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RESUMO

A pessoa em situacdo critica € aquela que se encontra sob um estado patolégico
agudo, que ndo detém a capacidade de autonomamente manter o seu equilibrio
fisiol6gico, aumentando o risco de rapidamente desenvolver instabilidade do mesmo. O
cuidado individualizado a pessoa, bem como o seu estado critico, definem e orientam a
intervencdao do enfermeiro, exigindo deste o desenvolvimento de um vasto leque de
competéncias e conhecimentos que permitam a vigilancia continua da pessoa, bem
como, a resposta célere suportada pela evidéncia cientifica, com o intuito de manter as
funcdes vitais e prevenir possiveis complica¢8es e incapacidades.

A manutencdo de uma via aérea patente e permeavel constitui o primeiro passo
na abordagem a pessoa em situagdo critica, sendo o tubo endotraqueal o dispositivo
mais seguro para a sua conservacao. Contudo, a existéncia do cuff na extremidade
distal desta via aérea definitiva, aumenta a probabilidade de complicacdes associadas
relacionadas com a pressdao do mesmo e com a incorreta monitorizacdo pelos
enfermeiros, onde a sua intervencdo é auténoma. Torna-se assim imperativo a
implementacdo da vigilancia de enfermagem promotora da seguranca dos cuidados,
através da prevencao e rapido reconhecimento de altera¢bes na pessoa cuidada, assim
como, o desenvolvimento de protocolos especificos que norteiem a monitorizacdo da
pressao do cuff.

O desenvolvimento deste documento, no dmbito do Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Pessoa em Situacdo Critica, tem como
objetivo refