, ser& realizada uma breve referéncia a Teoria da Incerteza na Doenca de Merle
Mishel. E também feita uma andlise as competéncias do Enf.° especialista enquanto elemento
preponderante no desenvolvimento de formacdo em servico e, uma vez que esta formacgéo é
dirigida, maioritariamente, a Enfermeiros de cuidados gerias, importa também refletir sobre o
seu papel na abordagem da via aérea no doente critico. Posteriormente, é feita uma
introdugdo a tematica da via aérea dificil, analisam-se os métodos para proceder ao seu
reconhecimento, com énfase nas mnemoénicas preditoras de dificuldade, apresentam-se as
manobras facilitadoras da ventilagcdo e entubagéo, analisa-se o atual algoritmo de abordagem
da VAD, é feita uma apresentacéo dos dispositivos supragloticos e a se¢do termina com uma
andlise comparativa da realidade do SU. Ao longo desta se¢éo, para além das obras literarias
de referéncia e das diretrizes normativas, complementa-se também a apresentacdo dos
contetdos com a andlise de estudos de investigagdo recentes que foram resultado da

pesquisa sobre estas tematicas.

Teoria da Incerteza na Doenga de Merle Mishel

Foi selecionada esta teoria, uma vez que o contexto de cuidados em torno do qual foi
desenvolvido o estagio e, subsequentemente, a formacdo em servico, € um SU. Este
departamento é muitas vezes apelidado como a “porta de entrada” do hospital, pois € onde
se inicia a interacdo da pessoa/familia com a instituicdo e os cuidados de salde. Este €,
comumente, um periodo pautado pela experiéncia de sentimentos e emocdes fortes, como
ansiedade, angustia e incerteza, relacionados com a situacdo de doenga vivenciada e o
diagnoéstico, com a qualidade e eficacia dos cuidados de saude prestados e com o potencial
para recuperacéo e impacto no futuro. Estes sentimentos ganham particular expressao numa
situacdo em que a pessoa é admitida na SE em situagéo critica, como é o exemplo de um

compromisso da via aérea. A Teoria da Incerteza na Doencga de Merle Mishel, € uma teoria



de médio alcance, pois inclui fendbmenos ou conceitos especificos e que se refletem na pratica
em vdrias situacdes no contexto de enfermagem. A Teoria da Incerteza na Doenca
desenvolveu-se com base ha incerteza experienciada pelos doentes em caso de uma doenca
aguda, debilitante ou crénica. A incerteza € um estado de ser ou estar, que pode ser
influenciada por antecedentes, exacerbando ou ndo o modo com esta se apresenta. Esta pode
estar relacionada com fatores intrinsecos ao cliente como a capacidade cognitiva, auséncia
de conhecimento, inseguranca em relagdo ao resultado que surgira apos a doenca e
relativamente ao impacto social associado a algumas doengas. O nivel de incerteza pode
ainda ser influenciado pela interagéo entre a familia e os prestadores de cuidados de saude,
onde o modo como € realizada a transmissao da informacéo e o contetdo da mesma pode,
ou nao, colocar em causa a relagcdo de confianca desenvolvida. Se surgir uma situacdo de
incerteza, ocorre uma projecao negativa sobre a qualidade de vida no individuo e também da
familia, influenciando a satisfacdo acerca dos cuidados de saude e a confianca nos
profissionais, 0 que pode gerar manifestacbes como ansiedade, depressdo e angustia.
Posteriormente, esta teoria foi reformulada incluindo também principios da teoria do caos,
tornando-se mais dindmica e direcionando o seu foco para a vivéncia com uma doenga crénica
e a permanente incerteza associada, devido a suscetibilidade de recaidas. De acordo com a
restruturacdo da teoria, o individuo perceciona uma nova existéncia, onde a incerteza pode
gerar uma perspetiva de vida, de crescimento, organizacéo e objetivos de vida. Na teoria da
incerteza o foco € a doenca aguda e na teoria da incerteza reformulada o foco é incerteza na
doenca crénica. Segundo a teoria da incerteza na doenca, o Enf.° tem um papel fundamental
na recuperacdo do controlo pessoal do utente, auxiliando-o a desenvolver mecanismos de
coping que facilitem a sua adaptacéo a nova realidade de forma mais rapida ou promovam
uma expansdo da consciéncia, oferecendo explicagbes ou informacdo que reduzam
diretamente a incerteza (Alligood & Tomey, 2010).

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na vertente da
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica “(...) cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica (...) considerando a
complexidade das situagbes de saude e as respostas necessarias” (OE, 2018, p.19363), e
“(...) assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagéo
critica de saude/doenca e/ou faléncia organica.” (OE, 2018, p.19363). Ou seja, sao-lhe
exigidas capacidades comunicacionais e relacionais que apoiem a pessoa/ familia numa
situagdo tdo impactante e geradora de incerteza, como € a admissdo num SU em contexto de
emergéncia e com compromisso da via aérea, o que atesta a pertinéncia da selecdo da teoria

supracitada para o desenvolvimento deste trabalho.



Competéncias do Enf.2 especialista em EMC: A Pessoa em Situagao Critica

Sendo que este trabalho se refere ao planeamento e execucdo de uma sessao de
formac&o em servico, importa recordar que o Enf.° especialista assume um papel fundamental
na formacgé&o continua no seio da equipa de enfermagem pois, de acordo com 0 Regulamento
n° 140/2019, que diz respeito ao Perfil de Competéncias Comuns do Enf.° especialista, o seu
dominio competéncias D refere-se ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Analisando este regulamento, encontra-se disposto que o Enf.° especialista

(...) atua como formador oportuno em contexto de trabalho (...), diagnostica
necessidades formativas (...), gere programas e dispositivos formativos (...), favorece
a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros (...), e (...) avalia o impacto da formacgao” (OE, 2019,
p.4749).

Fica, assim, claro que o percurso efetuado no planeamento e execugéo desta atividade

formativa espelha integralmente uma competéncia comum do Enf.° especialista.

O papel do Enf.2 na abordagem da via aérea

Uma vez que a populacao-alvo desta atividade formativa é a equipa de enfermagem,
composta maioritariamente por Enfermeiros de cuidados gerais, importa também fazer uma
breve andlise aquelas que séo as suas competéncias no ambito desta tematica. De acordo
com o Regulamento n°® 190/2015, que diz respeito ao Perfil de Competéncias do Enfermeiro
de Cuidados Gerais, encontra-se disposto que, no Dominio da Prestacdo e Gestao dos
cuidados, o Enf.° %(...) responde eficazmente em situagbes inesperadas ou em situagdes que
se alteram rapidamente” e “(...) responde eficazmente em situagdes de emergéncia e
catastrofe” (OE, 2015, p. 10089).

Os principais objetivos do tratamento ou atua¢cdo em emergéncia sdo preservar a vida,
evitar a deterioracéo do estado da pessoa antes de se poder administrar um tratamento mais
definitivo e ainda devolver o utente a uma vida util (Cheever & Hinkle, 2009).

Perante uma situacéo de faléncia respiratoria do utente, o Enfermeiro devera possuir
competéncias e treino para evitar que este desenvolva les@es resultantes de uma assisténcia
tardia ou auséncia da mesma. Assim, requer-se que o Enf.° tenha uma atuacdo imediata nesta

situacdo (Benner, 2001).



Segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], o Enf.° deve saber
realizar uma avaliacdo imediata do doente; reconhecer a situacdo de obstrucdo da via aérea;
saber como permeabilizar a via aérea; e fornecer precocemente a ventilacdo artificial ao
doente (INEM, 2006).

Abordagem da via aérea

De acordo com os Consensos na Gestdo Clinica da Via Aérea Dificil em
Anestesiologia, publicados pela Sociedade Portuguesa de Anestesiologia [SPA], a
abordagem da via aérea, nomeadamente em emergéncia, é frequentemente “life-saving” mas
pode ocasionalmente resultar em complicagfes severas e mesmo fatais. Em doentes em que
se verifica a incapacidade de manusear a apneia, o desfecho pode ser tragico e as principais
complicacdes sdo: morte (22%), les&o neurologica (26%) e lesdo cerebral permanente (9%)
(SPA, 2016).

No mesmo documento, é refor¢cada a importancia da avaliacdo da via aérea do doente
e da identificacdo de potenciais problemas que possam condicionar dificuldade na sua
abordagem e a adocdo de uma estratégia segura que permita identificar e responder em
crescendo de intervencdo as dificuldades encontradas (SPA, 2016).

Atualmente, verifica-se um esforgo continuado e uma evolugdo significativa na
metodologia de avaliacdo da via aérea com o objetivo de conseguir um maior grau de
previsibilidade na dificuldade expectavel aquando da sua abordagem, desenvolvimento de
dispositivos que ajudem a uma mais segura, consistente e adequada abordagem da via e a
elaboracéo de recomendacdes, guidelines ou consensos para abordagem de via aérea numa
tentativa de uniformizar praticas de atuacdo, materiais disponiveis a usar e niveis de
formacédo, treino e experiéncia, com o objetivo de melhorar as condicbes em que essa

abordagem é realizada e com isso melhorar os outcomes dos doentes (SPA, 2016).

Via Aérea Dificil

Importa, entdo, definir o conceito de via aérea dificil e caracterizar as possiveis
dificuldades na sua abordagem.
Citando Barrios (2005), via aérea dificil “(...) € uma situacdo devida a uma

desproporcao anatémica ou patologia preexistente, onde um profissional treinado encontrara



dificuldade em realizar a laringoscopia direta ou em manter a ventilacdo manual sob mascara
facial, ou ambos” (p.11).

Define-se como dificuldade na ventilacdo com mascara facial a situacdo em que, com
esse procedimento, ndo se conseguem reverter os sinais de ventilacdo inadequada e alcancar
saturacdes periféricas de oxigénio [SpO-] superiores a 90% com recurso a mascara facial, e
isto deve-se predominantemente a fugas de ar ou a resisténcia aumentada da via aérea.
Traduz-se por sinais de ventilacdo e oxigena¢do inadequadas, auséncia de movimentos
toracicos, valores de dioxido de carbono expirado [EtCO;] baixos ou ausentes, distensao
géstrica, cianose e alteragbes hemodinamicas resultantes da hipoxemia e hipercapnia, como
hipertenséo arterial, taquicardia e arritmias (Timmermann et al, 2007).

Dificuldade na laringoscopia é descrita como a situacdo em que um profissional
treinado ndo consegue visualizar as cordas vocais, em parte ou na sua totalidade, apés varias
tentativas de laringoscopia convencional otimizada (Butler et al, 2003).

E definida como entubacdo endotraqueal dificil a situacdo em que este procedimento
dure mais do que 10 minutos ou se verifiguem mais do que 3 tentativas falhadas (Kheterpal
et al, 2006).

Reconhecimento da VAD

Para estratificacdo do risco de VAD, foram desenvolvidas algumas escalas de
referéncia, como séo exemplos a classificacdo de Mallampati e a classificacdo de Cormack-
Lehane.

A classificagdo de Mallampati, muito comum na avaliacdo pré-operatéria, € um teste
gue consiste na visualizagédo direta da orofaringe do doente sentado. Atribui o grau de risco
de VAD conforme as estruturas da orofaringe que se consegue visualizar. Na classe I, que
corresponde ao baixo risco de VAD, é possivel visualizar o palato mole, Gvula e os pilares
amigdalinos. Na classe I, apenas é possivel visualizar o palato mole e a Gvula, e corresponde
a um risco médio-baixo de VAD. Na classe lll, apenas se visualizam o palato mole e a base
da uvula, representando um risco médio-alto de VAD. A classe IV corresponde a alto risco de
VAD, e é representada pela situacdo em que o palato mole estd totalmente invisivel a
observacdo da orofaringe, estimando-se uma taxa de 10% de insucesso na entubacdo
orotraqueal (Khan et al, 2003).

Outro método para classificar o risco de VAD, ¢ a classificagdo de Cormack-Lehane,
gue consiste na visualizacao da regido glética por meio da laringoscopia direta e atribui um
grau de risco consoante as estruturas que é possivel visualizar. E composta, igualmente, por

guatro graus de risco. Na classe |, é possivel visualizar toda a glote, representando um baixo



risco de VAD. Na classe Il, apenas se consegue visualizar parcialmente a glote e as
cartilagens aritendides. Na classe lll, somente a epiglote é visivel, traduzindo num risco médio-
alto de VAD. Na classe IV, nem a glote nem a epiglote sao visiveis e é associada a elevado
risco de VAD (Ramachandran et al, 2012).

No exame fisico do utente, devemos procurar sinais sugestivos de possivel dificuldade
na ventilacdo por mascara facial, na laringoscopia e intubacéo traqueal, no uso de dispositivos

supragléticos e na realizacao de cricotirotomia.

Preditores de dificuldade sob a forma de mnemonicas

De modo a auxiliar o profissional de saude a prever dificuldades no decorrer da
abordagem da via aérea, foram desenvolvidas mnemonicas auxiliadoras, que se baseiam

em sinais, sintomas e carateristicas apresentadas pela pessoa.

Dificuldade na ventilacdo por mascara facial

Sao sinais sugestivos de dificuldade na ventilagdo por mascara facial: obesidade;
idade avancada; sexo masculino; protusdo mandibular limitada; distancia tiromentoniana
diminuida; classe Ill ou IV de Mallampati; barba; falta de dentes; roncopatia ou sindrome de
apneia obstrutiva do sono e irradiacdo prévia do pesco¢co. A mnemonica MOANS ajuda a
lembrar os indicadores de previsivel dificuldade de ventilagdo com méscara facial. M de "mask
seal” (selagem da mascara facial), de que sdo exemplo os homens com barba, presenca de
sangue ou trauma facial severo que condicionem uma méa adaptacao e selagem da mascara
facial. O de “obstruction” (obstru¢ao), para doentes com indice de massa corporal [IMC] > 26
kg/m?, gravidas no terceiro trimestre que para além do peso sobre a parede abdominal e
toracica e das visceras abdominais e reduzido curso do diafragma, tém tecido redundante na
via aérea alta que condiciona o0 aumento da resisténcia e mesmo obstrucdo ao fluxo de ar
para a traqueia. Doentes com inflamacao ou infecdo da via aérea alta como angioedema,
angina de Ludwig ou epiglotite criam o0 mesmo problema. A de “age” (idade), para doentes
idosos por perda de musculo ou tonus da via aérea alta. N de “no teeth”, a falta de dentes leva
a que os tecidos da face se retraiam e condicionem mé selagem e fuga de ar. S de “stiff’
(rigidez), referente aqueles doentes com resisténcia pulmonar aumentada ou compliance

diminuida e que precisam de presséo de ventilagdo mais elevada e de que sdo exemplo os



doentes com hiperreatividade (ex: asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica [DPOC]),

edema ou infecdo da via aérea (SPA, 2016).

Dificuldade nalaringoscopia direta e entubacéao orotragueal

S&o sinais sugestivos de dificuldade na laringoscopia direta e entubacéo orotraqueal:
abertura da boca limitada, protusdo mandibular limitada, palato estreito “em ogiva”, Mallampati
classe Il ou IV, diminuicdo das distancias tiromentoniana e mentoesternal, limitada extenséo
da cabeca e pescoco e perimetro cervical aumentado. Para ajuda de memaria a dificuldade
de laringoscopia e intubacdo podemos usar a mnemonica LEMON, validada pelo estudo
NEAR lll, que permite uma ajuda rapida numa situacao de emergéncia. L de “look externaly”
(olhar externamente) assenta no pressuposto de que quando a via aérea parece dificil,
provavelmente o é. E de “evaluate the 3-3-2 rule” (avaliar a regra 3-3-2): abertura da boca (3
dedos) avalia a facilidade para o acesso oral; distAncia do mento ao 0sso hidide (3 dedos)
avalia as dimensfes do espagco mandibular para acomodar a lingua na laringoscopia; e a
distancia entre 0 osso hidide e a cartilagem tiroideia (2 dedos) identifica a posicdo da glote
relativamente a base da lingua. M de “Mallampati” que avalia a exposicdo das estruturas
posteriores da orofaringe, permite relacionar abertura da boca, tamanho da lingua e da
orofaringe que define a acessibilidade da cavidade oral e visualizacdo da glote para a
entubacdo traqueal. O de “obstruction/obesity” (obstrugdo/obesidade) é sempre um marcador
de dificuldade e acompanha-se de voz abafada, dificuldade em deglutir a saliva, estridor e
sensacéo de dispneia. E particularmente preocupante o estridor pois associa-se a reducéo do
calibre da via aérea. N de “neck mobility” (mobilidade cervical), a imobiliza¢&o cervical torna a
laringoscopia mais dificil. SAo exemplos deste problema as vitimas de trauma que estdo
imobilizadas ou os doentes com imobilidade cervical intrinseca (ex: artrite reumatéide e

pelviespondilite anquilosante) (SPA, 2016).

Dificuldade na colocacéo de dispositivos supragléticos

Sao sinais sugestivos de dificuldade no uso de dispositivos supragloticos: limitada
abertura da boca e patologia supra ou extraglética (ex: irradiag&o cervical, hipertrofia da lingua
ou amigdalas). Como mnemoénica de ajuda para dificuldade no uso dos dispositivos
supragloticos temos RODS. R para “restricted mouth opening” (limitada abertura da boca),

medida que € problemética de acordo com o dispositivo que se vai usar. O de “obstruction”



(obstrucdo) para qualquer obstrucdo abaixo da laringe, pois o dispositivo ndo consegue
vencer problema abaixo do local onde é colocado. D de “disrupted or distorted airway” (via
aérea danificada ou deformada) em que a adaptacdo e selagem do dispositivo pode estar
comprometida. S de “stiff lungs or cervical spine” (rigidez pulmonar ou cervical): situacdes de
diminuicdo da compliance pulmonar ou limitacdo da mobilidade cervical podem n&o permitir

colocacgéo e estabilizacdo do dispositivo para adequado desempenho (SPA, 2016).

Dificuldade na cricotirotomia

S&o sinais sugestivos de dificuldade na cricotirotomia: dificuldade de identificacdo da
localizagdo da membrana cricotirdidea (sexo feminino, idade inferior a 8 anos, pescog¢o obeso,
desvio da via aérea, patologia sobrejacente como inflamacéo, infiltracéo, irradiagdo ou tumor)
ou dificuldade de acesso a traqueia por via cervical anterior (pescogo obeso, patologia
sobrejacente e deformidade fixa em flexdo da coluna cervical). A mneménica SHORT ajuda a
recordar as condi¢gBes que tornam dificil ou impossivel a realizacdo de uma cricotirotomia. A
palavra pode ajudar a lembrar que um pescocgo curto, “short”, levanta mais dificuldades para
a realizacao da cricotirotomia ou de que o tempo é curto, “short”, para tomar a decisdo e
realizar o procedimento. S de “surgery” (cirurgia ou alteragao), que dificulte o acesso cervical
anterior. H de “hematoma” (hematoma, inflamacdo ou infe¢do), que impeca ou ponha
dificuldades técnicas a realizacdo da cricotirotomia. O de “obesity” (obesidade ou outro
problema de acesso), pela dificuldade colocada de referenciacdo anatémica e acesso a
referida membrana. R de “radiation distortion” (irradiagdo dos tecidos), pelas cicatrizes e
rigidez tecidular que condiciona ou outras situacdes que limitem exposicdo da membrana
como € o caso de uma coluna cervical fixa. T de “tumor” (tumor), qualquer massa (ex: bdcio)
que limite o0 acesso @ membrana e condicione problemas como hemorragia (SPA, 2016).

Quanto maior o nimero de indicadores preditores de dificuldade na abordagem da via
aérea, maior a possibilidade de surgirem problemas. Embora a evidéncia na literatura seja
limitada para a avaliagdo do impacto da histéria clinica e da consulta de registos prévios do
doente que possam detetar fatores médicos, cirargicos ou anestésicos que ajudem na
identificacdo de uma via aérea dificil e a possivel associagdo de problemas prévios na
abordagem da via aérea, aconselha-se a considerar adequada essa pratica (SPA, 2016).

Consultando a evidéncia cientifica disponivel sobre a utilizacdo destes preditores, foi
identificado um estudo prospetivo observacional, desenvolvido durante os anos 2019 e 2020
por En-Chih et al, que testaram a sensibilidade e especificidade de vérias formulas de
preditores de VAD quando aplicadas a um conjunto de utentes submetido a abordagem da

via aérea. A férmula “indice de massa corporal + distancia tiromentoniana + obstrucdo da via



aérea alta + escala de Mallampati’, que corresponde a mnemoénica LEMON, apresentou
sensibilidade de 79,5% e especificidade de 81,7% na detecdo de VAD, 0 que comprova a
importancia do conhecimento e aplicacdo destes preditores na avaliacdo primaria do doente,

de modo a auxiliar o profissional de salde na gestdo da VAD (En-Chih et al, 2020).

Manobras facilitadoras da ventilagao e entubagao

Em contexto de ventilagdo e entubacgdo dificeis, para além da necessidade de
conhecermos os critérios de previsibilidade desta situacdo, devemos ter presente a
importancia de efetuar corretamente as seguintes manobras: o uso correto da méscara facial,
a utilizacdo correta dos dispositivos adjuvantes da ventilagdo (tubo orofaringeo e tubo
nasofaringeo) e a posicao olfativa correta, em que é tido em conta o alinhamento dos eixos
oral, faringeo e laringeo, que requer a utilizagdo de almofadas (Umeta, 2005).

E também importante saber efetuar a manobra de BURP, muitas vezes necessaria em
situacBes de VAD. BURP é uma sigla para Back, Up and Right Pressure e traduz-se numa
técnica de mobilizagdo externa da laringe para facilitar a laringoscopia. Consiste num suave
deslocamento da cartilagem tiroideia e 0sso hibide para tras e para cima, procurando corrigir
situacBes em que apenas se consegue visualizar a epiglote, mas ndo a glote. Trata-se de uma
técnica facilitadora da entubacdo orotraqueal utilizada em suporte avancado da via aérea
(Leviatan et al., 2006).

Outra manobra facilitadora da entubacdo orotraqueal € a manobra de Sellick, que
consiste na compressao externa da cartilagem cricéide, aplicando uma for¢a de 2 a 3 kg, com
o intuito de impedir a regurgitacdo apds sedacado e minimizar a probabilidade de realizar uma
entubacdo esofagia (Leviatan et al., 2006). Este procedimento gera controvérsia na
comunidade de emergéncia e anestesiologia, pelo que foi consultada a evidéncia cientifica
produzida sobre esta técnica. Numa revisdo sistematica da literatura, levada a cabo por Kuo-
Chuan et al., em 2020, e que integrou 5 estudos randomizados controlados que analisavam
0 impacto da compresséo cricéide durante o processo de entubacédo, concluiu-se que esta
manobra n&o influencia negativamente o sucesso da primeira tentativa de entubac&o ou a
laringoscopia, no entanto, provoca a demora do procedimento e aumento do risco de disfonia
(Kuo-Chuan et al., 2020).



Algoritmo de abordagem da VAD

No sentido de facilitar o manuseio da via aérea e de reduzir a incidéncia de eventos
adversos, a task force para a gestdo da via aérea dificl da American Society of
Anestheologists [ASA] desenvolveu, em 2003, um algoritmo para a abordagem da via aérea
e de utilizacdo de dispositivos supragléticos em situacdo de ventilacdo inadequada com
mascara facial ou de “ndo intubo e nao ventilo”. Sendo que esta representa uma situacao de
emergéncia, a primeira op¢ao sera o recurso a mascara laringea (Melhado, Fortuna & Alarcon,

2005). Na figura 1, pode observar-se o algoritmo de VAD da ASA.

FACE MASK VENTIl_ATIDN NOT ADEQUATE

CONSIDER/ATTEMPT SGA
|

l SGA NOT ADEQUATE OR NOT FEASIBLE
5GA ADEQUATE ¥

EMERGENCY PATHWAY
WVentilation not adequate, intubation unsuccessful

Call for help
¥

Emergency NON invasive airway ventilation

I

l FAIL
Emergency invasive airway access

Successful ventilation

Consider feasibility of other options

Figura 2. Algoritmo de abordagem da VAD (2003). Fonte: adaptado de Practice Guidelines for the
Difficult Airway (ASA, 2003)

Como é possivel constatar, este algoritmo destaca desde logo o papel fundamental
dos dispositivos supragléticos na manutencao da via aérea em situagdes de VAD, sendo que
estes representam a primeira alternativa quando n&o é possivel estabelecer uma via aérea
definitiva.

A (ltima atualizacdo desde algoritmo aconteceu em 2011, conforme ilustrado pela

Figura 2.
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Figura 3. Algoritmo de abordagem da VAD (2011). Fonte: adaptado de Practice Guidelines for the
Difficult Airway (ASA, 2011)

Conforme se pode analisar na Figura 2, esta atualizacao faz um upgrade ao algoritmo
primordial, aprofundando os passos a seguir em cada problema encontrado no decurso da
tentativa de estabelecimento de uma via aérea definitiva, no entanto, destaca a importancia
de: avaliar os preditores de dificuldade; da preparacdo e otimizacdo prévia dos materiais e
equipamentos que possam vir a ser necessarios; de manter em permanente consideracéo

todas as oportunidades de administrar oxigénio ao doente; e de serem ponderadas com



antecipacdo algumas estratégias como: entubacdo consciente, técnicas nao invasivas,
laringoscopia video-guiada e preservacao do reflexo de respiracdo espontanea.

Analisando os desenvolvimentos nacionais sobre esta tematica, a SPA emanou em
2016 os Consensos sobre a Gestao Clinica da Via Aérea Dificil onde, baseado no algoritmo
da ASA, procedeu a sua adaptacdo. Nesta versao, € feita uma individualizacdo da abordagem
com base na previsibilidade de VAD, o que atesta novamente a importancia do seu
reconhecimento prévio. Para além disso, nesta adaptagdo, estdo presentes eixos verticais
que acompanham todo o decurso do procedimento e que se referem a oxigenagdo e
monitorizacdo. Uma vez mais, € enfatizada a importancia de considerar todas as
oportunidades de administrar oxigénio ao doente. Segundo um estudo prospetivo de coorte
multicéntrico desenvolvido por Perera et al., e publicado em 2020, foi analisada a influéncia
entre a pré-oxigenacdo e o decréscimo da saturacao de oxigénio durante a entubacgéo de
sequéncia rapida em multiplos servigcos de urgéncia da Australia e Nova Zelandia. Este estudo
comprovou o beneficio da pré-oxigenagcdo na incidéncia de dessaturacdo e que a mesma
aumenta significativamente em situacfes de 1° tentativa de entubacgéo insucedida (Perera et
al., 2020).

Na adaptacdo portuguesa do algoritmo de VAD, os seus fluxogramas fazem também
uma referéncia clara a definicdo prévia de estratégias alternativas, pois identifica cada um
delas como planos (A, B, C...). Além disso, esta adaptagao reforga também a importancia das
estratégias facilitadoras de ventilagcdo e entubacdo, bem como os dispositivos possivelmente
necessarios.

Analisando ainda o documento supracitado, a SPA identifica aqueles que séo
considerados “servicos de VAD”, entre os quais consta o SU. Refere ainda que nestes
servigcos deve existir um carro de emergéncia adjudicado apenas a VAD e que nele devem
constar materiais e dispositivos como: laminas de laringoscopia direta Macinstosh e Miller;
videolaringoscoépio, introdutor Frova, mascaras laringeas, fibroscopio e kit de acesso invasivo
(cricotirotomia). Acrescenta também que este carro de emergéncia deve obedecer a regras

claras de arrumagcéo, identificagdo, mobilidade, controlo, selagem e registo (SPA, 2016).

Dispositivos supragléticos

Ap6s a andlise destes algoritmos, torna-se claro que a existéncia de dispositivos
supragloticos num servico de VAD, como é o caso de um SU, é imprescindivel, e desta forma,
constitui-se fulcral possuir o conhecimento e habilidade para a sua utilizagao.

O European Ressuscitation Council [ERC], classifica ainda os dispositivos
supragloticos como uma Otima alternativa a entubacdo endotraqueal em situacdes de

paragem cardiorrespiratoria [PCR], pois estes sdo mais faceis de introduzir, e podem ser



colocados sem interrupcao das compressdes toracicas. O Enf°, perante a situacdo em que
nao consegue ventilar eficazmente o doente, deve possuir o conhecimento sobre estratégias
alternativas para manutencao da via aérea, nomeadamente, 0s dispositivos supragloticos, dos
quais sdo exemplos: a mascara laringea classica, a mascara laringea I-Gel e o tubo laringeo
(ERC, 2010).

Existem varios modelos de dispositivos que nos permitem ventilar um doente sem
necessitar de laringoscopia para a sua insercéo. Estes dispositivos sdo denominados de
supragléticos pois ficam inseridos acima da glote. E necessario saber identifica-los,
conhecer as suas indicacdes, contraindicacdes e técnica de insercdo de cada um deles.
Segue-se a sua apresentacao

Mascara laringea classica

A méscara laringea € um dispositivo supraglético para ventilacdo pulmonar. E um tubo
semicurvo, gue tem inicio num conector e termina numa pequena mascara insuflavel, criando
um selo a volta da entrada da laringe e, com isso, permite um acesso as vias aéreas inferiores
(Melhado, Fortuna & Alarcon, 2005). O conceito inicial de mascara laringea e da abordagem
supraglotica da laringe foi evoluindo e atualmente, para além da mascara laringea classica,
existem outros formatos funcionais: a mascara laringea com drenagem esofagica (ProSeal) e
a mascara laringea de entubacéo (Fastrach).

De acordo com Melhado, Fortuna e Alarcon (2005), o uso da mascara laringea é
referido em 5 pontos do algoritmo de VAD: como condutor para entubacgdo traqueal com
fibroscépio com o doente acordado; na situacdo de ndo-emergéncia, em que o doente ndo
pode ser entubado mas pode ser ventilado; como condutor de entubacdo traqueal com
fibroscépio no doente anestesiado; e como dispositivo salva-vidas na situagdo de emergéncia
“ndo intubo, ndo ventilo”. Segundo os mesmos autores, a ASA s6 incluiu a mascara laringea
em atualizagcbes posteriores do algoritmo de VAD, com o intuito de substituir o tubo
endotraqueal aquando da impossibilidade da sua colocacdo. Em algumas circunstancias,
pelas suas caracteristicas de facilidade e rapidez de colocagdo, permite um controlo
adequado da via aérea até a chegada de um profissional mais habilitado para proceder a
entubacao traqueal sendo, por isso, considerado como um dispositivo transitério (Melhado,
Fortuna & Alarcon, 2005).

As contraindicacfes para o0 uso da mascara laringea sédo as seguintes: doentes com
maior risco de regurgitacdo; baixa distensibilidade pulmonar ou aumento da resisténcia das
vias aéreas a ventilacdo; patologias faringeas e doentes com reflexos glossofaringeos e

laringeos presentes.



Ja as vantagens da mascara laringea quando comparada com o tubo endotraqueal
sao as seguintes: menor invasdo da via aérea; evita a necessidade de laringoscopia; e permite
uma menor resposta hemodindmica e endocrino-metabodlica no manejo da via aérea. Por ndo
necessitar de mobilizacdo excessiva da coluna cervical, € uma boa alternativa em situacdes
de dificil acesso ao doente, podendo resolver casos de entubacao dificil e impossivel.

Comparativamente a ventilagdo por mascara facial, a mascara laringea proporciona
uma ventilagdo mais eficaz e melhor selagem da via aérea, prevenindo a broncoaspiracéo e
permite deixar as maos livres.

As desvantagens da méscara laringea sdo o facto de ndo proteger a via aérea em
situacdo de regurgitacdo de conteudo gastrico e a necessidade de sedacdo para a sua
manutencdo. Antes da colocagdo da mascara, é essencial que se teste o cuff, insuflando o
mesmo com o dobro da quantidade de ar recomendada, despistando fugas. A técnica de
colocacdo da mascara laringea por ser descrita como: esta assemelha-se ao mecanismo de
degluticdo. Ao deglutir, a lingua arrasta o bolo alimentar segundo a curva do palato e da
parede posterior da faringe. A colocacdo da mascara laringea segue um percurso idéntico.
Usa-se o indicador para pressionar a lingua. Assim, segura-se a mascara laringea como se
fosse uma caneta, mantendo o dedo indicador na jung&o do cuff com o tubo. De seguida, se
a mascara laringea estiver bem alinhada, observa-se uma linha preta que indica o lado
posterior da mascara laringea. Esta deve apontar sempre para o nariz do doente. Nesta
técnica, coloca-se o doente numa posi¢cdo semelhante a da entubacgéo orotraqueal (olfativa).
A mascara laringea, completamente desinsuflada e lubrificada, é apoiada contra o palato duro,
sem estar dobrada. De seguida, é empurrada com a ajuda do dedo indicador, num movimento
continuo, deslizando para baixo. A sua insergdo é interrompida quando se sente resisténcia.

A Figura 3 pretende ilustrar a colocacao da méascara laringea.



Source: Butterworth JF, Mackey DC, Wasnick JD: Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology.
Sth Editicn: wwow.accessmedicine.com
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Figura 4 - Colocacdo da mascara laringea. Fonte: adaptado de Buttenworth JF, Mackey DC, Wasnick
JD: Morgan & Mikhail's Clinical Anesthesiology. 5th Edition

Depois do cuff insuflado, existe um pequeno movimento de acomodac¢do, com
retrocesso de 1cm a 1,5cm, o que indica que a mascara laringea esta bem colocada. Apés a
colocacdao, deve ser sempre confirmada a eficacia da ventilagcdo. Se se verificar que esta ndo
é eficaz, deve remover-se a mascara laringea e recoloca-la.

Outro dispositivo que deve estar presente no carro de emergéncia de VAD, € o tubo

laringeo, que se apresenta em seguida.

Tubo laringeo

O tubo laringeo surgiu em 1999 e é utilizado em anestesia para ventilacdo espontanea
ou mecanica (Gaitini et al, 2003). Em situa¢gfes de emergéncia, € um dispositivo eficaz para
assegurar a via aérea como alternativa & mascara facial e & mascara laringea. E formado por
um tubo condutor de gases em forma de “J”. Apresenta uma curvatura e um didmetro de
15mm, possuindo trés marcas na sua parte proximal, indicativas do correto posicionamento
guando coincidentes com os dentes. Apresenta dois cuffs (faringeo e esofagico), insuflados
pelo menos canal, dois limenes ventilatorios situados entre os dois cuffs e um adaptador

padrdo de diferentes cores de acordo com o seu tamanho (Gaitini & Vaida, 2005). Na sua



versao mais recente, o “Tubo Laringeo Suction”, apresenta um tubo para drenagem gastrica
onde se pode introduzir uma sonda para aspiracao.

A constituicdo deste tubo € ilustrada pela Figura 4.
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Orificios de ventilagdo
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Figura 5 - Tubo laringeo. Adaptado de: Buttenworth JF, Mackey DC, Wasnick JD: Morgan &
Mikhail's Clinical Anesthesiology. 5th Edition

Os dois cuffs do tubo laringeo sdo de baixa pressédo e elevado volume, o que
proporciona uma maior superficie de contacto para facilitar a sua correta adaptacdo e menor
trauma da mucosa. Entre os dois cuffs podemos encontrar dois limenes para ventilacdo, os
quais ficam localizados na laringe (Asai et al., 2002). Também os orificios ventilatérios
permitem a passagem de um fibroscopio, que garante a avaliacédo da via aérea, a sua limpeza
e eventual mudanca para tubo endotraqueal, se for utilizado um condutor.

No que diz respeito as suas indicacdes, estas sdo semelhantes a mascara laringea e
as contraindicacfes estdo relacionadas com patologia esofagica conhecida, com a prévia
ingestao de substancias causticas, a obstrucao da via aérea por corpo estranho e, ainda, a
impossibilidade de aspiracdo traqueal.

As vantagens do tubo laringeo, para além das ja apresentadas nos outros dispositivos
supragloticos, passam ainda pelo facto de ser facil e rapido de inserir, mesmo por pessoal

ndo treinado e, em doentes com VAD, permitir ventilacdo na maior parte dos casos e



apresentar uma selagem adequada da via aérea. Também séo vantagens o facto de existirem
diferentes tamanhos, 0 que permite o0 seu uso em qualquer doente e ainda o facto de serem
econdmicos, comparativamente a outros dispositivos semelhantes. Outras vantagens sao a
minimizacao do risco de lesé@o esofagica durante a insercao, ndo possuir latex, e ndo requerer
uma grande abertura da cavidade oral, podendo ser colocado em posicéo neutra, dai o0 seu
uso corrente em contexto de trauma.

Tal como na méscara laringea, € indispensavel testar a integridade dos cuffs antes da
colocacgdo. A colocacédo do tubo laringeo pode ser efetuada da seguinte forma: a cabeca do
doente é colocada preferencialmente em posi¢céo olfativa, embora ndo seja preponderante.
Pega-se no tubo ao nivel da marca preta, como se segurasse uma caneta e, com a mao que
se encontra liberta, abre-se a boca do doente e verifica-se se a lingua ndo dobra durante a
colocacao do tubo. De seguida, pressiona-se a ponta do tubo laringeo contra o palato duro,
ao nivel da linha média e desliza-se lentamente pela hipofaringe até que as marcas
interdentarias fiquem colocadas ao nivel da arcada dentéria, sem aplicar forca excessiva. A
insuflacdo e esvaziamento dos cuffs sdo realizados com uma seringa propria, que esta
graduada para cada tamanho do tubo laringeo. O primeiro a insuflar é o cuff laringeo, o que
confere uma maior estabilidade. Posteriormente, o ar passa para o cuff esofagico, ficando
assim selada a nasofaringe e a faringe. Deve verificar-se sempre se a ventilacéo é eficaz,

caso contrario, deve exteriorizar-se o tubo alguns centimetros (Gaitini & Vaida, 2005).

Mascara I-Gel

A mascara |-Gel é um dispositivo supraglético inovador, pois o seu funcionamento tem
em consideracdo a anatomia perilaringea, sendo constituido por gel, neste caso, de
elastdmero termoplastico, em vez do cuff insuflavel. Este componente, quando em contacto
com temperatura e humidade perilaringeas, molda-se a sua estrutura, criando desta forma
uma selagem muito fidvel da via aérea, permitindo fugas minimas de ar. A sua insercéo é
ainda mais rapida e pratica do que os restantes dispositivos supragléticos, sendo possivel
fazé-la em cerca de 5 segundos. Este dispositivo ndo possui latex e é de uso Unico num
paciente. Possui um bite blocker, ou seja, uma camada rigida que envolve o tubo, prevenindo
0 seu colapso pela mordedura do doente. Possui um limen para drenagem géstrica onde €
possivel introduzir uma sonda nasogastrica n°14 na escala de Charriere. Outra grande
vantagem desde tubo, € que permite a passagem de um tubo orotraqueal no seu interior,
servindo, por isso, como excelente condutor. O seu tamanho é selecionado tendo em conta o

peso do doente.



O uso deste dispositivo € bastante comum no contexto de trauma, quando falha a
entubacéo endotragueal ou quando se constata uma VAD. Também nas UCI, este dispositivo
tem vindo a ganhar destaque como prétese transitéria, em processos de desmame
ventilatério. Num estudo prospetivo desenvolvido em contexto de emergéncia pré-hospitalar
na Coreia, comprovou-se que este procedimento é rapido e eficaz, tendo sido verificada uma
taxa de sucesso na primeira tentativa de colocacdo de 96,9% e em 80% dos casos este
procedimento foi conseguido em menos de 1 minuto (Dong Keon et al, 2018).

As contraindicacdes para o uso deste dispositivo sdo: doente sem jejum, limitagdo da
abertura da boca, abcesso ou hérnia do hiato e ainda a aplicagéo superior a 4 horas.

A Figura 5 ilustra a composi¢éo do tubo I-Gel.
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Figura 6 - Mascara |-Gel. Fonte: adaptado de Buttenworth JF, Mackey DC, Wasnick JD: Morgan &
Mikhail's Clinical Anesthesiology. 5th Edition

Quanto a técnica de colocagéo do tubo I-Gel, a mesma € descrita da seguinte forma:
a embalagem do dispositivo s6 deve ser aberta no Ultimo minuto de pré-oxigenagdo ou
imediatamente antes da tentativa de colocacdo para manter a integridade do material. Deve
ser inspecionado se a interface apresenta alteracfes de integridade. Deve ser aplicado
lubrificante em toda extensdo do dispositivo exceto na cavidade da mascara. Caso
necessario, o dispositivo apenas deve ser pousado no suporte que 0 acompanha na
embalagem, denominado de tyvek. Em seguida, segurando a mascara com uma mao, a mao
que fica livre exerce pressdo no queixo do doente. Introduz-se o dispositivo com a face
cbncava da mascara virada para baixo (para a lingua). Encostando a face posterior da

mascara ao palato duro, desliza-se a mesma até ser sentida resisténcia. A colocacao faz-se



sem ser necessario introduzir os dedos do operador na boca do doente. Apds colocada, se
for identificada fuga de ar pelo canal gastrico, é indicativo de mé& colocacao, pelo que o

dispositivo deve ser removido e recolocado.

A Figura 6 ilustra a técnica de colocagdo da mascara I-Gel.

Figura 7 — Técnica de colocacao da méascara I-Gel. Fonte: adaptado de Buttenworth JF, Mackey DC,
Wasnick JD: Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology. 5th Edition

A realidade do servico de urgéncia

As principais diferencas entre as praticas recomendadas na literatura existente e
aquilo que se pratica no SU do hospital de Portimédo, sdo apresentadas em seguida. No
servico de urgéncia, ndo existe qualquer suporte informativo fisico relativamente aos
preditores de VAD. Relativamente as manobras facilitadoras da ventilacdo e entubacao,
segundo reflexdo com a Enf.2 orientadora, existe um grande desconhecimento relativamente
as manobras de BURP e Sellick. O algoritmo de abordagem da VAD disponivel é uma
adaptacdo publicada em 2013 pela SPA, logo, 0 mesmo encontra-se desatualizado. O mesmo
ndo se encontra exposto em local de facil visualizacdo, pois encontra-se entre outros
documentos, pendurado hum dos suportes do carro de emergéncia de VAD. No que respeita
ao seu cumprimento, conforme apurado, existem muitas situa¢cdes em que o utente apresenta
reducéo significativa da SpO: e a equipa médica ndo esta sensibilizada para a necessidade

de reoxigenar o utente entre as tentativas de entubagdo. O servico possui um carro



emergéncia de via aérea dificil, mas que, em contraste com o recomendado pela SPA, nédo
possui fibroscopio e tubo laringeo. Quando é necessario proceder a fibroscopia, o servico

pede colaboracao ao bloco operatdrio.

Planeamento, divulgacao e avaliagao da sessao de formagao

Evidenciados os conhecimentos e habilidades que o Enf.° necessita possuir de forma
a apresentar a melhor atuacéo perante uma situagéo de VAD, foi planeada uma sesséo de
formacdo em servico. Nesta sec¢éo, € feita uma analise as fases de planeamento, divulgacao

e avaliagdo da mesma.

Planeamento da sessao de formagao

ApoOs reunido com o Enf.° gestor, Enf.° responsével pela formagao em servigo e Enf.2
orientadora, no dia 02-06-2021, definiu-se que seria indicado realizar uma sesséo de
formacdo em servico com a duragdo de 45 minutos a 1 hora. Devido a contingéncia
pandémica, a assisténcia deveria ser mista, ou seja, apenas seria possivel permitir a presenca
fisica de 10 elementos da equipa na sessdo de formacdo, e 0s restantes participariam
virtualmente, por videoconferéncia, com recurso a plataforma GoogleTeams©. O local
disponibilizado para realizar a sessdo de formacdo seria a biblioteca do hospital.
Relativamente a data agendada, solicitou-se que a mesma acontecesse na Ultima semana do
estagio. Devido a outras atividades formativas internas a decorrer nessa semana, apenas foi
possivel selecionar o dia 25-06-2021, pelas 16:00. Planeou-se elaborar uma apresentacao na
aplicacdo PowerPoint©. De modo a possibilitar a aplicacdo de questionérios de avaliagdo
prévia de conhecimentos dos formados e de avaliacdo da sessdo, do formador e dos
conhecimentos adquiridos a todos os participantes em simultaneo, mas evitando o recurso a
papel e material de escrita, optou-se por realizar estes questionarios na plataforma
GoogleForms®©, com recurso a tecnologia QR code. Desta forma, para além de uma estratégia
mais rapida e ecoldgica, e sanitariamente mais segura, esta tecnologia também acrescentaria
a componente de inovacao a sessao de formacado. A metodologia planeada para a realizacao
desta sessdo de formacdo seria essencialmente expositiva, no entanto, com alguns
momentos de interatividade, mais propriamente na realizacdo dos questionarios e com a
abertura de um espaco de discussao, colocacdo de duvidas e partilha de contributos pelos
participantes, no final da formag&o. Quanto aos meios audiovisuais necessarios, 0s mesmos

seriam: um computador; um videoprojector; e as aplicagdes informaticas acima referidas. O



SU também providenciou alguns materiais e dispositivos com prazo de validade ultrapassado,
e que se encontravam conservados para fins demonstrativos, o gue representa uma estratégia
de formacéo produtiva e sustentavel.

Assim, foi elaborado um plano de sessao de formacado (ver Apéndice Ill), e que foi

remetido aos elementos inicialmente referidos, tendo o mesmo sido aprovado.

Divulgacao da sessao de formagao

No que respeita a divulgacdo da sessao de formacéo, foi seguida a metodologia do
SU: o Enf.° responsavel pela formacédo em servico envia e-mail informativo a todos os
elementos da equipa. Desta forma, ficou a sua responsabilidade fornecer a toda a equipa de
enfermagem as seguintes informacdes: titulo da sessao de formacao; data; hora; local; e
nome do formador, bem como a solicitacdo da informacdo de quem pretendia participar de
forma presencial. Aos restantes participantes, seria fornecida hiperligacdo de acesso a
videoconferéncia. O referido e-mail foi enviado a toda a equipa de enfermagem no dia 09-06-
2021 (ver Apéndice IV).

Até ao dia da formacgéo, apresentaram interesse em participar presencialmente 5

elementos.

Avaliacao da sessao de formagao

A sessdo de formacgdo aconteceu no dia 25-06-2021 pelas 16:00 na biblioteca do
Hospital de Portimé&o. Inicialmente, foram verificadas algumas dificuldades relacionadas com
a utilizagdo da plataforma GoogleTeams©, derivadas da inexperiéncia na sua utilizagdo. Os
5 elementos que inicialmente apresentaram interesse em participar presencialmente
compareceram. A sessdo teve uma duragdo aproximada de 47 minutos desde o inicio da
exposicao até a abertura do espacgo de discussdo. Nao se verificaram intercorréncias durante
a apresentacdo. O numero maximo de participantes em simultaneo por videoconferéncia foi
de 32. Relativamente ao questionédrio de avaliacdo dos conhecimentos prévios dos

formandos, foram obtidas 9 respostas, e os resultados apresentam-se em seguida:



Considera que o enfermeiro tem um papel importante no contexto da abordagem da VAD?

® sm
® Nao

Figura 8 — Questao 1 de Avaliacdo Prévia de Conhecimentos dos Formandos

Ja participou numa abordagem de VAD?

Figura 9 — Questdo 2 de Avaliacédo Prévia de Conhecimentos dos Formandos

@® Sim
@ Nio

Qual destas condigdes pode ser preditora de VAD?

@ Utente pediatrico

@ Hipertenséo arterial
@ Taguipneia = 25 crpm
@ Obesidade grau Il

Figura 10 — Questao 3 de Avaliacdo Prévia de Conhecimentos dos Formandos



Qual destas escalas avalia o risco de via aérea dificil?

@ Mallampati
® SOFA

@ Aldret

® Barthel

Figura 11 — Questao 4 de Avaliagdo Prévia de Conhecimentos dos Formandos

Na ventilagdo com mascara facial, a hiperinsuflacdo pode provocar...

@ Edema da glote

@ Atelectasias

@ Queda da Sp02

@ Distensdo gastrica e refluxo esofagico

Figura 12 — Questao 5 de Avaliagdo Prévia de Conhecimentos dos Formandos

Conhece a manobra de BURP?

® Sim

Figura 13 — Questao 6 de Avaliagcdo Prévia de Conhecimentos dos Formandos




Segundo o algoritmo de VAD, quando a ventilagao por mascara facial nao € eficaz, e a
primeira tentativa de entubacéo foi falhada, deve ser ponderado(a):

@ 22 tentativa de entubac3o

@ Cricotirotomia de emergéncia
@ Dispositivo supraglético

@ Acordar o utente

Figura 14 — Questdo 7 de Avaliacdo Prévia de Conhecimentos dos Formandos

Qual destes & um dispositivo supraglético?

@ Wascara laringea
@ Mascara I-Gel
@ Tubo laringeo

88 g @ Todas as anteriores

Figura 15 — Questao 8 de Avaliagdo Prévia de Conhecimentos dos Formandos

Como classifica o seu grau de conhecimentos e habilidades relativamente a utilizacdo de
dispositivos supragloéticos?

@ Insuficiente
® Suficiente
@ Bom

@ Wuito bom

22,2% //

Figura 16 — Questao 9 de Avaliagdo Prévia de Conhecimentos dos Formandos



Apbs andlise das respostas ao questionario para avaliacao dos conhecimentos prévios
dos formandos, fica clara a necessidade de realizar esta sessédo de formacao. A questdo 9
comprova o reconhecimento da equipa sobre esta problematica, pois 33% dos inquiridos
referiu possuir conhecimentos insuficientes sobre a tematica e 22% apenas possuia
conhecimento em grau suficiente. Concluo que as restantes respostas tenham sido dadas,
provavelmente, pelos elementos mais experientes na area, quica peritos. A questao 1 atesta
também a pertinéncia da formacéo, pois todos os inquiridos consideravam que o Enf® tem um
papel importante numa situacéo de abordagem de VAD. Comprova-se também que grande
parte da equipa nao teve oportunidades de aprendizagem nesta teméatica, pois cerca de 44%
referiram nunca ter participado numa abordagem de VAD (questdo 2). Apesar de todos os
inquiridos reconhecerem uma escala de avaliacdo do risco de VAD, conforme abordado na
questao 4, cerca de 33% apresentava défice de conhecimentos relativamente as manobras
facilitadoras da ventilacdo e entubacéo (questdes 5 e 6), ha mesma propor¢ao que quanto ao
algoritmo de abordagem de VAD (questéo 7). Uma menor percentagem, 11%, ndo conseguiu
reconhecer os dispositivos supragléticos (questao 8).

Este questiondrio atesta as conclusfes da entrevista semiestruturada que havia sido
realizada inicialmente, relativamente as necessidades de formagéo da equipa.

A apresentacdo finalizou-se com a exposicdo das referéncias bibliograficas que
suportaram a realizacdo deste trabalho e, ap0s o agradecimento pela presenca dos
participantes, foi aberto um espaco para discusséo, exposi¢cdo de davidas ou de qualquer
contributo que os elementos quisessem acrescentar a este momento formativo. As primeiras
intervengdes foram do Enf.° gestor, Enf.2 orientadora e Enf.° responsavel pela formacéo em
servico, respetivamente. Congratularam o formador pelo sucesso desta acdo de formacéao,
salientando novamente a pertinéncia da temética e agradeceram o contributo no sentido de
colmatar esta necessidade formativa. Nas suas intervencdes, congratularam também o
estudante pelo seu desempenho ao longo de todo o periodo de estagio. Outro elemento que
também participou presencialmente era igualmente estudante deste curso de mestrado a
realizar o seu estagio no SU, que destacou também o interesse na tematica e o sucesso da
sessdo de formacdo, bem como os conhecimentos que a mesma lhe proporcionou. No que
respeita as intervencdes daqueles que participaram por videoconferéncia, estas foram mais
breves e em menor quantidade, mas traduziram-se igualmente pelo agradecimento pela
formacao realizada.

Tal como para o primeiro questionario, foi apresentado novo QR code e disponibilizada
hiperligacdo para acesso a avaliagdo da sessdo, do formador e dos conhecimentos
adquiridos.

Foram obtidas igualmente 9 respostas, que se apresentam em seguida:



Qual destas condigcdes pode ser preditora de VAD?

@ Utente pediatrico

@ Hipertensao arterial
@ Taguipneia = 25 crpm
® Obesidade grau |l

Figura 17 — Questéo 1 da Avaliagdo da Formacao

Qual destas escalas avalia o risco de via aérea dificil?

® SOFA

@ APACHE

@ Barthel

@® Cormack-Lehane

Figura 18 — Questéo 2 da Avaliagéo da Formacéo

LEMON & uma mnemaonica para a previsibilidade de:

@ Dificuldade na ventilacio por mascara
facial

@ Dificuldade na laringoscopia e
entubacdo

@ Dificuldade na colocacao de dispositivos
supragldticos

@ Dificuldade na cricotirotomia

Figura 19 — Questéo 3 da Avaliagdo da Formacao



A manobra de BURP tem como objetivo:

@ Prevenir a entubacéo seletiva
@ Prevenir refluxo do contelido gastrico

@ Facilitar a visualizacdo da glote durante
a laringoscopia
® FEacilitar a cricotirotomia

Figura 20 — Questéo 4 da Avaliagéo da Formacéo

Um dos principios do algoritmo de VAD &

@ Determinar previamente o risco de VAD

@ Considerar todas as oportunidades de
administrar oxigénio ao doente

@ Se insucesso na tentativa de entubacao,
considerar dispositive supraglético

@ Apos colocacio de dispositivo
supragldtico, tentar novamente a
entubacdo com fibroscopia

@ Todas as anteriores

Figura 21 — Questdo 5 da Avaliagdo da Formacéao

Identifique uma carateristica da mascara laringea.

Facil colocagéo

Facil colocagdo em dificil acesso
Cuff

Cuff insuflavel

Mascara insuflavel

Necessita de insuflagdo de cuff

Figura 22 — Questao 6 da Avaliagdo da Formacéao



Identifique uma carateristica da mascara |-Gel.

Permite colocagdo de TOT

Tubo gastrico para aspiragdo

Permite colocagéo de sonda nasogastrica
Gel adaptavel

Gel adaptador a anatomia laringea

Prote¢do contra mordedura

Figura 23 — Questéo 7 da Avaliagdo da Formacéao

Identifique uma carateristica do tubo laringeo.

Permite uma abertura eficaz da via aérea
Protecdo total via aérea

Selagem esofagica

2 cuff's

Facil colocagdo

Duplo cuff para protecao contra regrugitamento

Figura 24 — Questéo 8 da Avaliagéo da Formacéo



Os temas abordados na sessac de formacao adequam-se a sua funcao?

® Sim
@ Nio

Figura 25 — Questédo 9 da Avaliagdo da Formacéao

Considera que os objetivos definidos para a sessao de formacao foram alcancados?

® Sim
@ Nio

Figura 26 — Questéo 10 da Avaliagdo da Formacao

Pensa aplicar os conhecimentos adquiridos na sua pratica profissional?

@® Sim
@ Nio

Figura 27 — Questdo 11 da Avaliacdo da Formacao



Considera que as condigdes em que a sessao decorreu foram adequadas?

® Sim
@ Nio

Figura 28 — Questéo 12 da Avaliagdo da Formacao

A duracgdo da sessao foi adequada?

® Sim
@ Nio

Figura 29 — Questdo 13 da Avaliacdo da Formacao

De 1a 5, classifigue o desempenho global do formador, em que 1: Insuficiente e 5: Excelente

Figura 30 — Questéo 14 da Avaliacdo da Formacao




Apbs andlise das respostas, atesta-se um aumento de conhecimentos no que respeita
a identificacao dos preditores de VAD (questdo 1 e 2). Na questao 3, relativa as mnemaénicas
auxiliadoras da predicdo de dificuldades, verificou-se que 33% dos elementos nao
conseguiram fazer a sua correta associacdo. Também na questdo 5, que remete ao
conhecimento do algoritmo de VAD, se verificou uma taxa de insucesso de 17%. Embora se
comprove um aumento de conhecimentos, fica clara a necessidade de continuar a realizar
formacao sobre esta tematica e conferir aos formandos oportunidades de aprendizagem em
contexto real. Com base nestes resultados, e considerando alteragdes a metodologia utilizada
na formagéo, eventualmente se consideraria uma metodologia de ensino mais interativa na
abordagem destes assuntos. As questdes 6, 7 e 8 referem-se aos dispositivos supragléticos,
e em todas elas, os inquiridos foram bem-sucedidos na identificagdo de uma carateristica de
cada dispositivo, 0 que atesta o sucesso da formacdo nesta tematica. Talvez isto revele o
beneficio de ter sido utilizada uma estratégia mais interativa, que promoveu a captacdo da
atencdo dos formandos, que neste caso foi a demonstracao real dos dispositivos seguida de
videos ilustrativos.

Analisando agora as questdes relativas a sessao de formacao, € possivel concluir que
a mesma agradou aos formandos, pois todos eles responderam que: a mesma se adequa a
sua fungéo; os objetivos propostos foram alcancados; pretendem aplicar estes conhecimentos
na sua pratica profissional; a duracdo da sesséo foi a adequada; e, mesmo considerando as
adaptagfes implicadas pela contingéncia pandémica, consideraram adequadas as condi¢des
em que a sessédo decorreu.

No gue respeita ao formador, apenas foi colocada uma questdo de forma a avaliar o
seu desempenho global, na qual 33% dos inquiridos o classificaram como “muito bom” e 67%
o classificaram como “excelente”.

A apresentacdo da sessdo de formacdo encontra-se no Apéndice V.



Conclusao

A formacdo continua e a formacdo em servico assumem grande importancia na
profissdo de Enfermagem. O Enf.° Especialista tem previstas competéncias nesse ambito,
apresentando-se como um elemento promotor e dinamizador dessas atividades, identificando
necessidades de formacéo, gerindo programas formativos e avaliando o impacto da formacgéo,
com vista a favorecer a aprendizagem, a destreza nas intervencoes e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos enfermeiros. Paralelamente, o Enf.° Especialista suporta a
pratica clinica em evidéncia cientifica, assumindo-se como um agente dinamizador e gestor
da incorporacao do novo conhecimento na pratica de cuidados, visando ganhos em saude.

Através da realizagcdo do percurso explanado neste trabalho, é possivel demonstrar o
desenvolvimento e aquisicdo desta competéncia comum do Enf.° Especialista.

A admissdo num SU € habitualmente associada a vivéncia de sentimentos
significativos pela pessoa / familia, como a incerteza, que pode influenciar os seus outcomes.
Através do paralelismo com a teoria da Incerteza na Doenca de Merle Mishel, foi possivel
conferir a este trabalho uma sustentacao teorica na qual se infere que o Enf.° possui um papel
fulcral no que respeita a apoiar a pessoa na redugcédo da incerteza e na adaptagéo a nova
realidade.

Este trabalho permitiu também aprofundar os conhecimentos e habilidades
relacionados com os cuidados a pessoa em situagao critica, como é exemplo a abordagem
da VAD. O compromisso da via aérea constitui-se como uma emergéncia clinica, cuja
abordagem visa manter a sua permeabilidade, mas que pode ser marcada por dificuldades.
Desta forma, € esperado que o Enf.° apresente desenvolvidas capacidades para proceder a
um reconhecimento precoce desta condi¢do, consiga identificar os preditores de dificuldade,
cumpra o algoritmo de abordagem e saiba utilizar os materiais e dispositivos indicados.

Com a realizacdo desta formacao, foi também possivel aumentar os conhecimentos e
habilidades da equipa de Enfermagem do SU nesta tematica, melhorando a qualidade,
seguranca e eficacia dos cuidados prestados.

Por fim, apenas acrescentar que, por todas as razdes acima ja descritas, considerei a
realizagdo deste trabalho essencial no meu percurso académico, extraindo dele muitos
contributos para o0 meu desenvolvimento enquanto futuro mestre e especialista em
enfermagem médico-cirdrgica na area da pessoa em situacao critica, nomeadamente a
articulagéo indissociavel de todos os dominios do conhecimento: o saber ser, o saber fazer e
0 saber saber. Deste modo, considero que 0s objetivos inicialmente propostos para este

trabalho foram atingidos.
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Projeto de aquisigdo e desenvolvimento de competéncias

Ordem dos Enfarmeiros (2018) destaca, no predmbule do Regulamento n®
14072018, que os “cuidades de sadde e, consegquentemente, os cuidados de enfermagem,
assumem hoje uma maior importdncis e exigéncia tecnica e cientifica, sendo a diferenciagéo
& 5 especislizagdo, cada vez mais, uma reslidsde gue sbrange a generalidade dos
profissionais de sadde” (p. 4744). Posto isto, infere-se do referido a necessidade premenie &
imprescindivel do desenvolvimento e aguisicdo de competéncias para a prafica clinica
especiglizada num cempo especifico de conhecimento, acdo e intervenpdo. Estss
competénciss ndo se desenvolvem unicamente pelas sssociscdo e scumulsgdo de
conhecimentos e habilidades, mas, especialments, afraves da  reflexdc  critica,
consciencializacdo, problematizacdo & ponderacio constante gue resulte numa reconstrugdo
continua da realidade e das experiéncias clinicas vivenciadas, resultando assim no
dezenveolvimento de conhecimentos & competéncias sedimentadas e esfruturadas que crie
valor para os cuidados de salde. Assim, como ja referido, assumem-se as competéncias
comuns do Enfermeiro Especizslista e as compeiéncias especificas do Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente da Pessoa em Situagdo Critica, na sua dltima
atuslizagdo e redagdo, Regulamentos n® 140/2019 (DE. 2018) e n® 4292018 (OE. 2018),
respetivamente, como base normativa e conceptual gque enguadram as atividades a
desenvolver ao longo do Estagio em Enfermagem & pessoa em situagdo critica. conforme se

explana em seguids.

O Estagio em Enfermagem & pessoa em situacdo critica em questdo decorre no
periodo entre 17 de maio de 2021 e 27 de junho de 2021, tendo sido selecionado como
campo de estagio o Servigo de Urgéncia Geral de Adultos do Centro Hospitalar Universitario
do Algarve (CHUA, EFE] — Unidade de Portim&o, sob supervisdo clinica da Especialista em

EMC, Enf.# Patricia Fires, e orientacdo pedagdgica da Prof.? Dr.® Alice Ruive.
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COMPETENCIAS COMUNS DO ENF.” ESPECIALISTA

:

Competencia

Atividades a desenvolver

A - Da responsabilidade

profissional, ética e legal

B - Da melhoria continua da qualidade ‘

Al Desenvolve uma  pratica
profissional e &tica no seu campo de
intervencio.

A2 — Promove praticas de cuidados
que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

B1 Desempenha
dinamizador no desenvolvimento e
suporte das  iniciativas  estratégicas
institucionais na area da governagao
clinica.

um  papel |

B2 Desenvolve praticas  de
qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua.

B3 — Garante um ambiente terapéutico
& Seguro.

-Colaborar com a eguipa na construgao da tomada de decisao, salvaguardando os principios
éticos e direitos humanos de liberdade, privacidade e dignidade humana como principios
basilares dos cuidados prestados.

-Compreender 0 modo de operacionalizacdo das comissdes internas de servico, formacdo em
servico e grupos de trabalho existentes;

-Conhecer os indicadores de gualidade desenvolvidos no SU, bem como processos de
acreditacdo e auditoria da qualidade;

-Conhecer os projetos e programas de melhoria continua do servigo, através de recolha de
informac&o junto do Enf* Gestor & da Enf.® Orientadora;

-Conhecer o sistema de informatizagdo ALERTE:

— Identificar oportunidades de melhoria da qualidade dos cuidados (Diagnéstico de situagio no
Sl através de entrevista exploratona elou Analise SWOT);

-Realizar um plano de formagdo com agdo de formacdo a enfermagem, com base na tematica
selecionada;

-Realizar pesquisa sobre a evidéncia cientifica relativa & tematica em bases de dados de
enfermagem certificadas;

-Realizar uma sessdo de formagio em servico;

-Avaliar o impacto cessa formagio.




c1 Gere 05 cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa e a articulagdo na equipa de
salide.

| Visita a0 servigo com o Enf® Gestor e a Enf.® Orientadora;

-Percegdo da organizagdo, dindmica da equipa de enfermagem e do funcionamento do SU;
-Realizar pelo menos um turno em cada setor do servigo;

-Realizar pelo menos um turno de cada tipologia horaria;

-Compreender as competéncias do Enf.° Especialista na gestdo da equipa e do servigo:

C2 — Adapta a lideranca e a gestio dos
recursos as situacfes e ao contexio
visando a garantia da qualidade dos

-Realizar um turno com um Enf ® Especialista em EMC responsavel de turno;
-Colaborar com o Enf.® Gestor no que diz respeito a gestao e coordenacao do servigo, bem como
conhecimento das respetivas funcdes e estilo de lideranca;

cuidados.

C - Da gestio dos
cuidados

-Realizar um turno com o Enf.® Gestor;
-Colaborar com a equipa multidisciplinar promovendo a construcdo de relagdes interpessoais gue
visem um ambiente de trabalho saudavel.

& a assertividade.

D1 — Desenvolve o autoconhecimento

-Manter uma postura, atitudes e compoertamentos adequados 3 condicdo de estudante, que
valorizem e prestigiem a profissdo de Enfarmagem e a Enfermagem Especializada;

-Reunido com a Enf * Orientadora apresentando os meus objetivos de estagio;

-Realizar um projeto de estagio;

D - Das aprendizagens
profissionais

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica.

-Mobilizar conhecimentos tedricos a prestacdo de cuidados especializados;

-ldentificar lacunas/ necessidades de aprendizagem;

-Pesquisar a evidéncia cientifica em bases de dados de enfermagem certificadas, fundamentando
e sustentando a minha praxis;

-ldentificar estratégias para superar dificuldades enconfradas;

-Realizar debriefing diario com a Enf? Orientadora ou sempre que necessano;

-Avaliar o desempenho tendo por referéncia os objetivos programaticos e o projefo de estagio.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENF.” ESPECTALISTA EM EMC-PSC

Competéncia

Atividades a desenvolver

1— Cuida da pessoa, familia‘cuidador a vivenciar
processos complexos de doenga critica elou
faléncia orgdnica.

-Fealizar 2 maioria das horas de estigio am contexto de Sala de Emergéneia, e possivel;

-Utilizar estratégias de comumicagdo azjustadas 2 situagio critica vivenciada pela peszoa doenta’ familiz, recorrende 2
metodologias come SPIKEE NURSE, Ack-Tell-Azk, facilitando processos de transigio ou lute;

-Erxvolver a familia nos cuidados, sempre que poszivel e 2dequade;

-Aplicar 2 zbordagem SBV &/ ou ABCDE no doente critico;

-Mobilizar oz conhacimantes resultantes do exercicio profissional, atividades formativas, do Mestrado em Enfermazem MC-
PEC e dos curses Tnrernarional Trawna Life Suporr (TTLS) e Suporte Avangado de Vida Cardiovascular (3AVC), de modo a
prastar os cuidados necessdrios A pessoa em situagio critica;

-Conhecer oz protocolos de atuapio no servige;

-Identificar a dindmica da equipa nos cuidadeos 2 pessoa am situagio critica;

-Identificar pracocements sinaiz 2 sintomas mmdicadeores de gravidade & ou deterieragio clinica;

-Gerir prioridades & recursos;

~Gerir emogdes em situagdes em situapdes complexas e causadoras de sirers;

-Identificar evidénciz da mal-sstar 2 zerir medidas de controlo da dor;

-Acompanhar o doente eritico na transferéneia intra-hospitalar;

2 - Dinamiza a resposta em situagdes de
emergéncia, excegdo e catastrofe, da concegiio a
agdo.

-Identificar os protocolos existentss sobre situag3e da 13, excegio e catistrofe;

-Acompanhar, pelo menos, o circuito complato de um paciente no Ambite do protocelo Via Varde Corondria;
-Acompanhar, pelo menos, o circuito completo de um pacients no imbito do protocole Via Verde AVE;
-Colabarar, s2 possivel, numa transferénecia helitranzportada;

-Participar, se possival, num cendrio multi-vitimas, se existente 2 aportuns;

-Colabaorar nos cuidados em contexto de crime (ou suspeita de), se axistenta;

-Identificar 2= adaptagdes ac 51U no contexto da pandemiz por COVID-15.

3 - Maximiza a intervenciio na prevencdo e
controle da  infecio e de resisténeia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagio
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade
da situagdo e a necessidade de respostas em tempo
util e adequadas.

—FRaconhecer o papel dinamizador & supervizor do Enf ® Ezpacialistz am EMC na menitorizagio, registo e avalizgio das madidas
de prevengio e controlo implementadas;

— Identificar a articulapio do GCL-PPCIRA com o SU e, se oportune, realizar um turno na comizsio;

- Conhecer os protocolos, normas 2 planocs de pravengio e controle de infagio do 817;

— Implementar de estratégzias da intervengio nz prevencio 2 controle de infac3o hospitalar.
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Apéndice Il - Andlise da situagdo-problema



Estudante: Ricardo Miguel Mendes Nunes

Instituicao: Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA) — Unidade de Portimao

Servico: Servico de Urgéncia Geral de Adultos

Titulo do Projeto: “Um Passo A Frente Da Via Aérea Dificil (VAD)’

Diagnostico de situagéo

Defini¢éo geral do problema
As lacunas de conhecimento e formag&o profissional dos enfermeiros do SU na abordagem da via aérea dificil no
doente critico.

Andlise do problema (contextualiza¢do, andlise com recurso a indicadores, descricdo das ferramentas
diagnosticas que vai usar, ou resultados se j as usou — 500 palavras)

Uma das probleméticas mais evidentes do SU € a despropor¢ao entre enfermeiros habilitados e ndo habilitados a
assegurar o posto “Sala de Emergéncia” (SE), tanto como 1° ou 2° elemento. Este posto é considerado o mais
diferenciado do SU, requerendo que o profissional de enfermagem tenha desenvolvidas capacidades em todos os
dominios (conhecimentos, habilidades, atitudes...). Outros critérios definidos para desempenhar a posicao de 2°
elemento na SE s&o possuir pelo menos 1 ano de exercicio profissional na equipa e realizacéo e aprovacdo nos
cursos de SAV cardiovascular, via verde AVC e via verde corondria. Verificou-se uma recente renovagao na equipa,
derivada da contingéncia pandémica, que também provocou alteragcdes significativas na dinamica do servico e
atualmente, cerca de 30% da equipa de enfermagem n&o assume o posto de SE e cerca de 40% apenas 0 assume
como 2° elemento. Destes, cerca de metade o desempenha ha menos de 2 anos. A formacéo destes profissionais
no &mbito da abordagem do doente critico resulta essenciaimente da observacgéo, colaboracao e reflexdo em equipa.
Conclui-se, assim, um défice de peritos em cuidados de Enfermagem ao doente critico, de acordo com a teoria de
Patricia Benner.
ApOs entrevista semi-estruturada com o Enf.% Gestor, a Enf.2 Orientadora e o Enf.° responsavel pela formacéo em
servico, considerou-se gque grande parte dos elementos que ocupam a posicao de 2° elemento na SE apresentam
lacunas de conhecimentos e formagdo profissional na abordagem da via aérea dificl no doente critico,
particularmente no que respeita ao seu reconhecimento, ao cumprimento do algoritmo de abordagem e & utilizagao
dos dispositivos supragléticos. A dltima formagao em servico sobre esta tematica aconteceu ha cerca de 2 anos, pelo
gue ndo existu uma atualizacdo destes conhecimentos e ndo existem guias

-Reconhecimento da orientadores sobre o tema no servigo. Através do método “Equipa jovem (recém-

problematica pela SWOT, procedeu-se & seguinte analise: licenciados ou ainda ndo

equipa: habilitados a integrar a
o SE);

-Equipa jovem,

motivada e permeavel -Indisponibilidade da

Fatores Positivos Fatores Negativos

instituicdo para
providenciar formacao aos
funcionarios;

Ambiente
Interno

-Feracena neritne eam

-Caréncia de formadores;
-Empresas externas

com disponibilidade
para colaborar na Caracteristicas d
demonstracao dos el -Material de treino/
materiais/ demonstragéo escasso e
equipamentos e sua obsoleto;

ntilizan3in

Ambiente

Externo -Variedade do material;




Identificacdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150 palavras)

-Défice de conhecimentos dos enfermeiros sobre o reconhecimento precoce / preditores de VVAD;
-Desconhecimento sobre o algoritmo de abordagem da VAD;

-Desconhecimento sobre as indicacdes e modo de utlizacdo dos dispositivos  supragléticos.

Determinacéo de prioridades

-Formac&o tedrico-pratica sobre abordagem da VAD;

-Elaboracao de guia com as escalas de risco de VAD e mnemonicas dos preditores de VAD;
-Demonstracdo do material e equipamento recomendados, com énfase nos dispositivos supragloticos;

Objetivos (geral e especificos, centrados na resolucdo do problema. Os objetivos terdo que ser claros,
precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo):

OBJETIVO GERAL
-Melhorar a qualidade dos cuidados de Enfermagem na abordagem a Via Aérea Dificil no doente critico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Definir a VAD;

-Caracterizar as possiveis dificuldades na abordagem da Via Aérea;

-Apresentar as escalas de estratificacdo de risco de VAD (Mallampati e Cormack-Lehane), mnemonicas para
identificar preditores de VAD (MOANS, LEMON, RODS, SHORT);

-Dar a conhecer o Algoritmo de abordagem da VAD pela American Society of Anestheologists e os Consensos sobre
VAD pela Sociedade Portuguesa de Anestesiologia;

-Apresentar a carateriza¢ao de servigos de VAD e composicao do carro de emergéncia de VAD;

-Elaboragao de guia com as escalas de risco de VAD e mnemdnicas dos preditores de VAD;

-Demonstracéo do material e equipamento recomendados, com énfase nos dispositivos supragléticos.

Referéncias Bibliograficas

Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (2016): Consensos na gestéo clinica da via aérea em anestesiologia.
Revista SPA. Voal. 25. N°1

Data: 24/mai/2021 Assinatura: Ricardo Nunes




Apéndice lll - Plano da sesséo de formacéao
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Tema: “Um Passo A Frente Da Via Aérea Dificil (VAD)"

Formadeor: Ricardo Munes

N.® de

aluno ma7138

Destinatarios: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Geral de Adultes do Hospital de Portiméo

Local: Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade de Portimé&o

Data: 25062021 Hora: 16:00

Objetivo Geral - Melhorar oz conhecimentos & habilidades dos Enfermeiros do SU em contexto da
ahordagem da “ia Aérea Dificil no dosnte critico.

Objetivos Especificos — Que no final da 222580 05 Enfermeiros sejam capazes de reconhecer os
preditores de VAaD, compreendam as manobras facilitadoras da ventilagio e entubagdo, conhegam o
algoritmo de abordagem da WAD, adquiram conhecimentos e habilidades no uso de dizpositivos
supragltices e respondam cometamente a pelo menos 70% das questdes na avalisgéo de

conhecimentos.

Duragdo prevista: 30-45 minutos

Conteddo Metodologial Meics  Duragic
audiovisuais
Aprezentagéo do formador e do tema da formag8o em servico  Expositival 2min.
Computador,
PowerPoint, Projetor,
Google Teams
Avaliagdo dos conhecimentos prévios scbre a temética Interafival 2min
Computador,
PowerPoint, QR
Code, Frojetor.
Google Teams &
Google Forms
Contextualizago da temtica; Expositival 4min.
Anatomia das vias aéreas; Computadar,
Definigdo de VAD PowerPoint, Projetor,
Google Teams
Reconhecimento da WVaD Expositival Smin.
-Condigdes associadas; Computadar,
-Avaliag&o da via aéres; PowerPoint, Projetor,
-Classificapdes de Mallampati e Cormack-Lehane; Google Teams
“Mnemonicas para os preditores de dificuldade
Manobras facilitadoras da Ventilago & Entubagdo Expositival Gmin.
-Adjuvantes da ventilagdo; Computadar,
-\entilagdo por mascara facial: PowerPoint, Projetor,
-Posigdo olfativa; Google Teams
-Manobra de BURP:

-Manobra de Sellick




Algoritmo de VAD Expositival Gimin.
-Viersdo da American Society of Anestheologists (ASA); Computador,
-Adaptacdo portuguesa pela Sociedade Portuguesa de PowerPoint, Projetor,
Anestesiclogia (SPA); Google Teams
-Semvigos de WVAD;
-Carro de emergéncia de VAaD
Dispositivos supragloticos Expositival Bmin.
Mascara laringea classicg; Computador,
-Tubo laringeo (Combitube); PowerPoint, Projetor,
Maszcara -Gel Google Teams
Competéncias do Enfermeino na WViaD Expositival 2min.
Computador,
PowerPoint, Projetor,
Google Teams
Conclusdo e referéncias bibiograficas Expositival 1mimn.
Computador,
PowerPoint, Projetor,
Google Teams
Espaco para discussdo Interatival
Computador,
PowerPoint, Projetor,
Google Teams
Avaliagdo da sessdo de formag o, do formador e dos Interafival
conhecimentos adquindos Computador,
PowerPoint, QR
Code, Projetor,
Google Teams e
Google Foms
Agradecimentos e encerramento da sessdo Expositiva
Apresentado QR na tela grafica (para a plateia presencial) e disponibilizado link (pelo chat do
Google Teams para a plateia onlineg) com hiperligagdo para ¢ questionério na plataforma Google
Forms, onde & avalizda a sessdo de formagde, o formador e os conhecimentos adguinidos pelos
formandos.




Apéndice IV - Divulgacéo interna da sesséo de formagéao



Cc: "Enf, Chefe Urgencia Geral - FTM cro@chaiganve. saudept
Assunto: Formagio em Servigo (junho) | Servigo de Urgéncia Geral

Boa tarde,

Envio informacio sobre as proximas agdes de formacdo. Para além da habitual agdo no
ambite do Plano de Formacdo, estdo agendadas 2 agoes extra plano, dinamizadas por
colegas gue estdo a realizar estagio no NOSSO servigo.

Tema: Detecio precoce de idosos vitimas de viol&ncia no Servigo de Urgéncia
Formador: Enf.? Sofia Correia | Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem - drea de
especializagdo em Enfermagem Médico-cirdrgica: Pessoa em Situacdo Critica

Data: 21 de junho de 2021

Hora:16:00 horas

Local: Sala de formacgio do Hospital de Portimio ou Microsoft Teams

Inscrigdo presencial: hitps /formsoffice.comiigHemsmaPym

Tema: Um Passo a frente da Via Aérea Dificil

Formador: Enf.2 Ricardo Nunes | Aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem - area de
especializagio em Enfermagem Médico-cirdrgica: Pessoa em Situagdo Critica

Data: 25 de junho de 2021

Hora:16:00 horas

Lacal: 5ala de formacio do Hospital de Portimao ou Microsoft Teams

Inscrigéo presencial: hitps://forms,office,com/rwyarRh2EhY

Atencio, a inscricio é s6 necessdria para guem guer assistir presencialmente (limitado a

10 pessoas), Guem optar pela formacdo a distédncia, partilho mais tarde o link de acesso
a reunidol

Fico a disposicio.

Enfermeira
Sarvigo de Urgéncia de Portimao

Centro Hospitalar Universitario do Algarve



Apéndice V — Apresentacéo da sessdo de formacéo



V Mestrado em Enfermagem em Associagao
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus
Unidade Curricular: Estagio em Enfermagem A Pessoa Em Situagéo Critica

vA UM PASSO A FRENTE DA VIA
‘ AEREA DIFiCIL (VAD)

Docente orientadora:

Prof.® Dr.® Alice Ruiv: :
00) r ice Ruivo Discente:

. e Ricardo Nunes, m47138
Supervisora clinica:

Enf.® EMC Patricia Pires

25 de junho de 2021

Anatomia da via aérea
“VAD - beﬁiﬁqéa, cr:oiridiqzéreisrassociadas e 0 seu reconhecimento
- Manobras facilitadoras de ventilagdo e entubacao
SUMARIO: Algoritmo de abordagem da VAD
Equipamento adequado
Dispositivos supragléticos

Competéncias do Enfermeiro na abordagem da VAD
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Objetivo geral Objetivos especificos

Sistematizar os conhecimentos da Reconhecer a VAD;
equipa de enfermagem relativos a

abordagem He YA Enunciar os seus preditores;

Conhecer as manobras
facilitadoras de ventilagdo e
entubacgdo;

Utilizar os dispositivos
supragléticos

AVALIACAO DOS
CONHECIMENTOS
PREVIOS DOS
FORMANDOS

SCAN ME




CONTEXTUALIZACAO

Na abordagem ao doente critico, a permeabiliza¢do da via aérea
e a sua adequada manuten¢ao sdao as maiores preocupagoes e
podem representar a diferenga entre a vida e a morte.

Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (2016)

O Enfermeiro deve garantir a segurancga do doente em situagao
de VAD. Para isso devera:

Conhacer o Conhecer os
Identificar os oo dispositivos

: goritmo de S
seus preditores VAD supragléticos e
a sua utilizagao

ANATOMIA DA VIA AEREA

Intubagao Endotraqueal com Laringoscopio
= T

Respiracéo Fonagé@o

Comissura Anterior

Lingua Anel Cricéide
Epiglote

Cartilagens Posteriores

Traquéia

Tubo i
endotraqueal

No interaritenéide




DEFINICAO DE VIA AEREA DIFICIL
(VAD)

E uma situagdo devida a uma desproporgao anatémica ou patologia
preexistente, onde um profissional treinado encontrara dificuldade em realizar a
laringoscopia direta ou em manter a ventilagao manual sob mascara facial, ou
ambos.

Barrios (2005)

Dificuldade na ventilacdo cox ascara facial — os sinais de
ventilagdo inadequada ou com pressado positiva com FiO2 de 100%;

‘aqueal — mais que ou procedimento

American Society of Anesthesiologists (2011)

Corpos estranhos Tumores Infecdes
» Orofaringeos + Abcesso
Laringeos submandibular
Hemangioma Abcesso
Hematoma periamigdalino
Epiglotite




CONDICOES ASSOCIADAS

5 7 ; ‘\ t
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Malformagoes Trauma da face
congénitas + Fratura maxilar ou
mandibular
* Queimadura das vias aéreas
» Lesdo da coluna cervical

CONDICOES ASSOCIADAS

Variagdes anatémicas Incapacidade de extensao Obesidade
« Micrognatismo cervical
» Prognatismo + Artrite reumatéide
» Lingua volumosa » Espondilite anquilosante
» Pescogo curto + Tragao cervical
* Incisivos
proeminentes
- Falta de dentes




RECONHECIMENTO DA VAD

Capacidade de deslocamento
anterior da mandibula

(>3cm ha espago
para

posicionar uma ML
ouo
laringoscopio)

Flexado do pescocgo sobre o torax > 35% e flexao da cabeca
sobre o pescoco > 80%

| >ou = a8cm ou 3 dedos, a laringe
ndo é anteriorizada

RECONHECIMENTO DA VAD

Classificagao de M a / / a m P a tl. Palato Mole

* Uvula

5 & « «Amigdala
Observagao direta da orofaringe do

doente sentado

Lingua

Classe I — palato mole, uvula e
pilares amigdalinos visiveis;
Classe II - palato mole e uvula
visiveis;

Classe III - palato mole e base
da uvula visiveis;

Classe I'V — palato mole
totalmente invisivel




RECONHECIMENTO DA VAD

Classificacao de CO rmaCk— Le hane

Visualiza¢do da regido glética através da laringoscopia direta de
acordo com as estruturas visiveis

Vocal cords Epiglotiis Classe I —visao total da glote;

e s Classe II - visdo parcial da
N, M @ — glote e cartilagerf)s
GRADE | GRADE Il GRADE Il LIV aritendides;
Classe III - somente a
epiglote é visivel;
Classe | —nem a glote nem a
epiglote sdo visiveis

MOANS LEMON RODS
Ventilacdo por mascara Laningoscopia e entubacdo Dificuldade com
facial dificil dificil dispositivos extragléticos

SHORT
Cricotirotomia dificil

Look externally
Mask seal Olhar para as Restricteed mouth Surgery/disrupted
Barba, anomalias caracteristicas faciais opening airway

faciais ou trauma retro ou prognatia, Limitag3o na Cirurgia: rutura da
facial pescogo curto e largo, abertura da boca VA

dismorfia facial

Obesity or

obstruction Evaluate 3.3-2 rule

IMC >26-30 3 dedos de distincia

Kg/m2 intenncisivos, 3 dedos

partunentes, distancia entre 0 mento o < 7 Hematoma

doentes com e ajuncdo entre o Obstruc3o da VA Hematoma ou
- superior a0 nivel da

obstrucdo da via Queixo e pescoco, 2 3 infe¢do
PREDITORES DE adie spercr Sedos e duinca enve | | lanae ou gt

abcessos, oosso hiode e a

DIFICULDADE

Mallampati

NA ABORDAGEM [
- oral e potencial 2 2
» ,v?dnr:jc:sr:e nda;ﬂe dificuldade na [')ls:u;‘)le'd or ?)'L:);)Iem
perda de misculo visualizac3o da glote distorted airway Obeso
e tonicidade Cla eV Rutura ou distor¢do Problema de
tecidular da via ot da VA abordagem do
aérea superior malor dificuidade na pesco¢o
2 entubagdo do que ¢

classelell

Obstruction

Stiff lungs or
cervical spine
Rigidez cervical com Radiation
flexdo impede a Irradiacdo do
colocacdo do pescogo
dispositivo
extraglotico

Obstruction

3 sinais cardinais de
obstrucdo: voz abafada,
dificuldade na
deqluticdo de secrecdes
ou estridor

No teeth
Selagem da
mascara dificl em
doentes sem
dentes

Neck mobility
Flexdo cervicale a
extensdo da cabeca - Tumor
diminuida na mobilidade

do pescoco

Snores or stiff
Roncopata, apneia
de sono ou ngidez
toracica




CRITERIOS DE PREVISIBILIDADE
DE ENTUBACAO ENDOTRAQUEAL
DIFICIL

Carateristicas anatémicas importantes:
Abertura bocal < 3cm;

Mallampati classe III ou IV;

Flexao da cabega sobre o pescogo < 80%;

Incapacidade para avang¢ar a mandibula;
Distancia tiromentoniana > 5cm;

Distancia externomentoniana > 12,5cm

MANOBRAS
FACILITADORAS
DE VENTILACAO E
ENTUBACAO

Uso correto da mascara facial;

Utilizagao correta de adjuvantes da
ventilacao (tubo nasofaringeo e tubo

orofaringeo;




MANOBRAS
FACILITADORAS
DE VENTILACAO E
ENTUBACAO

Posicdo olfativa correta
(almofada occipital associada
a extensao da cabeca tende a
alinhar os eixos oral, laringeo
e faringeo).

MANOBRAS
FACILITADORAS
DE VENTILACAO E
ENTUBACAO

Manobra de BURP —
Manipulacao externa da
laringe

(Back, Up, Right, Pressure)




MANOBRAS
FACILITADORAS
DE VENTILACAO E
ENTUBACAO

Manobra de Sellick -
compressdao na cartilagem
cricéide (2-3 kg)

ALGORITMO
DA VAD

No sentido de facilitar o
manuseio da via aérea e de
reduzir a incidéncia de
eventos adversos, a American
Society of Anesthesiologists
(ASA), em 2003, desenvolveu
um algoritmo de abordagem
e de

da via aérea dificil

utilizagao de dispositivos

supragloticos.

A ultima atualizacdo deste

algoritmo foi em 2011.

American Societysr 4
Anesthesiologists' = 03
DIFFICULT AIRWAY ALGORITHM

. Assess the likelihood and clinical impact of basic management problems:
+ Difficulty with patient cooperation or consent
+ Difficult mask ventilation
+ Difficult supraglottic airway placement
* Difficult laryngoscopy
+ Difficult intubation
+ Difficult surgical airway access

. Actively pursue oppor to deliver

management.

oxygen ghout the process of difficult airway

. Consider the relative merits and feasibility of basic management choices:
vs. after
vs. Invasive

* Video-assisted lar as an initial
* Preservation vs. ablation of spontaneous ventilation

of general
for the initial approach to intubation
o

Develop primary and altenative strategies:
AWAKE INTUBATION INTUBATION AFTER
INDUQHON OF GENERAL ANESYH_ES[A

v
FACE MASK VENTILATION ADEQUATE FACE MASK VENTILATION NOT ADEQUATE

CONSIDER/ATTEMPT SGA

v
SGA NOT ADEQUATE
OR NOT FEASIBLE

EMERGENCY PATHWAY -
Ventilation not adequate, intubation unsuccessful

— SGA ADEQUATE"

NONEMERGENCY PATHWAY
adequate.

\/ o
Alternative approaches i not

1o Intubation®

Call for help

airway

v INADEQUATH
FAIL aftor v
multiple attempts L Successtul ventilation® FAIL

Successful
Intubation*

r \ 4 "

v v v
Invasive  Consider feasibility ~ Awaken
airway access™  of other options™™ pationt™

v
Emergency

Invasive airway
access”™

P

tracheal or SGA

with exhaled CO,




ALGORITMO DA
VAD

Em 2016, a Sociedade Portuguesa

VIA AEREA DIFICIL NAO PREVISIVEL

PLAND A - ABORDAGEM BECIAL

LARINGOSCOPIA DIRETA SITUBAGAD TRAQUEAL
asupa

Slevagho do woncs, Fiexde Canveal, Exiercho oa casesa
soe Marouagks tite e e nse (3R

goscsgics
VIDEOLARINGOSCOPIO

MASCARA FACIAL
CANULA ORO/NASO FARINGEA

de Anestesiologia publicou os

“Consensos na Gestao Clinica da

Via Aérea”.

VIA AEREA DIFICIL PREVISIV

witra Tée

NAO ABORDAR VIA AEREA

B ee——

via Aérea e Intubag3o com
tilag o Espontinea
arar AJUDA

TECNICA NAO INVASIVA TECNICA INVASIVA
Fidroscepia
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ALGORITMO
DA VAD

Em 2016, a Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia
publicou os “Consensos na

Gestao Clinica da Via Aérea”

OXIGENACAO € VENTILACAD

\d

OXIGENACAO E MONITORIZACAO

PLANO D - RESGATE DA VIA AREA

v

RESGATE DA VA AEREA

CRICOTIROTOMIA
CRICOTIROTOMIA

Eaiger

POSSIBIIDADE DE COMPLICAGBES SEVERAS

UNIDADES DE VIA AEREA

UNIDADES DE VIA AEREA ROTINA

BLOCO OPERATORIO/

= uci / su
DEFINICOES

Amrumagio ;
Identificagio

Vins nacens precarias que devem cer comvertidns em defnitivas logs que possivel
” O usc de chnula de 4 mm em doentes em ventilagho espontanes pode ser suficiente

UNIDADES DE VIA AEREA DIFICIL

LOCAIS REMOTOS

=

Mobilidade DEFINICOES
Controlo
Arumagao
MATERIAIS identificagéo
Mobilidade

Controlo

Cénulas Orofaringeas Selado

Canulas Nasofaringeas Registo

Méscaras Laringeas (CARRO)
Laminas Laringoscopio.
- Mackintosh

Maéscaras Faciais

DEFINICOES

Arrumagao
Identficagao
Mobilidade
Controlo
Selado
Registos

(MALA)

Tubos traqueais MATERIAIS
Introdutores: i
- Bougie Laminas Laringoscépio.
- Estiletes - McCoy

Pinga Magill - Miller
Videolaringoscopio
Introdutores:

- Frova

ML entubagdo
Fibroscopio

Kit Acesso Invasivo

MATERIAIS

Resgate Oxigenacdo
Lamnas Lanngoscopio
- McCoy
Miller
Introdutores
- Frova
ML entubago
Kit Acesso invasivo

ta.

Videolaringoscopios




CARRO DE VIA
AEREA DIFiCIL

CARRO DE
VIA AEREA
DIFICIL

Laringoscoépio (laminas
Macintosh, Miller e McCoy);

Videolaringoscopio



CARRO DE
VIA AEREA
DIFICIL

Dispositivos supragléticos
(mascara laringea classica e I-Gel)

Tubos orotraqueais

Kit de acesso invasivo
(cricotirotomia)

Introdutores: Frova

DISPOSITIVOS
SUPRAGLOTICOS

Denominados “supragloéticos” pois ficam
inseridos acima da glote. Sao dispositivos
de ventilagao pulmonar:

» Alternativos a entubagao traqueal;

* Permitem a continuidade aérea efetiva

entre a traqueia e o meio exterior

¢ Concebidos para serem utilizados sem
recurso a laringoscopia (insergao “as
cegas”).




INDICACOES

Quando ha dificuldade:

* Na ventilagao com mascara facial:
os sinais de ventilacdo inadequada ou manter uma
com pressao positiva e FiO2 de 100%;

* Na laringoscopia:
* Na entubacao endotraqueal: mais do que
quando o procedimento durar mais que

ASA (2011)

MASCARA
LARINGEA

1 — Conector proximal
2 —Tubo condutor da via aérea
3 — Cuff

4 —Valvula de insuflacao
unidirecional

5 — Balao piloto
6 — Lumen de insuflacao

7 — Linha de referéncia




MASCARA
LARINGEA
CLASSICA

* Nao necessita de laringoscopia;
* Menor resposta hemodinamica;

* Colocagao em condigoes de dificil acesso
ao paciente;

* Pode resolver situagoes de entubagao
dificil ou impossivel
Desvantagens:

* Nao protege contra a regurgitagao;
* Nao pode ser utilizada em pacientes com
aumento da resisténcia da via aérea

* Pessoas com risco elevado de
regurgitacgao;

* Patologias faringeas;

* Reflexos glossofaringeos e laringeos
presentes

TECNICA DE COLOCACAO
DA MASCARA LARINGEA
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MASCARA
I-GEL

* De elastémero termoplastico, tipo gel; SR conneitor """

*» Cria uma selagem perilaringea fiavel;

* Sem latex, uso num dnico paciente; Proximal end of

» Possui bite-blocker; jgestric channel

* Possui um canal gastrico que permite a
drenagem do contetido gastrico;

* No conector passa um TOT

» Pré-hospitalar, quando falha a EOT; -

» Entubagdo dificil, permite passagem de -+
TOT, de guia e de fibroscépio; S J ‘\)

* Desmame ventilatério em UCI

Integral bite block

e s Distal end of
Soft non-inflatable cuff

. e gastric channe)
* Pacientes sem jejum;

* Limitagao da abertura da boca;
* Abcesso e hérnia do hiato;
» Utilizagao superior a 4 horas




MASCARA I-
GEL

(30-60kg) — TOT ate 6.0
—TOT até 7.0

- TOT até 8.0

PREPARA(}AO DA
MASCARA I-GEL

Usar luvas;

Abrir embalagem no ultimo minuto de pre-
oxigenacgao (verificar a integridade);
Aplicar lubrificante na parte inferior lisa;
O lubrificante devera ser colocado no
canal de aspiracao, na frente, lados e parte
de tras do cuff (certificar-se que ndo ficam

residuos de lubrificante na cavidade da
mascara);

Pousar apenas no Tyvek




TECNICA DE
INSERCAO DO I-GEL

* A insercao total faz-se sem
ser necessario introduzir os
dedos na boca do paciente;

* Sem exercer forca
excessiva;

» Se fuga excessiva de ar no
canal gastrico — remover
(traqueia)




Conector de 15mm

Tubo de aspiragdo

A3+ -Marcacdo dental

TUBO
LARINGEO

Baldo piloto

COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO NA VAD

O Enfermeiro deve saber:

* Efetuar uma avaliagao imediata da via aérea;

* Reconhecer a situagao de Obstrugao da Via Aérea;
» Saber como permeabilizar a via aérea;

* Fornecer precocemente a ventilagao artificial ao doente.

INEM (2006)




COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO NA VAD

O Enfermeiro de cuidados gerais

(56) - “responde eficazmente em situagoes inesperadas ou em situagdes que
se alteram rapidamente”

(87) - “responde eficazmente em situagdes de emergéncia...”

“...aplicando conhecimentos e técnicas adequadas na sua pratica e
aplicando o conhecimento sobre praticas de trabalho interprofissional
eficazes.”

Ordem dos enfermeiros (2015)

COMPETENCIAS DO ENF.° ESPECIALISTA EM
EMC-PSC NA VAD

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.
— Avalia a qualidade das praticas clinicas.
> — Planeia programas de melhoria continua.
Ordem dos Enfermeiros (2019)
Competéncias especificas do especialista em EMC-PSC:
1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica.

1.1.—Presta cuidados a pessoa em sgituacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia
orgéanica.

1.2— Garante a administracao de protocolos terapéuticos complexos.
2 — Dinamiza a resposta em situa¢ées de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecgéo a agéo.
2.4 — Gere os cuidados em situacées de emergéncia, excecao e catastrofe.

Ordem dos Enfermeiros (2018)




COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO NA VAD

Os cuidados de Enfermagem devem:

“encaminhar, orientando os recursos adequados em fung¢do dos
problemas existentes, ou promover a intervengao de outros
técnicos de saude, quando os problemas identificados nao
possam ser resolvidos apenas pelo enfermeiro”.

CONCLUSAO

Na situagdo de VAD, o enfermeiro deve:
v'Reconhecer a VAD & observacgdo do paciente;

v Conhecer as manobras facilitadoras da ventilagdo e
entubacao;

v Conhecer o algoritmo de VAD e atuar em conformidade;

v Conhecer e saber utilizar os dispositivos supragléticos;

v' Trabalhar em equipa
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Introducgao

No ambito da Unidade Curricular [UC] Estdgio Final, inserida no 32 semestre do plano de
estudos do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagao na drea de especializagao em
Enfermagem Médico-Cirurgica [EMC]: A Pessoa em Situacao Critica [PSC], a decorrer na Universidade
de Evora, foi definida como instrumento pedagdgico a elaboracdo de um projeto individual estagio,
qgue espelhe as atividades que o estudante se propde a desenvolver durante o Estagio Final, com vista
a adquirir as competéncias profissionais comuns e especificas do Enfermeiro [Enf.2] Especialista em

EMC-PSC, bem como as competéncias académicas necessarias a atribuicdo do grau de Mestre.

O Estéagio Final tem a duracdo de 336 horas (18 semanas), decorre no periodo entre
11 de outubro de 2021 e 18 de fevereiro de 2022, e tem como objetivo permitir que o
estudante mobilize para um contexto real os conhecimentos e habilidades adquiridos nas
diferentes UCs, com o intuito de desenvolver competéncias nos cuidados a PSC e adquirir o

grau de Mestre e especialista (Santiago, et al., 2021).

Este trabalho divide-se em trés capitulos. Primeiramente, é realizada uma caraterizacao
sumaria do local onde o Estagio Final decorre; em seguida, apresentam-se as atividades a desenvolver
para aquisicdo das competéncias comuns e especificas do Enf.2 Especialista em EMC-PSC e das
competéncias associadas ao grau de Mestre; e por ultimo, as consideragdes finais sobre os contributos
deste trabalho no desenvolvimento do Estagio Final. Este trabalho termina com a apresentagdo das

referéncias bibliograficas.

Este trabalho foi redigido a luz do novo acordo ortografico e segue as normas para elaboragao

de trabalhos académicos da 72 edi¢do da American Psychological Association (2020).



1. Local De Estagio

Selecionei como campo de estagio uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
[UCIP] de um centro hospitalar do sul do pais uma vez que é nesta instituicdo que exergo e
pretendo manter fungées, j& me encontro integrado na mesma e considero que este aspeto
pode ser facilitador da integracdo no local de estagio. De entre os contextos de prestagéo de
cuidados a PSC, a realidade de uma Unidade de Cuidados Intensivos € aquela com a qual
eu considero que mais me identifico. Por Gltimo, porque em termos de objetivos profissionais,
tenho a convicgdo que este € um servigo que pretenderei integrar no futuro, sendo que este

estagio podera constituir-se como uma alavanca nesse sentido.

Este estagio decorre sob a supervisado clinica de um Enf.° Especialista em EMC-PSC

e orientacdo pedagogica da Prof.2 Dr.2 Alice Ruivo.

A UCIP é uma das unidades que comp&em o servi¢co de Medicina Intensiva, que por
sua vez estd integrado no departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos

desta Unidade Hospitalar.

Esta UCIP foi fundada no ano 2000 e apresenta-se como uma UCI polivalente
especializada no tratamento do doente agudo grave, independentemente da sua tipologia.
Assume-se como uma Unidade de Nivel lll, pois possui equipas funcionalmente dedicadas
(médica e de enfermagem), assisténcia médica qualificada, por intensivista, e em presenca
fisica nas 24 horas, acesso a meios de monitorizacao, diagndstico e terapéuticos necessarios
e tem implementadas medidas de controlo continuo da qualidade e programas de ensino e

treino em cuidados intensivos (Ministério da Saude [MS], 2020).

Atualmente, esta unidade dispde de 12 camas de cuidados intensivos, divididas em 2
salas, sendo que a Sala 2 se encontra destinada ao internamento de doentes com infecao
ativa por SARS-CoV-2, devido a situacdo de contingéncia pandémica. Ambas sado salas
amplas e abertas (open space), com a presenca de um quarto para isolamento e uma
bancada central de vigilancia, sendo que apenas a bancada da Sala 1 permite 0 acesso a

monitorizagdo por telemetria.

A unidade de cada doente cumpre as recomendacdes da Administracdo Central do
Sistema de Saude [ACSS] relativamente & arquitetura, &rea, circuitos (limpos e sujos),
instalacdes e equipamentos técnicos, iluminacao artificial regulavel e ainda iluminagé&o natural
para promocé&o dos ritmos circadianos como elementos de recuperagéo (ACSS, 2013). Cada
unidade é composta por: ventilador de suporte ventilatorio invasivo ou ndo invasivo; monitor

fisiolégico conectado a uma central de monitorizagédo tendo capacidade de monitorizacao de



parametros ventilatérios e hemodinamicos invasivos e nao invasivos (tracado cardiaco,
frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial, pressdo venosa central, oximetria de
pulso, capnografia, temperatura esofagica, PiCCO (Pulse Contour Cardiac Output), pressao
intra-abdominal, press&o intracraniana e indice Bispectral (BIS); bombas e seringas infusoras;
rampas de aspiracdo, de oxigénio e de ar comprimido; material e consumiveis diversos

necessarios a prestacao de cuidados; e uma mesa de apoio.

Para além do material existente na unidade de cada doente, existe ainda a possibilidade
de aceder a: pacemaker intracavitario provisorio; bombas de nutricdo entérica; maquinas para
realizacdo de terapias de substituicdo renal; maquina de gasometrias; ventiladores de
transporte; maquina para terapia de tosse assistida - Cough Assist; equipamento de

Oxigenoterapia de Alto Fluxo; e carro de emergéncia equipado com desfibrilhador.

Os registos clinicos da equipa médica e de enfermagem sao realizados informaticamente
com recurso a plataforma informatica B-ICU Care®, concebida especialmente para cuidados
intensivos, ficando disponiveis também no sistema informatico SClinic®. Estes sistemas
permitem ndo s6 o acesso a meios complementares de diagnéstico, como também aos dados
captados pelo monitor e pelo ventilador conectados ao doente, sendo estes transmitidos em

tempo real para a central de monitorizagédo e para o sistema informéatico.

A UCIP integra ainda uma sala de armazenamento e preparacdo de terapéutica, uma
arrecadacdo e sala de armazenamento de consumiveis, uma sala de armazenamento de equipamento,
uma adufa, uma sala de limpos, uma sala de sujos, uma casa de banho destinada aos doentes, uma
copa, balnearios, sala de vestidrio de familiares, gabinete do enfermeiro-chefe, gabinete do diretor
clinico, gabinete de secretariado, gabinete dos médicos e uma sala de reunides (utilizada também
para sessGes de formagdo e ainda como espago destinado ao acolhimento e reunies com os

familiares).

No que respeita aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar da UCIP é composta por 12
médicos, sendo que um deles é o diretor clinico do servico, 36 enfermeiros, 15 assistentes
operacionais e 2 assistentes administrativas, com fun¢Ges especificas, diferenciadas e que funcionam
em sinergia com o objetivo de promover o bom funcionamento do servico e prestar cuidados de
gualidade a pessoa em situagdo critica. A equipa multidisciplinar conta também com a articulagdo com
outros técnicos superiores de saude, diagndstico e terapéutica com o intuito de proporcionar cuidados
globais e personalizados ao utente.

Dos 36 enfermeiros, 1 é enfermeiro-chefe, 1 é enfermeira-subchefe, 8 sdo responsaveis de

equipa e 26 sdo elementos de equipa.



Relativamente ao grau de diferenciacao da equipa de enfermagem, existem 6 especialistas em
EMC, dos quais 1 deles é o enfermeiro-chefe; 7 especialistas em Reabilitacdo; e 1 especialista em
Saude Comunitdria. Importa destacar que, atualmente, dos 22 enfermeiros de cuidados gerais, 10 se
encontram a desenvolver a especializacdo em enfermagem, nas diversas areas.

De acordo com o Parecer n? 15/2018 da Ordem dos Enfermeiros [OE], é reconhecido que “(...)
o profissional com melhor formacdo para chefiar e coordenar equipas de enfermagem servicos de
Medicina Intensiva e Cuidados Intensivos é o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica”. Desta forma, verifica-se que a UCIP segue esta recomendacdo da OE. No entanto, e de
acordo com o mesmo Parecer no que respeita a dotagdes seguras, preconiza-se que 50% dos
profissionais enfermeiros deverdo “(...) possuir competéncias especificas do Enfermeiro Especialista a
Pessoa em Situagao Critica atribuidas pela Ordem dos Enfermeiros (...)” (OE, 2018b, p.2) uma vez que
“(..) a formagdo especifica e especializada é justificada pela crescente complexidade dos
equipamentos, técnicas e procedimentos” (OE, 2018b, p.2). Posto isto, comprova-se que a UCIP
apresenta défice de profissionais especializados em EMC.

De acordo com a norma para o calculo de dotagbes seguras para os cuidados de Enfermagem
da OE (2019b), numa UCI de nivel Ill o racio enfermeiro-doente deve ser de 1:2, atentando a que este
racio deve ser flexivel e de acordo com o nivel de cuidados a prestar ao doente (MS, 2017). Na UCIP,
verifica-se o cumprimento desta recomendacao.

De forma a avaliar a carga de trabalho de Enfermagem, é utilizado o instrumento de
classificagdo Therapeutic Intervencion Scoring System-28 (TISS-28). Este instrumento relaciona-se com
a gravidade do estado clinico do doente, avalia diariamente 28 itens que sdo considerados
intervengdes terapéuticas e atribui um resultado final, em forma de n? de horas de cuidados de
enfermagem necessarias por cada turno (Padilha, K., Sousa, R., Miyadahira, A., Cruz, D., Vattimo, M.,
Kimura, M., Grossi, S., Silva, M., Cruz, V. & Ducci, A., 2005).

O periodo de trabalho esta organizado em 3 turnos: turno da manha (das 08:00 as 16:00),
turno da tarde (das 15:30 as 00:00) e turno da noite (das 23:30 as 08:30). No turno da manh3, durante
os dias Uteis, encontram-se presentes o enfermeiro-chefe e a enfermeira-subchefe com funcgdes
exclusivas de gestdo e coordenacdo do servico, e 6 enfermeiros na prestacdo de cuidados. Nos turnos
da manha de fins-de-semana e feriados e nos turnos da tarde e noite, estdo presentes 5 enfermeiros
por turno e, devido a auséncia das chefias, encontra-se sempre presente um dos enfermeiros
responsaveis de equipa que, para além da prestagado de cuidados, assume também a responsabilidade

sobre a gestdo do servico.



Os enfermeiros responsdveis de equipa sdo aqueles aos quais o enfermeiro-chefe reconheceu
as competéncias necessarias a gestdo e coordenag¢do do servico e sdao maioritariamente, mas nao
exclusivamente, enfermeiros especialistas, nas diversas areas clinicas.

O método de trabalho praticado pela equipa de enfermagem da UCIP é o método individual
de trabalho, no qual o enfermeiro se responsabiliza na totalidade pela avaliacdo e prestacdo de
cuidados holisticos aos doentes que Ihe sdo atribuidos, ndo invalidando a entreajuda dos enfermeiros
e o sentido de espirito de equipa.

No ambito da melhoria continua da qualidade, existem também grupos profissionais
compostos por enfermeiros e médicos que se empenham no desenvolvimento de projetos com vista
a atingir a exceléncia dos cuidados, entre os quais se destacam a vigilancia epidemiolégica de infecao
na UCI; a avaliagdo da dor no doente em UCI; e o uso de citrato como anticoagulacdo na técnica
dialitica. Existem também elos de ligacdo a varias comissdes da unidade hospitalar, nomeadamente
ao nivel da Gestao do Risco Clinico, da Atuacdo em Catastrofe e do Controlo da Infecdo Hospitalar (em
colaboracdo com Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos [GCL-PPCIRA]).

A UCIP integra ainda a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar [EEMIH], constituida por
um médico e um enfermeiro que asseguram a resposta a situacdes de emergéncia em ambiente

hospitalar, conforme preconizado pela Dire¢do-Geral da Saude [DGS] desde 2010 (DGS, 2010).

Sendo uma unidade que presta cuidados de elevada complexidade, foi criado pelo
enfermeiro-chefe um Programa de Integracdo para Enfermeiros, por um periodo de 6 semanas, ao
fim do qual é esperado que o enfermeiro recém-admitido tenha desenvolvido capacidade de
prestacdao de cuidados de forma auténoma ao doente critico, com necessidade de ventilagao

mecanica, suporte hemodinamico e terapias de substituicdo renal, entre outros.

A equipa multidisciplinar da UCIP, com particular destaque para a equipa de Enfermagem, é
uma equipa dinamica e proativa, que investe na formacgdo continua e especializada, realiza uma
praxis baseada na evidéncia cientifica e se orienta por um conjunto de normas e protocolos

atualizados, com o objetivo de prestar a PSC cuidados de exceléncia.



2. Processo de Aquisicao de Competéncias

A OE (2019a) destaca, no preambulo do Regulamento n.° 140/2019, que os “cuidados de
saude e, consequentemente, os cuidados de enfermagem, assumem hoje uma maior
importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializa¢édo, cada
vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude” (p. 4744).
Posto isto, infere-se do referido a necessidade premente e imprescindivel do
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias para a pratica clinica especializada num
campo especifico de conhecimento, acdo e intervencdo. Estas competéncias ndo se
desenvolvem unicamente pela associacdo e acumulagcédo de conhecimentos e habilidades,
mas, especialmente, através da reflexdo critica, consciencializacdo, problematizacao e
ponderacdo constante que resulte numa reconstrucdo continua da realidade e das
experiéncias clinicas vivenciadas, resultando assim no desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias sedimentadas e estruturadas que crie valor para os cuidados de saude. Assim,
como ja referido, assumem-se as competéncias comuns do Enf.° Especialista e as
competéncias especificas do Especialista em EMC na vertente da PSC, na sua ultima
atualizacdo e redagdo, Regulamentos n° 140/2019 (OE, 2019a) e n° 429/2018 (OE, 2018a),
respetivamente, como base normativa e conceptual que enquadram as atividades a

desenvolver ao longo do Estagio Final, conforme se explanara.



2.1. Planificagdo da aquisi¢do de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista

Dominio

Competéncias

Atividades a desenvolver

Da responsabilidade profissional,

ética e legal

Al - Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional

A2 — Garante praticas de cuidados
que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades
profissionais.

-Mobiliza conhecimentos adquiridos na UC: Etica, Epistemologia e Direito em Enfermagem;

-Revé conceitos ético-deontoldgicos presentes nos documentos: Declaragdo Universal dos Direitos Humanos;
Convengado Europeia dos Direitos do Homem; Regulamento do Exercicio para Pratica de Enfermagem; e Cddigo
Deontoldgico dos Enfermeiros e aplica-os;

-Coopera com a equipa no processo de tomada de decisao;

-Promove o envolvimento do doente e familia/ pessoa significativa no processo de tomada de decisdo;

-Garante a confidencialidade das informagdes veiculadas, seguranca e privacidade do doente/ familia, bem como
o respeito pelas suas crengas, costumes, valores e autonomia;

-Deteta precocemente situacdes que possam comprometer os direitos e a dignidade do doente/ familia;
-Observa a atuagdo do Enf.2 Orientador e equipa nestas tematicas;

-Reflete com o Enf.2 Orientador sobre o comportamento por si apresentado;

-Garante o sigilo e todos os principios éticos nos documentos/ trabalhos elaborados

Da melhoria continua da qualidade

Bl — Garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da
governacao clinica.

B2 — Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando

em programas de melhoria
continua.
B3 — Garante um ambiente

terapéutico e seguro..

-Revé conceitos presentes na Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes do Sistema Nacional de Saude, Padrées de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em EMC-PSC;

-Recolhe informagdo sobre a organizagdo, recursos e produgdo de cuidados através da consulta de documentagao
disponivel e da informacgao partilhada pela equipa;

-Analisa as normas e protocolos vigentes na UCIP;

-Toma conhecimento dos indicadores de qualidade, processos de acreditagdo e auditoria da qualidade
desenvolvidos na UCIP;

-Identifica e compreende o funcionamento das comissdes internas do servigo, formagao em servigo e grupos de
trabalho existentes;

-ldentifica os programas de melhoria da qualidade existentes e projetos em desenvolvimento;

-Identifica as politicas internas para a seguran¢a do doente, gestdo do risco clinico e notificagdo de eventos
adversos;

-Colabora na identificagdo de riscos reais/ potenciais para o doente/ familia e equipa e no desenvolvimento de
estratégias para a garantia da sua seguranga;

-Toma conhecimento dos planos de atuagdo em contexto de emergéncia e catastrofe do servigo/ instituigdo;
-Reflete com o Enf.2 Orientador sobre o comportamento da equipa face a estes aspetos;

-Realiza entrevista exploratéria com o Enf.2 Orientador e Enf.2 Chefe de modo a identificar uma 4rea com
oportunidade/ necessidade de interven¢do, com vista a melhoria da qualidade;

-Realiza um projeto de intervenc¢do com vista a melhoria da qualidade;

-Realiza formagdo em servigo sobre a tematica selecionada e avalia o impacto dessa formagao




Da gestdo dos cuidados

Cl — Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de saude.

C2 — Adapta a liderancga e a gestdo
dos recursos as situacbOes e ao
contexto visando a garantia da
qualidade dos cuidados.

-Mobiliza conhecimentos adquiridos na UC: Gestdao em Saude e Governagdo Clinica;

-Solicita ao Enf.2 Orientador / Enf.2 Chefe visita guiada ao servico de forma a perceber o seu funcionamento;
-Observa e identifica o estilo de lideranga do Enf.2 Chefe e Enf.2 Responsavel de equipa e analisa o seu impacto na
equipa/ servigo/ instituicdo;

-Realiza um turno com o Enf.2 Chefe e com o Enf.2 responsavel de equipa na gestdo e coordenagdo do servico;
identifica as suas fungdes, colabora nas mesmas e identifica as suas dificuldades;

-Reflete sobre as estratégias utilizadas para a organizagdo e coordenacgao da equipa;

-Participa em discussdes relacionadas com a dinamica, organizagdo e gestao do servigo;

-Gere recursos (materiais, técnicos e humanos) de forma eficiente;

-Procede a delegacdo de tarefas através da sua supervisdo, garantindo a qualidade e segurancga dos cuidados;
-Apresenta postura de interesse, empenho e motivagdo, favoravel a pratica;

-Colabora com a equipa multidisciplinar na manuteng¢do de um ambiente de trabalho positivo e saudavel

Das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia
cientifica.

-Apresenta uma postura, atitudes e comportamentos adequados a condi¢do de estudante, que
valorizem e prestigiem a profissdo de Enfermagem e a Enfermagem Especializada;

-Reflete com o Enf.2 Orientador sobre o comportamento por si apresentado;

-Demonstra consciéncia sobre a influéncia pessoal na pratica profissional;

-Identifica situagBes geradoras de stresse ou limitagao, e define estratégias para a sua resolugao;
-Relne com o Enf.2 Orientador para apresentacgdo dos objetivos de estagio;

-Realiza um projeto individual de estagio;

-Mobiliza conhecimentos tedricos para a prestacdo de cuidados especializados;

-Identifica lacunas/ necessidades de aprendizagem;

-Pesquisa evidéncia cientifica em bases de dados de enfermagem certificadas, fundamentando

e sustentando a sua praxis;

-Elabora uma revisao sistematica da literatura sobre a tematica
-Elabora um artigo cientifico para publicagdo tendo por base a revisdo efetuada;

-Identifica estratégias para superar dificuldades encontradas;

-Realiza debriefing diario com o Enf.2 Orientador ou sempre que necessario;

-Avalia o seu desempenho tendo por referéncia os objetivos programaticos e o projeto de estagio.

selecionada;

Tabela 8 — Planificacdo da aquisicdo de Competéncias Comuns com base no Regulamento n® 140/2019 que revoga o Regulamento n 122/2011 referente as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a).




2.2. Planificagdo da aquisi¢do de competéncias de Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagdo

Critica

Competéncias

Atividades a desenvolver

1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica.

-Mobiliza conhecimentos adquiridos nas UCs: EMC1, EMC2, EMC4 e Fisiopatologia e Intervengdo Terapéutica em Enfermagem
Especializada;

-Consulta os protocolos de atuagdo vigentes na UCIP;

-Realiza pesquisa bibliografica sobre a melhor e mais recente evidéncia cientifica, no que respeita aos processos complexos de doenga
critica e faléncia multiorganica e as intervengdes de enfermagem mais adequadas visando a qualidade dos cuidados prestados;
-Observa o Enf.2 Orientador na prestagao de cuidados;

-Colabora na totalidade dos cuidados prestados a PSC;

-Presta cuidados holisticos a PSC/ familia;

-Reflete sobre a presta¢do de cuidados;

-Demonstra iniciativa na realizacdo de procedimentos com os quais ainda ndo tenha contactado no seu percurso profissional;

-Realiza o acolhimento ao servigo da PSC/ familia;

-Procede ao diagnostico das necessidades, planeia e executa as intervencdes adequadas a PSC/ familia;

-Seleciona um caso clinico, elabora um processo de cuidados de enfermagem e discute o plano de cuidados com o Enf.2 Orientador e a
Orientadora Pedagogica;

-Gere protocolos terapéuticos complexos, através do diagnostico das complicagGes derivadas dos mesmos, avaliando a sua adequacgao
e implementando respostas adequadas;

-Realiza um projeto de intervenc¢do no ambito da prevencio de Ulceras de Pressdo Associadas a Dispositivos Clinicos com vista a melhoria
continua da qualidade;

-Desenvolve capacidades na utilizagdo da plataforma B-ICU Care®;

-Realiza registos de enfermagem com clareza;

-Participa nas passagens de turno;

-Identifica precocemente sinais de deteriora¢do do estado clinico da PSC, antecipando a faléncia orgénica;

-Gere eficazmente emoc¢des em situagdes complexas e causadoras de stress;

-Gere corretamente prioridades e recursos mediante situacdes de grande complexidade;

-Identifica a evidéncia de mal-estar e dor, aplicando escalas com essa finalidade e gerindo medidas de controlo da dor;

-Acompanha o doente critico na transferéncia intra-hospitalar;

-Acompanha o enfermeiro escalado na EEMIH, sempre que oportuno;

-Envolve a familia nos cuidados, sempre que possivel e adequado;

-Utiliza estratégias de comunicagdo ajustadas a situagdo critica vivenciada pela pessoa doente/ familia, recorrendo a metodologias como
SPIKES, NURSE, Ask-Tell-Ask, facilitando processos de transicdo ou luto;

-Implementa estratégias facilitadoras da dignificacdo na morte e dos processos de luto.
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2 — Dinamiza a resposta em
situagGes de emergéncia, excegdo e
catastrofe, da concegdo a agdo.

-Mobiliza conhecimentos adquiridos na UC: EMC3;

-ldentifica planos/ protocolos existentes na instituicdo e servigo de resposta a situacdes de emergéncia, excec¢do e catastrofe;

-Reflete com o Enf.2 Orientador sobre eventuais situacdes de exceg¢do/ catdstrofe que tenham ocorrido:

-Participa em formacgdes sobre este tema e em exercicios de simulagdo, se existentes;

-Participa no Simulacro a Escala Total de desastre aéreo com cendrio multivitimas, a acontecer no Aeroporto de Faro no dia 30/11/2021;
-Realiza 3 dias de estagio de observagdo no Centro Municipal de Protec¢do Civil e Operag¢des de Socorro (CMPCOS) de Portim&o e analisa
as fungdes do Enf.2 especialista em EMC nesse contexto;

-Realiza 4 dias de estagio de observagdo na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER);

-Colabora nos cuidados em contexto de crime, se existente;

-Colabora, se possivel, em transferéncias emergentes helitransportadas, com destaque para os resgates para unidades de referéncia
para Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO);

-Analisa e reflete sobre as adaptag&es do servigo/ institui¢do a atual situagdo de contingéncia pandémica por COVID-19

3 — Maximiza a interven¢dao na
prevencdo e controlo da infegdo e
de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em
tempo util e adequadas.

-Mobiliza conhecimentos adquiridos na UC: EMC 5;

-Consulta normas/diretrizes da DGS relacionadas com controlo de infecdo e Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de
Resisténcias aos Antimicrobianos;

-Consulta protocolos, normas e planos de prevengao e controlo de infe¢do do servigo da UCIP;

-Analisa o papel dinamizador do Enf.2 Especialista em EMC na monitorizagdo, registo e avaliagdo das medidas de prevencdo e controlo
implementadas;

-ldentifica as necessidades da UCIP neste ambito;

-Promove o cumprimento das medidas de prevencdo e controlo de infecdo;

-Analisa a articulacdo entre o GCL-PPCIRA e a UCIP, através do elo de ligagdo e a monitoriza¢do que é realizada;

-Realiza 1 dia de estagio de observagdao no GCL-PPCIRA

Tabela 9 - Planificagcdo do desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a PSC, com
base no Regulamento n.2 429/2018 (OE, 2018a).
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2.3. Planificagdo das atividades a desenvolver para aquisi¢éo das competéncias de Mestre em Enfermagem

Competéncias

Atividades a desenvolver (ja descritas anteriormente)

7-

Demonstra competéncias clinicas na concegao, na prestacao, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica
de enfermagem baseada na evidéncia.

Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situagBes complexas, com ponderagao sobre as implicages e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e
competéncias ao longo da vida.

Participa de forma proactiva em equipas e projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais.

Realiza analise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliacdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formagdo, a
investigacdo e as politicas de saude em geral e da enfermagem em particular.
Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na
sua area de especialidade.

Elabora e executa um Projeto de Intervencdo de Estagio para
implementagdo na UCIP

Elabora um artigo cientifico em forma de scoping review

Elabora um Relatério Final de Estagio

Tabela 10 - Planificagdo do desenvolvimento de competéncias de Mestre, sequndo a proposta do presente curso de mestrado apresentada a Agéncia de Avaliagdo e
Acreditagdo do Ensino Superior (A3ES) (NCE/14/01772, 2015)




3. Consideragoes Finais

A elaboracdo deste projeto de estagio reveste-se de especial importancia no
desenvolvimento do Estdgio Final, pois permite refletir antecipadamente sobre os objetivos do
estdgio e as atividades a desenvolver com vista a aquisicdo das competéncias de Enf.2

Especialista em EMC-PSC e das competéncias associadas ao grau de Mestre.

Representa uma ferramenta orientadora a qual se pode e deve recorrer em qualquer
momento do estagio de modo a fazer um ponto-de-situacao, perceber o caminho ja percorrido
e o que fazer em seguida. Isto n3do inviabiliza, contudo, que esta seja uma ferramenta dinamica,
continuamente sujeita a adapta¢Oes derivadas da situag¢do atual, mantendo sempre como

premissa a aquisicdo das competéncias supracitadas.

Por ultimo, destacar que através do desenvolvimento deste trabalho foi possivel rever
aquele que é o perfil esperado de um futuro Enf.2 Mestre e Especialista em EMC-PSC, pelo que

também este trabalho se revelou uma atividade fundamental para a sua aquisi¢do.
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APENDICE IV - Cronograma
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Tempo

Atividades

Ano Letivo

2021

2022

Meses

Outubro

Novembro

Dezembr

o]

Janeiro

Fevereiro

Margo

Maio

Quinze

22

Reunido de tutoria com a professora orientadora (sempre que necessario)

PR

PR

PR

R PR

PR

Revisdo bibliografica de tematicas pertinentes para o PIP

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR PR

PR

Leitura de normas e protocolos da UCI

PR

PR

PR

Entrevista exploratéria ndo estruturada com o Enf.2 gestor da UCIP e a Enf.2 orientadora de estagio

PR

Entrevista exploratéria ndo estruturada com os Enfermeiros responsaveis de equipa

Elaboragao da analise SWOT

PR

Defini¢do da problematica e das necessidades da UCIP

PR

Definicdo de objetivo geral e objetivos especificos

PR

Elaboragao da Proposta do PIP

PR

Entrega da Proposta do Projeto de Estagio a Universidade de Evora

PR

Elaboragdo do cronograma de atividades

PR

Elaboragdo da 12 proposta de guideline para a prevengdo de UPADC

PR

Elaboragdo da proposta de planeamento e registo de intervengdes no sistema B-ICU®

PR

12 Reunido com o Enf.2 gestor da UCIP e a Enf.2 orientadora de estagio para validar e reformular a
proposta de guideline para a prevengao de UPADC

Planeamento da sessdo de formagdo

PR

PR

-

Divulga¢do da sessdo de formacgdo

Realizagdo da sessdo de formagdo em servigo aos enfermeiros da UCIP

v

Analise dos resultados dos questionarios pds-formacdo

22 Reunido com o Enf.2 gestor da UCIP e a Enf.2 orientadora de estagio para validar e reformular a
proposta de guideline para a prevengao de UPADC e proposta alteragdes no sistema B-ICU®

Formalizacdo das solicita¢des a farmacia hospitalar e a equipa de informatica

Construgdo da grelha de auditoria

Elaboragdo e entrega de um artigo cientifico

PR

PR

Elaboragdo do Relatdrio de Estagio

PR

PR
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Unidade de-— Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente .

INSTRUCAO DE TRABALHO PARA A PREVENCAO DE UP ASSOCIADAS A DISPOSITIVOS CLINICOS

Na pratica

No plano de cuidados

risco de UP

Avaliar o

Aplicar a Escala de Braden

A todos os pacientes, no momento da admissao e planear a sua monitorizacdo

« |dentificar foco de atencio “Risco de Ulcera de Pressdo”;
= Efetuar diagndstico através de “Awaliar risco de Ulcera de Press3o — Escala de Braden”;
& Planear monitorizacio 1 vez por dia—10:00
o Seelevado risco: Planear intervencio: Aplicar protetor cutineo — Em especificacBes: Acidos
gordos hiperoxigenados — Todos os Turnos (durante);

pele

Inspecionar a

Efetuar avaliagiio completa da integridade cuténea, com particular destaque nas
zonas de risco (adjacentes a dispositivos clinicos)

Mo momento da admissdo e, pelo menos, duas vezes por dia

&Descrever em nota geral as alteracbes da integridade cutanea, gquando presentes no momento de
admissio

o Em Atitudes Terapéuticas/ Dispositivos, planear a intervencio “Avallar pele adjacente ao dispositivo
clinico” associada ao dispositivo 2 vezes por dia — 10:00 e 18:00
o Categorias de resposta: “pele integra”; "com eritema branqueavel”;

branguedvel”; "com perda de epitélic”

‘com eritema ndo

Proteger a pele

Proteger precocemente a pele adjacente ao dispositivo clinico (e a sua fixagdo) com
plicagio de 4cidos gordos hiperoxigenados e pensos profildticos

Tubo orotragqueal e traqueostomia: placa de poliuretano em “colar” sob o fio de
nastro;

. Canulas naszais: penso fino hidrocoldide na base nasal;

. Mascaras de VNI: penso fino hidrocoldide na ponte nasal e bochechas;

- Proteger regido retroauricular enviolvendo dispositivos com compressa;

. Sonda vesical: fixar sonda com adesivo, sem contacto direto com a pele

+ Vigiar a adaptacdo e integridade do penso:
o Planear intervencao “Viglar penso de protegdo” associada ao dispositive — Todos as Turnos
(durante);

o Substituir pensos de protecdo diariamente, ou sempre que sujos ou desadaptados:
o Planear intervencio “Trocar penso de protegdo” associada ao dispositivo — 1 vez por dia — 10:00
=508

Reposicionar o
dispositivo

Reposicionar o dispositivo clinico (e a sua fixacio) com frequéncia:
Tubo orotraqueal: pelo menos 2 vezes por dia;
= Sonda nasogastrica: pelo menos 1 vez por dia;
= Mascaras de VNI e cdnulas nasais: otimizar o seu posicionamento a cada abordagem
ao paciente e promover periodos de alterndncia (se a condicdo clinica o permitir);
= Sonda vesical: alternar a lateralidade da sonda a cada posicionamento do paciente;
= Oximetro de dedo: alternar o dedo em todos os turnos;
=  Bragadeira de pressdo ndo-invasiva: alternar o membro em todos os turnos
/_P\ MN3o apoiar superficies corporais sobre dispositivos, exceto se impossivel

* Reposicionar o dispositivo clinico com a frequéncia recormendada:
o Planear intervengdo “Reposiclonar dispositivo dinico” associada ao dispositivo

Situactes especificas:

*  Tubo orotragueal: 2 vezes por dia — 10:00 e 21:00;

*  Sonda nasogéstrica: 1 vez por dia—10:00

*  Sonda vesical: No mesmo horério dos posicionamentos

= Mascara de VNI e cinulas nasais: Planear intervencdo “Otimizar dispositivo clinico” associado ao
dispositivo — Todos os Turnos (durante)

Reportar

Reportar as UPADC e monitorizar a sua incidéncia e prevaléncia

o Classificar as UP de acordo com a recomendacao da European Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP]
[& Uma ruborizagdo ndo branqueavel & uma UP de categoria | e implica reporte e monitorizagdo)

s |dentificar a etiologia da UP:
o Selecionar a etiologia “Associada a dispositivo clinico” aquando do diagndstico de UP
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RESUMO

Contexto: Prevencéo de Ulceras por Press&o Associadas a Dispositivos Clinicos em
contexto de Cuidados Intensivos.

Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica existente relativamente as intervengfes de
Enfermagem mais eficazes a desempenhar de forma a prevenir o surgimento destas
lesdes.

Metodologia: Este estudo utiliza a metodologia de scoping review segundo o Joanna
Briggs Institute. Foram utilizadas duas bibliotecas cientificas, a EBSCOhost® e a B-
On®, e os descritores em saude “nursing care”, “pressure ulcer”, “equipment and
supplies”, e “intensive care”.

Resultados: Apés o processo de selecao de estudos, foram analisados 6 artigos
cientificos, que utilizaram diferentes metodologias de investigacdo. Deste estudo,
emergiram varias categorias de cuidados preventivos, entre as quais: a avaliagdo
precoce do grau de risco de Ulcera por pressdo; a maximizagéo da ingestéo nutricional
e hidrica; a escolha cuidada do dispositivo; a utilizagéo de pensos profilaticos nas zonas
de contacto com a pele; a inspecéo detalhada da pele; o reposicionamento frequente
dos dispositivos; o planeamento e registo de intervengdes; e a monitorizagdo das lesdes.
Consideracdes finais: A evidéncia cientifica € homogénea em considerar que a chave
para 0 sucesso nesta problemética é a prevencéo e a forma mais eficaz de o fazer é
utilizando feixes de intervencgfes/ bundles. Verificou-se grande semelhanga entre as
bundles analisadas e a concordancia dos autores quanto as intervengdes mais eficazes
a desempenhar. O Enfermeiro tem um papel fundamental enquanto elemento de
referéncia para a prevencéao de lesbes e agente promotor da mudanca de praticas, na
salvaguarda da qualidade e seguranca dos cuidados de saude.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Qualidade, Prevencdo, Ulceras por

Pressdo, Dispositivos Clinicos.

ABSTRACT

Background: Prevention of Medical-Device Related Pressure Injuries in the context of
Intensive Care.

Aim: To map the existing scientific evidence regarding the most effective Nursing
interventions to perform in order to prevent the emergence of these injuries.

Methods: This study uses the scoping review methodology recommended by the
Joanna Briggs Institute. Two scientific databases were used, EBSCOhost® and B-On®,

and the health descriptors “nursing care”, “pressure ulcer”, “equipment and supplies”,

and “intensive care”.



Results: After the study selection process, 6 scientific articles were analyzed, which
used different research methodologies. From this study, several categories of preventive
care emerged, including: early assessment of pressure ulcer development risk score;
maximizing nutritional and water intake; the careful choice of device; the use of
prophylactic dressings in skin contact areas; the detailed inspection of the skin; the
frequent repositioning of devices; planning and recording interventions; and monitoring
of injuries.

Final considerations: The scientific evidence is homogeneous in considering that the
key to success in this problem is prevention and the most effective way of doing it is
using bundles of interventions. There was a great similarity between the bundles
analyzed and the authors' agreement regarding the most effective interventions to
perform. Nurses have a fundamental role as a reference element for the prevention of
injuries and as an agent promoting change in practices, in safeguarding the quality and
safety of health care.

Keywords: Nursing Care, Quality, Prevention, Pressure Ulcers, Clinical Devices.

RESUMEN

Contexto: Prevencion de Ulceras por Presion Asociadas a Dispositivos Clinicos en el
contexto de Cuidados Intensivos.

Objetivos: Mapear la evidencia cientifica existente sobre las intervenciones de
Enfermeria mas efectivas a realizar para prevenir la aparicion de estas lesiones.
Metodologia: Este estudio utiliza la metodologia de scoping review recomendada por
el Joanna Briggs Institute. Se utilizaron dos bases de datos cientificas, EBSCOhost® y
B-On®, y los descriptores de salud “nursing care”, “pressure ulcer”, “equipment and
supplies”, y “intensive care”.

Resultados: Luego del proceso de seleccion de estudios, se analizaron 6 articulos
cientificos, los cuales utilizaron diferentes metodologias de investigaciéon. De este
estudio surgieron varias categorias de atencién preventiva, entre ellas: evaluacion
temprana del grado de riesgo de Ulceras por presion; maximizar la ingesta nutricional y
de agua; la eleccién cuidadosa del dispositivo; el uso de apésitos profilacticos en las
zonas de contacto con la piel; la inspeccion detallada de la piel; reposicionamiento
frecuente de dispositivos; planificacion y registro de intervenciones; y seguimiento de
lesiones.

Consideraciones finales: La evidencia cientifica es consistente en considerar que la
clave del éxito en este problema es la prevencién y la forma mas efectiva de hacerlo es
mediante paquetes de intervenciones/bundles. Hubo una gran similitud entre las

bundles analizadas y la concordancia de los autores en cuanto a las intervenciones mas



efectivas a realizar. El Enfermero tiene un papel fundamental como elemento de
referencia para la prevencion de lesiones y agente promotor de cambios en las
practicas, en la salvaguarda de la calidad y seguridad de los cuidados de salud.
Palabras clave: Cuidados de enfermeira, Calidad, Prevencion, Ulceras por Presion,
Dispositivos Clinicos.
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GRELHA DE AUDITORIA A IT PARA A PREVENGCAO DE UP ASSOCIADAS A DISPOSITIVOS CLINICOS

Dispositivos clinicos presentes

Questdes
Responda Sim: S | Ndo: N | Ndo aplicavel: NA

Tubo orotraqueal

O

Canulade
traqueostomia

O

Canulas
nasais

O

Mascara de VNI

O

Sonda vesical

O

Sonda
nasogastrica

O

Outro dispositivo.
Especifique:

Avaliacdo direta do paciente

e dos cuidados

A pele adjacente ao dispositivo clinico/ fixagdo encontra-se
protegida?

O método utilizado para a protegdo da pele é o preconizado?

O método de fixagdo aplicado é o recomendado?

O Enfermeiro responsdvel pelo paciente procedeu a avaliagdo da
pele em locais de alto risco?

O dispositivo clinico foi reposicionado de acordo com a
frequéncia recomendada?

A fixagdo do dispositivo clinico foi reposicionada de acordo com
a frequéncia recomendada?

O dispositivo clinico encontra-se sob superficies corporais do
paciente, em situacdo evitavel?

Avaliagdo do processo de Enfermagem informatizado

do paciente

A avaliagdo da pele adjacente ao dispositivo encontra-se
planificada, no horario recomendado?

A Ultima avaliagdo efetuada corresponde a da sua observagdo?

Caso tenha verificado a instalagdo de UPADC, a mesma
encontra-se evidenciada no processo como foco de atengdo?

Se sim, a etiologia selecionada foi “associada a dispositivo
clinico”?

A execugdo e vigilancia da protec¢do da pele adjacente ao
dispositivo encontram-se planificadas, segundo o recomendado?

O reposicionamento (ou otimizagdo) do dispositivo clinico
encontra-se planificado?

Selecione com X a sua resposta Sim Ndo

A avaliagdo de risco de UP (Escala de
Braden) encontra-se planeada
diariamente?

A Ultima avaliagdo de risco corresponde
a da sua observacdo?

Se risco de UP elevado, encontra-se
planificada a aplicagdo de protetor
cutaneo?

Para avaliar a conformidade, divida o nimero de respostas de cada categoria (S ou N) pelo
ndmero de campos avaliados, por dispositivo. Se o paciente possuir mais do que um

dispositivo, o valor final é a média dos valores obtidos em cada dispositivo.

CONFORMIDADE TOTAL (%):

N.2 de processo do paciente:

N.2 mecanogrifico do Enf.2 auditor:

Data/ turno:
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ULTIMAS MENSAGENS

As UP sio um problema de safide péblica e um importante indicador da
qualidade de cuidados e seguranga do doente (EPUAP, 2017; DGS, 2019);
Causam sofrimento, aumentam a prevaléncia de infegSes, diminuem a
qualidade de vida dos doentes e seus cuidadores, e provocam sobrecarga
econdmica para os servigos de satide (DGS, 2019);

Nem todas as UP sio evitiveis, mas estima-se que 28% o sio,e achave paraa
sua prevengio é a detegiio precoce do grau de risco e o conhecimentos sobre
os factores de risoo;

S8o0 um problema de saiide altamente sensivel aos cuidados de Enfermagem A
PNSD 2021-2028:
* Objetivo estratégico 8.3:

« Metas BORE: (..) 90% das tnatiteicles de safde com estrabbgias definides para s
treplementacio de pritices segurss nas kress () Sosrss por powandic (...)




Prevadiacia de Quedas ¢ Incidéncias de Ulceras de Pressio
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Ficha de Curso

Sessdo de Formacdo: Prevencdo de Ulceras por pressao associadas a dispositivos clinicos
[UPADC] em cuidados intensivos.

Fundamentacao

Esta agdo de formagdo surge no ambito do projeto de intervengdo profissional [PIP] desenvolvido
pelo formador em contexto académico (Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em
Situagdo Critica) e tem em vista a melhoria da qualidade e segurancga dos cuidados prestados no seu
campo de Estagio.

Objetivos gerais

Melhorar a qualidade dos cuidados prestados pela equipa de Enfermagem da UCIP na prevencgado de
UPADC.

Objetivos especificos

Dar a conhecer o projeto de intervengao profissional desenvolvido pelo formador; analisar a
problematica

da UCIP; enunciar as intervengdes de Enfermagem a desenvolver para a prevengdo de UPADC; dar a
conhecer a bundle SKINCARE; apresentar uma proposta de Instru¢do de Trabalho.

Conteudo programatico (resumo)

-Apresentacdo do PIP “Prevencdo de UPADC em cuidados intensivos”;
-Andlise da problematica da UCIP;

-Intervengdes de Enfermagem para a prevencdo de UPADC — scoping review;
-Apresentac¢do da proposta de IT para a prevengdo de UPADC;

-Avaliacdo da sessdo de formacao.

Unidades de Formagao

Cargas Horarias por Tipologia de Formagdo

Unidades de Formagao

Formacio Pratica em
(Mddulos, Capitulos ou Temas) . Contexto de Autoestudo Projeto
em Sala
Trabalho
-Apresentagado do PIS;
-Analise da problematica da UCIP2;
P 1 hora N/A N/A N/A

-Intervengdes de Enfermagem para a prevencdo de
UPADC - scoping review:




Unidades de Formagao

(Mddulos, Capitulos ou Temas)

Cargas Horarias por Tipologia de Formagao

Formacio Pratica em
¢ Contexto de Autoestudo
em Sala
Trabalho

-Avaliagdo do risco de desenvolvimento de UP;
-Inspecdo sistematizada da pele;
-Protegdo da pele em locais de elevado risco;

-Reposicionamento enquanto intervengao de

ouro;
-Rastreio nutricional;

-Reporte e monitorizagdo de lesdes

-Apresentagdo da proposta de IT;

-Avaliagdo da sessdo de formagdo

Metodologia aplicada

Expositiva, demonstrativa e interativa

Area de Formagio

Enfermagem — Qualidade e seguranca de cuidados

Modalidade (presencial, a distancia, blended):

Blended — presencial com exibi¢do online

Destinatarios

Enfermeiros da UCIP

Numero de formandos:

30

Formador (es) (indica¢3o do (s) nome (s), categoria (s) e se s3o externos ou internos)

Projeto




. Interno

Nome Categoria /
Externo

Ricardo Miguel Mendes Nunes Enfermeiro Interno

Data Prevista

Horario

Duragao

23 de fevereiro de 2022

Das 16:00 as 17:00

1 hora

Formas, instrumentos e critérios de avaliagao previstos

Formuldrio de avaliagao dos conhecimentos prévios dos formandos e formuldrio de avaliagao da

sessdo, formador e satisfacdo do formando

Certificados de formacgao

Ndo aplicavel

Formas de divulgagao do curso

Exposicdo de cartaz informativo na sala de pessoal da UCIP2 e envio de e-mail institucional

Equipamento de Apoio

Manequim humano, material para demonstragdo (dispositivos clinicos), computador, projetor,

internet

Espaco pedagogico

Sala de reunides da UCIP




APENDICE X — Cartaz de divulgagdo da Sessdo de Formagdo “Prevengio de
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
—

c UNIVERSIDADE L€ EVORA :..ﬁ QO |/ :
i Saide 8 -

FORMACAO EM SERVICO

Tema:
Prevencao de
Ulceras por Pressao
Associadas a
Dispositivos

Clinicos 4

Formador: Ricardo Nunes — estudante do curso de mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacéo Critica

Destinatarios: Enfermeiros da UCIP
Data/hora: 23 de fevereiro de 2022 as 16:00
Modalidade: blended

Para participacdo presencial: Sala de reuniées da UCIP

(Lotagdo méaxima: 10 participantes. E necessaria inscricéo junto do formador)
Para participacao online: Hiperligacao disponibilizada por e-
mail ou através do QR-code abaixo
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Otrauma & uma das principas causas de morte ¢ incapacidade. A marte das vitimas de trauma nas primeiras 24h € geralmente atribuida a hemorragia, portanto,
muitas dessas mortes <50 potencalments evitiveis (Griggs, 2018; van Turenhout, 2020). A sobrevivénca apds uma hemarragia traumdética é determnada pelo
atendimento pré-hospitalar em tempo Gt e as diretrizes atuals enfatizam a transfusio de hemaodervados precoce em vitimas de trauma, com choque
hemorriagico (Pusateri, 2019; van Turenhout, 2020). A transfusdo de hemoderivados pré-haspitalar inicou-se em contexto militar, onde se comegaram a realizar
05 primeiros estudos sobre os beneficios do inicio precoce desta pratica na sobrevivingia imediata em vitima de trauma. Na Giima década, esta pratica
tornou-se um métoda de ressuscitacio volémica elegivel e tem vindo a ganhar um papel importante e desafiante na inovagio 3 abordagem precoce da pessoa
vitima de trauma, tendo vindo a ser cada vez mas adotada pela comunidade pré-hospitalar civil. Apesar da transfusSo pré-hospitalar exigir desafios logisticos e
operacionais, esta & considerada pma pratica segura e vidvel |Doughty & Naumann, 2020; Griggs, 2018}, No entanto, verifica-se que em muitos paises da uniso
curopeia @sta pritica ndo se encontra implementada e o5 pratocalos de utilizagio apresentam-se pouco desenvalvidos, sem motive evidente.

MATERIAIS E METODOS

De modo a obter a melhor & mas recerce evidéncla clentffica, fol realizada uma revisdo sisterndtica da literatura sobre a tematica em andllse, Com base na

dologia PICO, foi elaborada a seguinte g do de i igaca: “a transfusdo de hemoderivados no pré-hospitatar infl ia @ mortalidade da pessoa
adulta vitima de trauma?”, Utilzaram-se as descritores “blood component tronsfusion”, “trouma®, “prehospital core” e *martality ™, validados nos Descritores
em Cincas da Sadde (DeCS] e Medical Subject Headings {MeSH), A pesquisa foi realizada em todas as bases de dadas da Biblioteca On-line {8-On), na disciplina
“Saide e Medicina®, no periodo de janeiro de 2018 a margo de 2021, Dos B3 estudos dentificados, apis a aphcacio de critérios de exclusio, foram selecionados
4 artigos para analise (E1- Rehn et ¢J, 2018; EZ - Griggs et ), 2018; E3 - Moore et ¢J, 2018; E4- Sperry et o), 2018}

RESULTADOS DISCUSSAOD

A préhospralar de o 0s estudos  revelam resutados
demonstrou estar associada & uma menor 1 conteadionios no que respelts 3 taa t-
- de mortakdade, 3 curo ¢ longs pram, Mnda em daentes
e} que & nio sefn mnam'.mm&luenas
sigatficativa (E1; E2). esttaticamente n3o significativn (£3; E4).

€ §

..:w,’.,....*:.....‘.:::u-un- gl_] 4o anm que  destavorecey @
e ok » prédosgitalar de " pré- de plasma,
e mh-u-u nNum costeste urbano o
“"’"".m.."mt twerestre, onde © lempo de transporte ané
Vi . 2 30 centro de Wema for curto (< 20min)

&7er g0 se gestdo s

U230 ass0ciada 8 menos necessidate de Ocom Pusater| et of |2019), revels que

hemogerivados no intra-rosptatar. de plasma em por
(E2; Rehs et al, 2017; Cassigel et o, 2020, I’O fonga deragio (>20 min} gode ser
Chen et of, 2017) paa a sobrevivie das

vitimas de tauma, na medida em que
SUprime o Mtraso demts intervens3o.

Grihon ) - Temes e Wwrnsicite & Gorto Paas (4 34 Serwd o

#0 temgo de tramsporte até a0s cestros
hespialares &, portinto, wma variivel
impoctaste  ma imerpestagio  destes
rewltados (Pusaret of af, 2919}

Eabn £ Tanas e Wakalidnde & Lange Prae 38 08 i
e ]

asma) melhorar a perfusio tecidular ¢
diminul 3 mortalidade de padientes de trauma com chogue hemorragico, qUando comparada com a
ressuscitacio stondord com cristaldddes (Smith et

O Se 3 transfusde pré-hospitalar de hemo ode melhorar 3 sobrevida das vitimas ate 20
hospital, Gue estratégiss doverio ser implementadss pars sssegurar uma efetive continuidade de
culdndon?

A transfusao pré-hospitalar de hemodarivados, como estratégia de ressuscitacso volémica, parace diminuir a mortalidade em vitimas de trauma.
Contudo, wmn dos estudos analisados revelou um resultado antagénico aos restantes. Apesar das diferencas encontradas nio serem
estatisticamente significativas, asta tematica continua a sar alvo de discussio na comunidade de trauma, palo que consideramos partinente @
necessario aumentar o investimento cientifico nesta area, com a realizacio de mais estudos que possibilitermn uma maior evidéncia sobre esta
pratica.
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Introducgao

No ambito da Unidade Curricular [UC] Estdgio Final, inserida no 32 semestre do plano de
estudos do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagao na drea de especializagdao em
Enfermagem Médico-Cirurgica [EMC]: A Pessoa em Situacao Critica [PSC], a decorrer na Universidade
de Evora, foi definida como instrumento pedagdgico a realizacdo do estudo de um caso clinico
decorrente desta experiéncia de aprendizagem e a construcdo do correspondente plano de cuidados
de Enfermagem.

A pessoa em situacdo critica pode ser definida como aquela “(...) cuja vida estd ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018,
p.19362). O doente critico e a sua familia vivenciam, portanto, processos de elevada complexidade
gue exigem do enfermeiro especialista competéncias para conceber, implementar e avaliar planos de
intervengdo em resposta as suas necessidades. O presente trabalho visa, assim, contribuir para a
construcdo deste corpo de conhecimentos, competéncias e aptiddes, que possibilite uma intervencao
sistémica e sistematizada na manutencdo de fungdes basicas de vida, prevencdo de complicagdes,
limitacdo de incapacidades, maximizacdo do bem-estar, conforto e qualidade de vida, potenciado pelo
raciocinio clinico na avaliagdo diagndstica, no enunciado de intervengdes e na avaliagdo dos
resultados.

Este trabalho incide sobre o caso clinico de um utente admitido na Unidade de Cuidados
Intensivos [UCI] onde este estagio decorre, com diagndstico médico de pneumonia a SARS-CoV-2
tendo apresentado uma evolugdo clinica desfavoravel.

De modo a salvaguardar o “dever de sigilo” exigido pela deontologia profissional (OE, 2016),
a identidade do utente serd omitida através da utilizacdo das iniciais do seu nome, e idade e datas
ficticias.

Estruturalmente, este trabalho divide-se em quatro capitulos: primeiramente, a descricdo do
caso clinico; em seguida, a avaliagcdo do utente com recurso a metodologia ABCDE; posteriormente, a
apresentacdo de um plano de cuidados de Enfermagem onde sdo fundamentados os diagndsticos e
intervengdes a luz da evidéncia cientifica; e por ultimo, as consideracdes finais sobre os contributos
deste trabalho no desenvolvimento do Estagio Final. Este trabalho termina com a apresentacao das
referéncias bibliograficas.

Este trabalho foi redigido a luz do novo acordo ortografico e segue as normas para elaboragao

de trabalhos académicos da 72 edi¢do da American Psychological Association (2020).



1. Descrigao do Caso Clinico

O Sr. FM tem 46 anos de idade, era previamente autdénomo na satisfacdo das atividades de
vida diarias, profissionalmente ativo e residia com a esposa. O Sr. FM apresenta como Unico
antecedente pessoal de saude um internamento em medicina interna em setembro de 2018 por
Pneumonia Adquirida na Comunidade [PAC], tendo sido identificada nessa altura alergia a
Azitromicina, a qual lhe provoca edema da Uvula como reacdo adversa. Recusou vacinacao anti-

COVID-19, por descrenca na doenca e na eficdcia da vacina.

No dia 24/10/2021, o Sr. FM iniciou quadro clinico de tosse produtiva, febre, mal-estar e

cansaco a pequenos esforgos.

No dia 26/10/2021, realizou teste convencional para despiste de SARS-CoV-2, com resultado

positivo. A esposa, também sintomatica, testou igualmente positivo nessa data.

No dia 27/10/2021, por agravamento progressivo dos sintomas, o Sr. FM recorreu ao servico
de urgéncia deste hospital, tendo sido admitido no servico de internamento COVID com diagndstico

médico de pneumonia bilateral a SARS-CoV-2.

No dia 28/10/2021, apesar das medidas de tratamento instituidas, o doente apresentou
evolucgdo clinica desfavoravel, pelo que foi transferido para a UCI COVID para iniciar terapia de alto-
fluxo e receber a vigilancia e monitorizagdo adequadas. Foi-lhe recomendado privilegiar o decubito

ventral, ao qual se apresentou renitente.

Nos dias seguintes, o utente apresentou varios episddios de exacerbacdo da dispneia,
dessaturacdo periférica de oxigénio e dor pleuritica, com necessidade de administracdo de terapéutica

dirigida e escalar as medidas de tratamento instituidas.

No dia 2/11/2021, por manutenc¢ido de agravamento clinico e gasométrico, foi necessario
iniciar ventilacdo mecanica invasiva, pelo que foi procedido a entubacdo orotraqueal do doente e

conexao a ortotese ventilatdria, e iniciadas sedacdo, analgesia e curarizagdo continuas.

Nos dias seguintes, o utente apresentou varios episédios de desadaptacdo ventilatoria, com
polipneia e dessaturacdo periférica de oxigénio, com necessidade de ajustes na sedoanalgesia e
curarizacgdo e apresentou também episddios de aumento da pressado das vias aéreas pela presenca de

secrecoes e febre de dificil controlo.

No dia 4/11/2021, por manter sinais de ventilacdo inadequada, recorreu-se a utilizacdo do

dispositivo PulmoVista para avaliacdo da distribuicdo regional da ventilagdo, que comprovou



hipoventilagdo do pulm3o direito e foi determinada a pressdo positiva no final da expiragdo / positive
end-expiratory pressure [PEEP] ideal para o utente. Realizou Tomografia Computorizada [TC] toracica
que identificou tromboembolismo pulmonar bilateral, pelo que foi iniciou terapéutica com
anticoagulantes. Realizou broncofibroscopia para colheita de aspirado traqueal e lavado brénquico

para exame cultural.

No dia 7/11/2021, por apresentar febre refrataria aos antipiréticos prescritos, iniciou
terapéutica com anti-inflamatdrios nao-esterdides [AINEs]. Os exames culturais das secre¢ées
respiratdrias identificaram a presenca de Staphylococcus aureus sensivel a meticilina [MSSA],
comprovando-se Pneumonia Associada a Ventilacdo [PAV] e foi ajustada a antibioterapia, inicialmente

prescrita empiricamente.

No dia 9/11/2021, foi suspeitada hemorragia digestiva alta apds verificar-se a presenca de
sangue vivo na avaliacdo do conteldo gastrico, pelo que suspendeu terapéutica com AINEs e nutri¢cdo
entérica, iniciou drenagem gastrica passiva e iniciou perfusdo continua de inibidores da bomba de

protdes.

Por apresentar hipercaliémia, oliguria, sinais de sobrecarga hidrica e agravamento dos marcadores de
funcdo renal (urémia, creatininémia e clearance de creatinina) refratdrio as medidas médicas
instituidas, foi inserido catéter de didlise e iniciou terapia de substituicdo da fun¢do renal [TSFR] na
modalidade de hemodiafiltracdo veno-venosa continua com remocdo de fluidos excedentes e

anticoagulagdo com citrato de sédio.

Apresentou novamente sinais de ventilacdo inadequada, com diminuicdo da fracdo de didxido de
carbono expirado / end-tidal carbon dioxid [etCO,], aumento da pressdo das vias aéreas e
dessaturacdo de oxigénio. Visualizada assimetria toracica. A auscultagdo pulmonar, identificou-se
auséncia de sons respiratérios do pulmao esquerdo e verificada hiperressonancia desse mesmo lado
a percussao. Identificou-se ainda a presenga de enfisema subcutaneo nessa regido. Realizou Raio-X
[RX] de térax que comprovou existéncia de pneumotédrax, pelo que se procedeu a coloca¢do de dreno
tordcico e iniciou drenagem tordacica subaquatica. Foram ajustados os parametros ventilatérios com o

objetivo realizar uma ventilagdo mecanica menos agressiva, nomeadamente a PEEP.

Por apresentar concomitantemente agravamento da instabilidade hemodinamica com hipotensao
arterial severa, taquicardia e perfusdo dos tecidos inadequada, iniciou suporte vasopressor com

noradrenalina.

No dia 10/11/2021, durante o turno da noite, a verificou-se que a drenagem torécica se

encontrava pouco funcionante e, simultaneamente, o aumento da extensdo do enfisema e



agravamento da instabilidade hemodindamica, com necessidade de incrementar substancialmente o
suporte vasopressor e suspender a remocao de fluidos na técnica dialitica. Por este motivo, o médico
de servigo tentou proceder ao reposicionamento do dreno toracico sob controlo radiolégico, com
pouco sucesso. Entretanto entrou ao servico a equipa multidisciplinar do turno da manha e deu

continuidade aos cuidados.

A avaliagdo a que se procede remonta ao inicio do turno da manha do dia 10/11/2021.



2. Avaliag¢ao do doente pela metodologia ABCDE

A Airway

(Via Aérea)

Via aérea assegurada pela presenga de Tubo Orotraqueal [TOT] n28, fixo por fio de nastro no nivel 22 cm na comissura labial, com cuff insuflado a 28 cmH20.
RX de térax de controlo confirma adequado posicionamento do TOT.

Apresenta por periodos secre¢cdes mucopurulentas, espessas, em moderada quantidade no interior do TOT.

Apresenta frequentemente secregdes gelatinosas esbranquicadas, em abundante quantidade, na cavidade oral.

Aspiradas as secregoes.

B Breathing
(Ventilagdo)

Conectado a ortotese ventilatoria na modalidade assistida-controlada por volume-controlado [VC-AC], com FiO2 de 80% e PEEP de 14 cmH-0, sob
sedoanalgesia e curarizagdo continuas para otimizagdo da ventilagdo, sem estimulo respiratério intrinseco.

Frequéncia respiratdria de 20 ciclos respiratorios por minuto, saturagdo periférica de oxigénio [SpO:] de 93% e etCO> de 28 mmHg.

Alertas frequentes de pressdo elevada nas vias aéreas, volume-corrente ndo atingido e air trapping.

Gasimetria arterial: hipoxemia ligeira, acidose mista e hiperlactacidémia. Por indicagdo médica administram-se 400ml de bicarbonato de sédio a 8,4% por via
endovenosa, com alguma melhoria analitica.

Através da observagdo, verifica-se assimetria toracica, com aumento exuberante do volume do hemitérax esquerdo com extens3o para a regido cervical. A
palpacio verifica-se crepitacdo dessa regido. A auscultacdo pulmonar, verifica-se auséncia de sons respiratérios a esquerda. A percuss3o verifica-se
hiperressonancia no torax esquerdo.

Apresenta dreno tordcico de calibre 18Fr inserido no 42 espaco intercostal do hemitorax esquerdo, sob drenagem passiva subaquatica, pouco oscilante, ndo
borbulhante. Realizado RX de torax emergente que comprova agravamento do pneumotdrax anteriormente documentado e a ponta do dreno fora do espago
pleural. Submetido a colocagdo de novo dreno tordcico, calibre 20Fr, no 22 espago intercostal da mesma regido, que fica oscilante e borbulhante e tem
beneficio terapéutico no quadro clinico supracitado.

C

Circulation

(Circulagdo)

Pele palida, viscosa e fria ao toque; com tempo de repreenchimento capilar aumentado, 4 segundos, e sinais de inadequada perfusao tecidular, mais evidentes
nas extremidades dos membros.

Monitorizado electrocardiograficamente, com tragado cardiaco ritmico, em taquicardia de base sinusal, na ordem dos 130 batimentos por minuto, com pulso
periférico fraco, palpavel bilateralmente.

Apresenta hipotensdo arterial severa (pressao arterial sistdlica de 55 mmHg; pressao arterial diastdlica de 35 mmHg; pressdo arterial média [PAM] de 42
mmHg) sob suporte vasopressor com Noradrenalina em dose elevada e crescente, com necessidade de administragdo de Terlipressina 2mg
concomitantemente. Por apresentar valores de variagdo de pressdo de pulso em torno de 25-30%, iniciou reposi¢do volémica com 2000ml de soro
polieletrolitico. Parametros vitais melhorados apds descompressdo do pneumotdrax.

Entubado nasogastricamente com sonda em drenagem livre: vestigios de conteddo acastanhado no saco coletor.

Sob TSFR na modalidade hemodiafiltragdo veno-venosa continua sem remocao de fluidos e anticoagulacdo com citrato de sédio.

Catéter venoso central inserido na regido jugular direita, catéter arterial na regido braquial esquerda e catéter de didlise na regido femoral direita, sem sinais
inflamatdrios nos locais de insergao e fixacdo.

Sonda vesical permeavel para monitoriza¢do de débito urinario: em anduria.

Colhido sangue para andlise de hemograma e bioquimica: anemia, hipercaliémia, alteragdo da fungdo renal, e parametros inflamatdrios elevados.




D

Disability
(Disfungdo

Neuroldgic

a)

Sob sedagdo com Midazolam. Suspensa perfusdo de Propofol devido a hipotensado arterial severa. Sob curarizagdo com Rocurénio. Score de -5 na escala de
Richmond Agitation Sedation Scale [RASS]. indice bispectral [BIS] oscilante entre 30 e 40, indicando sedag&o profunda.

Sob analgesia com Fentanilo, sem evidéncia de dor (score de 3 na escala Behavioral Pain Scale [BPS]).

Pupilas isocdricas, pouco reativas, midticas (2mm).

Glicémia capilar: 204 mg/dl, sob perfusdo endovenosa continua de insulina humana.

E

Exposure

(Exposicao)

Apresenta edema ligeiro das extremidades. Integridade cutanea alterada pela presenga de tromboflebite no membro superior direito, com solugdo de
continuidade e drenagem de conteldo seroso em moderada quantidade, sob tratamento com iodopovidona e penso simples.

Apresenta Ulceras de pressdo categoria Il (flictenas integras) na anca direita e no corpo peniano, ambas em tratamento com 4cidos gordos hiperoxigenados,
em método exposto e com boa evolugao cicatricial. Feridas cirurgicas dos locais de inser¢ao dos drenos toracicos com pensos oclusivos limpos e secos
externamente.

Apresenta hipotermia de 35,02C pelo que foram iniciadas medidas de aquecimento passivo com roupa de cama e aquecimento ativo através do aquecedor da
maquina de didlise.

Tabela 11 - Avaliagcdo do doente pela metodologia ABCDE.




3. Plano de Cuidados de Enfermagem para o Sr. FM

Segundo Berlofi & Bianchini (2013), os cuidados de enfermagem deverdo primar pela alta
qualidade e individualizagdo, e deverao ser explanados num plano de cuidados de forma a responder
as necessidades da pessoa, que deve ser atualizado mediante as alteracdes que se forem verificando
(Berlofi, L. & Bianchini, 2013). A avaliacdo diagndstica, a elaboracdo de um plano de cuidados e a
monitorizacdo constante sdao de importancia fundamental no cuidado a pessoa a vivenciar processos

complexos de doenga critica e ou faléncia organica (OE, 2018).

Ao longo do internamento em UCI do Sr. FM, foram varios os diagnésticos de Enfermagem
efetuados, tal como as intervencdes planeadas. No entanto, neste estudo de caso apenas serdao
explanados aqueles que sdo considerados diagndsticos prioritdrios, de elevada sensibilidade a acdo
de Enfermagem e que representam cuidados com os quais ndo contactei ao longo da minha pratica

profissional.
Assim sendo, os diagndsticos de Enfermagem em analise sado:
-Limpeza da via aérea comprometida;
-Hipoventilagdo presente;
-Choque circulatério presente;
-Regime de hemodiilise presente;
-Risco de dor presente;

-Risco elevado de ulcera de pressao

Em seguida, apresenta-se o plano de cuidados de Enfermagem elaborado no sentido de
atender as necessidades apresentadas pelo Sr. FM. Os mesmos foram elaborados e analisados de

acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE] - Versao 2019.



Foco: Limpeza da via aérea — “Processo do sistema respiratorio: manter aberta a passagem de ar desde a boca até aos alvéolos pulmonares através da capacidade para limpar as
secregdes ou obstrugdes do trato respiratério.” (ICNP, 2019).

Diagndsticos Intervengdes Objetivos
Limpeza da via aérea: - Avaliar permeabilidade da via - Avaliar sinais de desconforto; -Garantir a permeabilidade da via aérea;
comprometida aérea;

- Elevar cabeceira (>309); -Prevenir estase de secrecdes;

- Manter via aérea;
- Posicionar; . . T
L ~ ’ -Providenciar ventilagdo adequada.
- Executar pré-oxigenacgao; o o .
- Vigiar caracteristicas das secre¢0es;

- Aspirar TOT com técnica assética; ) L .
- Avaliar resposta as intervengdes

- Manter a pressao do cuff do TOT implementadas;

entre os 20-30 cmH20;
- Registar intervengoes.

Fundamentacao

A necessidade de garantir a permeabilidade da via aérea prende-se com o facto de que a sua obstrugdo pode causar diminui¢cdo do estado de consciéncia por hipdxia, podendo mesmo
condicionar a ocorréncia de uma paragem cardiorrespiratéria (Howarth, 2016; Thim, 2012).

Frerk et al (2015), defendem que para a confirmagdo da colocagdo correta do TOT, deve ser auscultado o térax, monitorizado o etCO», avaliada a curva de capnografia e realizado RX
torax.

A limpeza das vias aéreas assume especial importancia pois, tal como Melo et al (2014) referem, o facto de o utente ter um TOT altera os mecanismos fisioldgicos de eliminagdo de
secrecOes e, desta forma pode provocar a acumulagdo de secregdes, atelectasias e, consequentemente, hipoxia.

Na presenca de um TOT existem duas formas de limpeza da via aérea: a aspiracdo de secrecGes em sistema fechado ou aberto. Ambas exigem que seja usada técnica asséptica e que
sejam adotadas medidas que visem minimizar o efeito da suspensdo da ventilagdo, ou seja, previamente deve ser feita regulagdo da pressdo de aspiragdo (menor que 120mmHg),
selecionada a sonda de aspiragdo apropriada (com metade do calibre do tubo), posicionado o doente e realizada oxigenagao prévia (FiO2 de 100% durante pelo menos um minuto),
sendo que a duragdo da aspiragdo ndo deve ultrapassar os 15 segundos. Contudo, a aspiragdo de secregGes ndo é um procedimento indcuo e deve ser avaliada a sua necessidade de
forma regular, ponderando os riscos e beneficios (American Association for Respiratory Care, 2010; Frerk, C. 2015; Kovacs, 2013; Pedersen, C., 2009).

Para além disso, Lopes (2012) refere que se deve manter o cuff do TOT insuflado entre os 20-30 cmH20, por forma a prevenir lesdes nos tecidos subjacentes, e a garantir que a via
aérea inferior se encontra protegida.

Tabela 12 - Plano de cuidados para o diagndstico de Enfermagem "Limpeza da via aérea: comprometida"




Foco: Hipoventilagdo: “diminui¢do da frequéncia respiratéria, diminuicao da profundidade da inspira¢do e da forga da expiragao, acompanhada de cianose e aumento da pressdo
parcial de dioxido de carbono” (ICNP, 2019).

Diagndsticos Intervengdes Objetivos

Hipoventilagdo: presente Vigiar respiragao;
Monitorizar frequéncia respiratéria; -Melhorar a capacidade pulmonar
Monitorizar saturagdo periférica de oxigénio;
Monitorizar capnografia; -Melhorar a oxigenagdo
Vigiar pele;
Inspecionar térax; -Melhorar a perfusdo de tecidos
Monitorizar parametros vitais;
Colher amostra de sangue arterial; -Melhorar a troca de gases;
Monitorizar equilibrio acido-base;
Interpretar resultados dos gases no sangue arterial; -Corrigir desequilibrios acido-base
Informar o médico;
Gerir oxigenoterapia; -Corrigir a causa de hipoventilagdo

Gerir ventilagdo;

Otimizar circuito ventilatorio externo;
Posicionar a pessoa;

Elevar a cabeceira;

Colaborar em procedimento (coloca¢do de dreno toracico);
Otimizar dreno toracico;

Otimizar drenagem tordcica;

Vigiar drenagem tordcica;

Monitorizar liquido de drenagem;

Vigiar sinais de complicagdes;

Avaliar a resposta as intervencoes efetuadas;
Registar as intervengdes efetuadas;

Manter monitorizag¢do continua

Fundamentagao

Com o inicio da ventilagdo por pressdo positiva podem ocorrer lesGes pulmonares pela perpetuagdo dos sistemas de resposta inflamatdria sistémica e pela distensdo alveolar. Deste
modo, o barotrauma pode surgir devido a pressdes inspiratdrias excessivas resultando em libertacdo de ar extra alveolar, especialmente na presenca de uma doenga pulmonar intrinseca
ou uma lesdo no pulmao, dando lugar a ocorréncias como pneumotdrax, pneumotorax hipertensivo ou enfisema subcutaneo. Podem ainda surgir problemas como a atelectasia, a
alcalose ou acidose respiratéria (Hoo, 2011; Rose, 2012; Urden, Kathleen M. Stacy, & Lough, 2014).

No caso clinico analisado, verificou-se que o quadro de hipoventilacdo apresentado pelo Sr. FM estava associado ao surgimento de pneumotédrax, pelo que as intervencGes de
enfermagem passaram por aumentar a vigilancia e monitorizacdo do doente, maximizar a ventilacdo, oxigenacdo e perfusdo e colaborar na eliminagdo da causa de hipoventilacdo,
neste caso, na descompressdo do pneumotdrax.

Tabela 13 - Plano de cuidados para o diagndstico de Enfermagem "Hipoventilagdo: presente”




Focos: Choque — “Processo do sistema circulatorio comprometido: insuficiéncia circulatéria que se caracteriza por um deficiente retorno venoso ao coragdo com a consequente
reducdo do débito cardiaco; fluxo sanguineo inadequado; perda de volume circulatdrio; disfungdo celular com risco de vida, associada a ansiedade intensa, falta de forgas, suores,
falta de ar, hipotensdo, arritmia, edema da laringe, nauseas, vomitos e diarreia, descida subita e acentuada da pressdo sanguinea, pele fria, taquicardia e oligtria.” (ICNP, 2019).

Diagndsticos Intervengdes Objetivos

Choque: presente Monitorizar status cardiaco utilizando dispositivo de monitorizagado; Promover a estabilidade hemodinamica;
Monitorizar pressdo sanguinea invasiva de forma continua;
Monitorizar pressdo venosa central; Promover o equilibrio acido-base;
Monitorizar saturacdo do oxigénio sanguineo com oximetro de pulso;
Monitorizar glicémia; Promover a perfusdo tecidular.

Monitorizar perfusdo dos tecidos periféricos;
Monitorizar temperatura corporal;

Monitorizar equilibrio acido-base;

Monitorizar balanco hidrico;

Monitorizar eliminagdo urinaria;

Administrar medicagao;

Avaliar status cardiaco utilizando dispositivo de monitorizagdo;
Avaliar pressdo sanguinea invasiva de forma continua;
Avaliar perfusdo dos tecidos periféricos;

Avaliar eliminagdo urindria;

Avaliar evolugdo da resposta a medicacgdo;

Avaliar sinais e sintomas de infegdo;

Colher amostra de sangue arterial;

Colher amostra de sangue venoso;

Interpretar resultado dos gases no sangue arterial;
Manter vigilancia continua;

Avaliar resposta as intervengdes;

Registar intervenc¢des executadas;

Informar o médico (sobre alteragdes significativas).

Fundamentagao

No caso clinico em andlise, ndo foi possivel tipificar o quadro de choque circulatério apresentado, uma vez que para esta situagdo contribuiram varias causas. Assim, considerou-se
que as etiologias mais provaveis de choque seriam a causa sética e a obstrutiva.

Fazendo uma andlise da hipdtese de choque obstrutivo: A pleura é uma dupla camada de membranas serosas que revestem cada pulmao. Sob circunstancias normais o espago
intrapleural contém apenas uma pequena quantidade de fluido lubrificante, que cria uma tensao na sua superficie e reduz a fric¢do (Crawford, 2011; Legare e Sawatzky, 2010). O
surgimento de ar no interior desse espago é caraterizado por pneumotdrax e pode ser causado por trauma toracico penetrante ou trauma toracico fechado, como é exemplo do
barotrauma associado a ventilacdo. O barotrauma pode surgir devido a pressées inspiratdrias excessivas resultando em libertacdo de ar extra alveolar, especialmente na presenca de
uma doenca pulmonar intrinseca ou uma lesdao no pulmao. A acumulagdo de ar no espaco pleural deve-se a criagdo de um mecanismo valvular unidirecional patolédgico que permite
que o ar entre durante a inspiracdo, mas que o impede de sair durante a expiracdao. Este mecanismo conduz ao aumento progressivo da quantidade de ar no espaco pleural e,




consequentemente, da pressdo por ele exercida (sob tensdo) o que faz com que o pulmao do lado afetado colapse. Se o ar acumulado nao for libertado, podera condicionar o desvio
das estruturas do mediastino e colapso parcial do pulmao contralateral a lesdo, e consequentemente poderd existir um compromisso da fung¢do cardiaca por diminuigdo do retorno
venoso e redugdo do debito cardiaco com hipotensdo e choque, assim como, um compromisso da ventilacdo pelo colapso pulmonar (Valente et.al; 2013; Meira et. al. 2009).
Quanto a hipdtese de causa sética, a definicdo de choque séptico engloba a nova definicdo de sépsis, a que se adicionam disfungdes circulatdrias, celulares e metabdlicas, que
aumentam o risco de mortalidade. Este traduz-se clinicamente por hipotensdo, com necessidade de terapéutica vasopressora para manter a PAM > a 65mmHg (para garantir a
perfusdo dos tecidos e érgdos) e por uma concentracdo sérica de lactatos > a 2mmol/L, apds ressuscitagdo volémica adequada (Singer et al, 2016). Tendo o choque séptico um
prognodstico tdo reservado, a intervencdo do enfermeiro é de extrema importancia quer na administracdo de fluidoterapia, antibioterapia e terapéutica vasopressora, quer na
vigilancia continua do estado hemodinamico do utente. Esta vigilancia deve incluir o exame clinico e uma avaliagao das variaveis fisioldgicas do utente, nomeadamente: frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, saturagdo arterial de oxigénio, frequéncia respiratoria, temperatura, débito urindrio horario, entre outras (Makic & Bridges, 2018; Rhodes, 2017).

Tabela 14- Plano de cuidados para o diagndstico de Enfermagem "Choque: presente"”




Foco: Regime de hemodialise (ICNP, 2019).

Diagndsticos Intervengdes Objetivos

Regime de hemodiilise: Colaborar em procedimento médico (colocagdo de cateter);

presente Gerir hemodialise; -Promover a homeostasia hidrica;
Vigiar equipamento e solugdes (conforme protocolo);
Administrar medicagdo anticoagulante (conforme protocolo); -Evitar a sobrecarga hidrica;
Otimizar cateter venoso central;
Vigiar local de inser¢do do cateter venoso central; -Corrigir urémia, creatininémia e caliémia;
Monitorizar parametros vitais;
Monitorizar a saida de liquidos; -Promover o equilibrio 4cido-base;
Monitorizar balango hidrico
Vigiar sinais de complicagdes; -Prevenir complicagdes

Manter monitorizagao continua;

Colher amostra de sangue venoso;

Colher amostra de sangue arterial;

Interpretar resultados dos exames laboratoriais;
Monitorizar equilibrio acido-base;

Avaliar resposta as intervencdes;

Registar intervengdes executadas;

Informar o médico (sobre alteragGes significativas);
Suspender hemodialise (conforme protocolo)

Fundamentacao

A Lesdo Renal Aguda [LRA] é uma das complicagGes mais comuns e sérias dos doentes criticos que podem ser admitidos na UCI ja com LRA ou desenvolvé-la no decurso do internamento
(Prowle, 2014). Apesar dos avang¢os nos cuidados médicos, a incidéncia de LRA em doentes criticos mantém-se elevada (Uchino et al, 2005), com taxas que variam entre os 20 e os 70%
em fungdo do critério de classificagdo utilizado e estad conotada com taxas de mortalidade hospitalar que oscilam entre os 10 e os 75% (Case et al, 2013). Manifesta¢Ges de urémia,
sobrecarga hidrica resistente ao diurético, hipercaliémia grave, acidose metabdlica grave ou intoxicagdo com substancias dialisdveis, sdo algumas das principais indicag8es para o inicio
da TSFR se ndo se obtiver sucesso através de estratégias ndo invasivas (Joannidis, 2018). Em doentes em estado critico com instabilidade hemodinamica foram demonstrados beneficios
na utilizacdo de TSFR continuas, no qual é possivel um maior controlo de volume, urémia, disturbios acido-base e de eletrdlitos, com menor instabilidade hemodinamica (Prowle, 2014;
Kellum et al, 2012).

. No processo de cuidar na UCI, o enfermeiro possui um papel importante na qualificacdo da equipa de enfermagem e na organizac¢do da assisténcia com foco na redugdo das possiveis
complicagOes aos doentes sujeitos a TSFR, tal como é referido no estudo por Silva & Mattos (2019).

Existem 4 principios/intervencdes essenciais de enfermagem na TSFR desenvolvidos num estudo (Richardson & Whatmore, 2014): avaliar continuamente as indica¢des para TSFR e
influenciar o modo TSFR apropriado; otimizar o acesso vascular; evitar interrupgdes desnecessdrias na TSFRC; e prevencdo de complicagdes da TSFR.

No tratamento da LRA, surgem diagndsticos de enfermagem para os doentes a realizar TSFR. Esses diagndsticos de enfermagem sdo, o volume de liquidos excessivo e o risco de volume
de liquidos desequilibrado. Mediante estes diagndsticos, Grassi et. al. (2017) e Lucena et. al. (2017), fazem referéncia a intervencdo de enfermagem prioritaria, controlo hidrico, sendo a




mais provavel para a solugdo dos diagndsticos de enfermagem. Davies et. al. (2017) referem que para um controlo hidrico é essencial a seguinte intervengdo de enfermagem:
monitorizagao do balango hidrico.

No estudo de Steward (2019), ha referéncia a intervencgao de enfermagem, através da monitorizagdo de todos os sinais/sintomas que o doente possa apresentar, determinando se existe
a possibilidade de estarem relacionados com a TSFR.

Tabela 15 - Plano de cuidados para o diagndstico de Enfermagem "Regime de hemodidlise: presente"”




Foco: Dor - "Percegdo comprometida: aumento de sensagdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteragao do ténus
muscular, comportamento de autoprotecdo, limitacdo do foco de atencao, alteragdo da percegdo do tempo, fuga ao contacto social, processo de pensamento comprometido,
comportamento de distragdo, inquietagdo e perda de apetite."(ICNP, 2019).

Diagndsticos Intervengdes Objetivos
Dor: risco de Monitorizar dor através da escala BPS; Prevenir a dor;
Gerir dor através de medidas ndo farmacoldgicas;
Administrar medicagdo para a dor; Reduzir a dor;
Avaliar resposta as intervengdes implementadas;
Registar dor. Promover o conforto.
Fundamentagao

A dor é considerada o 52 sinal vital, tornando-se de extrema relevancia a sua avaliagcdo e monitorizacdo, sendo um possivel indicador de lesdo ou disfungdo organica. O controlo
da dor permite maior colaboragdo da pessoa na prestacdo de cuidados e, de acordo com a situagdo clinica do utente, devem ser usadas escalas adequadas para a sua avaliagdo
(DGS, 2017; OE, 2008) Nos utentes internados em unidades de cuidados intensivos, a origem da dor podera estar relacionada com a doenga aguda, presenca de dispositivos
invasivos, intervencoes de enfermagem e médicas e a imobilidade (Urden et al., 2008), dai a importancia da identificacdo deste diagndstico como foco de intervencdo de
enfermagem. A avaliagdo deste parametro poderd ser mais complexa, uma vez que a pessoa submetida a VMI, sedada ou com alteragdes neuroldgicas encontra-se impossibilitada
de autoavaliar a sua dor (Park & Kim, 2014). Tendo em consideragdo que a comunicagdo estd comprometida, os enfermeiros assumem um papel fundamental, pela proximidade
e tempo de contacto com os utentes, na observagdo de comportamentos e indicadores fisiologicos da dor (OE, 2008). A escala estabelecida pela Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, para a uniformiza¢do da avaliagdo da dor em doentes criticos submetidos a VMI e sedados é, atualmente, a escala BPS, que avalia a dor através da observagdo da
expressao facial, movimento dos membros superiores e adaptacdo ventilatoria (Pinho, Carneiro & Alves, 2012), ou seja, ndo avalia a qualidade, tipo ou a localizagdo da dor (Batalha
et al, 2013). A pontuacdo varia entre 3 e 12, sendo que o primeiro valor corresponde a auséncia de dor e o segundo a um nivel maximo de dor. Segundo Young et al (2006), valores
superiores a 4 indicam presenca de dor. E importante ter em consideracdo alguns fatores que poderdo comprometer a avaliagdo como seja a presenca de farmacos sedativos e/ou
relaxantes musculares, diminuigdao da forga muscular e o uso de contengao fisica, que limita a capacidade de movimentagdo da pessoa. De acordo com a avaliagdo realizada, o
enfermeiro devera atuar em conformidade, administrando, em caso de presenca de dor, terapéutica analgésica e verificar a eficacia da mesma, registando as intervengdes. Uma
das dreas de intervengao prioritarias na humanizagao dos cuidados em contexto de UCI é a promogdo do bem-estar das pessoas, nomeadamente a gestdo da dor (DGS, 2008;
Ministry of Health - Region of Madrid, 2017), associando — se as medidas acima supracitadas, medidas ndo farmacoldgicas como massagem; aplica¢do de calor e/ou frio, alternancia
de decubitos; toque terapéutico e promogédo do conforto (OE, 2008).. De acordo com Cade (2008), a auséncia de dor proporciona a diminuicdo da sedacdo e analgesia, promovendo
a possibilidade de extubac¢do precoce e menos tempo de internamento em UCI. Neste sentido, para melhorar os outcomes da pessoa, é primordial a gestdo de dor na promogao
do conforto e na prevencdo de complicagdes decorrentes do internamento em UCI (Ministry of Health - Region of Madrid, 2017).

Tabela 16- Plano de cuidados para o diagnédstico de Enfermagem "Dor: presente"




Foco: Ulcera de pressdo — “Ulcera: dano, inflamag&o ou ferida da pele ou estruturas subjacentes como resultado da compressdo tecidular e perfusdo inadequada.” (ICNP, 2019).

Diagnosticos Intervengdes Objetivos
Risco de Ulcera de pressdo: presente, em grau - Avaliar risco de Ulcera de pressdo (através da escala Prevenir o desenvolvimento de Ulcera de pressao
elevado de Braden);

- Vigiar sinais de ulcera de pressao;

- Avaliar integridade da pele;

- Posicionar;

- Massajar parte do corpo;

- Elevar parte do corpo;

- Aplicar dispositivos de prevengdo de ulcera de
pressao;

- Manter a pele seca.

Fundamentacao

As Ulceras de pressdo sdo um problema de saude publica e um indicador da qualidade dos cuidados prestados. Causam sofrimento e diminui¢cdo da qualidade de vida dos doentes
e seus cuidadores, podendo levar a morte. Constituem um problema recorrente em Portugal. Estima-se que cerca de 95% das Ulceras de pressdo sdo evitdveis através da
identificagdo precoce do grau de risco. Os dados epidemioldgicos portugueses mais recentes sdo relativos aos cuidados hospitalares, onde a prevaléncia média de ulceras de
pressdo é de cerca de 11,5%. O conhecimento da etiologia e fatores de risco associados ao desenvolvimento de Ulceras de pressdo sdo a chave para o sucesso das estratégias de
prevencdo (DGS, 2011).

Relativamente ao caso clinico, o utente apresenta um score de 7 na escala de Braden (Percecdo sensorial: Completamente limitada: 1; Humidade: Muito humida: 2; Atividade:
Acamado: 1; Mobilidade: Completamente imobilizado: 1; Nutricdo: Muito pobre: 1; Friccdo e forcas de deslizamento: Problema: 1). O Sr. FM encontra-se sedado, analgesiado e
curarizado, pelo que a sua percegdo sensorial, mobilidade e atividade estdo muito limitadas. Apresenta sonda nasogastrica em drenagem livre. Apresenta também sudorese
intensa associada a sua condigdo clinica (hipotensdo, dispneia e sépsis), o que aumenta a humidade da pele. A friccdo e forgas de deslizamento durante o seu posicionamento sdo
um problema.

Neste caso em particular, opta-se por planear intervengdes que visem manter a pele seca em detrimento de promover a hidratagdo tépica, uma vez que o utente ndo apresenta
sinais evidentes de desidrata¢do cutdnea, mas sim de humidade excessiva. Segundo o Guia de referéncia rapida para prevencdo e tratamento de Ulceras de Presséo, desenvolvido
pelos National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel e Pan Pacific Pressure Injury Alliance, nas guidelines sobre cuidados preventivos com a pele,
a recomendacdo “manter a pele limpa e seca” tem uma forca de evidéncia nivel C (é suportada por evidéncia indireta) e recomendacdo positiva forte (National Pressure Ulcer
Advisory Panel European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury & Alliance, 2014). A recomendacdo “proteger a pele da exposi¢cdo a humidade excessiva
provocada pela utilizacdo de produtos barreira de forma a reduzir o risco de danos de pressdo” tem igualmente uma forca de evidéncia nivel C, no entanto, uma forca de
recomendacado fraca.

Tabela 17- Plano de cuidados para o diagnédstico de Enfermagem "Risco de ulcera de pressdo: presente em grau elevado”




Consideragoes finais

A elaboracao deste trabalho reveste-se de fulcral importancia no desenvolvimento do
Estagio Final, uma vez que permitiu aprofundar conhecimentos nos cuidados de Enfermagem a

pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica / faléncia orgéanica.

De modo a alcangar a exceléncia na pratica de enfermagem, é fundamental proceder a
constante revisdao e atualizacdao de conhecimentos quer a nivel biomédico e da fisiopatologia,
bem como a nivel do pensamento critico, pericia e perspicdcia do Enfermeiro para definir quais
os diagnodsticos de enfermagem existentes e qual a sua prioridade e sensibilidade aos cuidados
de enfermagem. Sé assim é que a luz da melhor e mais recente evidéncia cientifica, é possivel

planear as intervenc¢ées de enfermagem mais adequadas a pessoa que cuidamos.

Com recurso a um caso clinico real, e através da metodologia de abordagem do doente
critico ABCDE, foi possivel reavivar uma situacao de agudizacdo do estado clinico num doente
com disfuncdo multiorganica e proceder, com minucia, a identificacdo de focos de atencao,
realizar diagndsticos de Enfermagem e explorar as interven¢ées mais adequadas a realizar, por
forma a colmatar a multiplicidade de necessidades que o Sr. FM apresentou nesse momento.
Assim, foi possivel contrastar a experiéncia real com a pratica ideal, e obter deste exercicio
reflexivo conhecimentos cientificos que, certamente, serdo mobilizados em situacGes futuras; e

desenvolver competéncias enquanto futuro Enfermeiro Especialista em EMC-PSC.



Referéncias bibliograficas

American Psychological Association. (2019). Publication Manual of the American Psychological

Association. (72 ed.). American Psychological Association

American Association for Respiratory Care. (2010). AARC Clinical Practice Guidelines.
Endotracheal suctioning of mechanically ventilated patients with artificial airways 2010.

Respiratory Care, 55 (6), 758-764.

Batalha, L.. et al. (2013). Adaptacdo cultural e propriedades psicométricas da versdo Portuguesa
da escala Behavioral Pain Scale — Intubated Patient (BPS-IP/PT). Revista de Enfermagem

Referéncia, Ill Série (n° 9), 7-16. https://doi.org/10.12707/riii12108

Berlofi, L. & Bianchini, S. (2013). Metas do plano de cuidado: estratégia para gestdo do cuidado.

Revista Acred, 3.

Cade, H. (2008). Clinical tools for the assessment of pain in sedated critically ill adults. Nursing

in Critical Care, 13(6), 288-297. https://doi.org/10.1111/j.1478-5153.2008.00294.x

Case J, Khan S, Khalid R, Khan A. (2013). Epidemiology of acute kidney injury in the intensive care
unit. Crit Care Res Pract. 2013: 1-9.

Crawford, D (2011). Care and nursing management of a child with a chest drain. Nursing Children

and Young People. Vol.23, 10, pp.27-33

Davies, H., Leslie, G. D., & Morgan, D. (2017). A retrospective review of fluid balance control in

CRRT. Australian Critical Care. 30(6), 314-319. https://doi.org/10.1016/j.aucc.2016.05.004

Direcdo-Geral da Saude. (2011). Escala de Braden: Versdo Adulto e Pediatrica (Braden Q).

Orientagdo Da Dire¢do Geral de Saude, 017, 1-10.

Diregdo-Geral da Saude. (2017). Programa Nacional para a Prevenc¢do e Controlo da Dor.

Dire¢Go-Geral Da Saude, 26. https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-

nacional-para-a-prevencao-e-controlo-da-dor.aspx



https://doi.org/10.12707/riii12108
https://doi.org/10.1111/j.1478-5153.2008.00294.x
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2016.05.004
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-para-a-prevencao-e-controlo-da-dor.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-para-a-prevencao-e-controlo-da-dor.aspx

Frerk, C., etal. (2015). Difficult Airway Society 2015 guidelines for management of unanticipated
difficult intubation in adults. British Journal of Anaesthesia, 115(6), 827-848.

https://doi.org/10.1093/bja/aev371

Grassi, M.; Dell’Acqua, M.; Jensen, R.; Fontes, C.; & Guimaraes, H.; (2017). Diagnosis, results,
and nursing interventions for patients with acute renal injury. Acta Paulista de Enfermagem.

30(5), 538-545. https://doi.org/10.1590/1982-0194201700078

Hoo, G. (2011). Barotrauma and Mechanical Ventilation. Erairways.Org, v, 1-17.

http://erairways.org/ERAirways/Mechanical Ventilation files/Barotrauma and Mechanical

Ventilation.pdf

Howarth, D. (2016). Team working in airway crisis: Role of operating department practitioner in
management of failed intubations. British Journal of Anaesthesia, 117(5), 553-557.
https://doi.org/10.1093/bja/aew252

Joannidis M. (2018). Indications for Renal Replacement Therapy in the Critically Ill. In: Ronco C,
Kellum JA, Bellomo R, Ricci Z, editors. Critical Care Nephrology. Third Edit. Philadelphia: Elsevier;
2018. p. 838-41.

Kellum J., Lameire N., Aspelin P., Barsoum R., Burdmann E., Goldstein S. (2012). KDIGO Clinical
Practice Guideline for Acute Kidney Injury. Off J Int Soc Nephrol. 2012;2(1):1- 138.

Kovacs, G. (2013). Airway management: “the times they are a-changin.” Canadian Journal of

Emergency Medicine, 15(6), 317-320. https://doi.org/10.2310/8000.2013.131106

Legare, C; Sawatzky, J. (2010). Dyspneia in the thoracic trauma patient: A human response to

illness. Journal of trauma nursing. Vol. 17, 1. Pp. 36-42. January- March.

Lopes, L. (2012). A Importancia do monitoramento da pressao do cuff: Uma revisdo de literatura.

Goiania. Monografia [EspecializacGo Em Ventilagdo Mecdnica]

Lucena, A., Magro, C., Proenca, M., Pires, A., Moraes, V., & Aliti, G. (2017). Valida¢do de
intervengdes e atividades de enfermagem para pacientes em terapia hemodialitica. Revista

Gaucha de Enfermagem. 38(3), 1-9. https://doi.org/10.1590/1983- 1447.2017.03.66789



https://doi.org/10.1093/bja/aev371
https://doi.org/10.1590/1982-0194201700078
http://erairways.org/ERAirways/Mechanical_Ventilation_files/Barotrauma%20and%20Mechanical%20Ventilation.pdf
http://erairways.org/ERAirways/Mechanical_Ventilation_files/Barotrauma%20and%20Mechanical%20Ventilation.pdf
https://doi.org/10.1093/bja/aew252
https://doi.org/10.2310/8000.2013.131106
https://doi.org/10.1590/1983-%201447.2017.03.66789

Makic, M., & Bridges, E. (2018). CE: Managing Sepsis and Septic Shock: Current Guidelines and
Definitions. The American Journal Of Nursing. The American Journal of Nursing, 34-39.

https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000530223.33211.f5

Meira, P; Nunes, F; Martins, A (2009). Manual de Trauma. Cap.9: Traumatismos Toracicos. 52ed.

Loures: Lusociéncia.pp.71-77. ISBN: 978-972-8930-52-3

Melo, E., et al. (2014). Cuidados de enfermagem ao utente sob ventilacdo mecanica internado
em unidade de terapia intensiva. Revista de Enfermagem Referéncia, IV Série (N°1), 55-63.

https://doi.org/10.12707/riii1316

Ministry of Health - Region of Madrid. (2017). Humanization in intensive care units. Ministry of

Health - Region of Madrid.

National Pressure Ulcer Advisory Panel European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific
Pressure Injury, & Alliance. (2014). Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick

Reference Guide. In Revista da Escola de Enfermagem (Vol. 15, Issue 3).

Ordem dos Enfermeiros. (2008). DOR - Guia orientador de boa prdtica. Ordem dos Enfermeiros.

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoe-dor.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2016). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE. (Vol. 7, Issue 2).

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n.2 429/2018 - Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. 2.9 Série, N.2 135,

19359-19370. https://dre.pt/application/conteudo/115698617

Park, J., & Kim, J. (2014). Assessment and treatment of pain in adult intensive care unit patients.

The Korean Journal of Critical Care Medicine, 29(3), 147-159.

Pedersen, C., et al. (2009). Endotracheal suctioning of the adult intubated patient-What is the
evidence? Intensive and Critical Care Nursing, 25(1), 21-30.

https://doi.org/10.1016/].iccn.2008.05.004



https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000530223.33211.f5
https://doi.org/10.12707/riii1316
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoe-dor.pdf
https://dre.pt/application/conteudo/115698617
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2008.05.004

Pinho, J., Carneiro, H., & Alves, F. (2012). Plano Nacional de Avalia¢Go da Dor - Resultados.

http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/PNAvaliacao _dor.pdf

Prowle J. (2014). Acute kidney injury: An intensivist’s perspective. Pediatric Nephrology.

2014;29(1):13-21

Richardson, A., & Whatmore, J. (2014). Nursing essential principles: continuous renal

replacement therapy. Nursing in Critical Care. 20(1), 8-15. https://doi.org/10.1111/nicc.12120

Rhodes, A., et al. (2017). Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management
of Sepsis and Septic Shock: 2016. In Intensive Care Medicine (Vol. 43, Issue 3). Springer Berlin
Heidelberg. https://doi.org/10.1007/s00134-017-4683-6

Rose, L. (2012). Management of critically ill patients receiving noninvasive and invasive
mechanical ventilation in the emergency department. Open Access Emergency Medicine, 5. DOI:

10.2147/0AEM.S25048

Silva, P., & Mattos, M. (2019). Hemodialysis complications in the intensive care unit. Journal of
Nursing UFPE. 13 (1), 162-168. https://doi.org/10.5205/1981-8963- v13i012a234781p162-168-
2019

Singer, Mervyn, Deutschman, Clifford, Seymour, Christopher, Shankar-Hari, Manu MSc, Annane,
Djillal, Bauer, Michael, Bellomo, Rinaldo, Bernard, Gordon, Chiche, Jean-Daniel, Coopersmith,
Craig, Hotchkiss, Richard, Levy, Mitchell, Marshall, John, Martin, Gr, D. (2016). The Third
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). HHS Public Access,

66(4), 801-811. https://doi.org/10.1001/jama.2016.0287

Steward, C. (2019). Dialysis disequilibrium syndrome in the neurointensive care unit: a case
study. Nephrology Nursing Journal. 46(6), 597-603.
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=140817539&lang=ptpt&sit

e=ehost-live

Uchino S., Kellum J., Bellomo R., Doig G., Morimatsu H., Morgera S., et al. (2005). Acute renal
failure in critically ill patients. JAMA -J Am Med Assoc. 2005;294(7):813-8.


http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/PNAvaliacao_dor.pdf
https://doi.org/10.1111/nicc.12120
https://doi.org/10.1007/s00134-017-4683-6
https://doi.org/10.5205/1981-8963-%20v13i01a234781p162-168-2019
https://doi.org/10.5205/1981-8963-%20v13i01a234781p162-168-2019
https://doi.org/10.1001/jama.2016.0287
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=140817539&lang=ptpt&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=140817539&lang=ptpt&site=ehost-live

Urden, L., Stacy, K., & Lough, M. (2008). Enfermagem de Cuidados Intensivos: Diagndstico e

Intervencdo (5th ed.). Lusodidacta.

Urden, L., Kathleen M., Stacy & Lough, M. (2014). Critical Care Nursing Diagnosis and
Management (7a ed.). Missouri, USA: Elsevier. doi:10.1097/00003465-199501000-00009

Valente, M; Catarino, R; Casal, D; et. al. (2013). Emergéncia Trauma. Versdo 1.0, 22 edicdo.

Lisboa: INEM. ISBN 978-989-8646-02-6

Young, J., et al. (2006). Use of a Behavioural Pain Scale to assess pain in ventilated, unconscious
and/or sedated patients. Intensive and Critical Care Nursing, 22(1), 32-39.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2005.04.004



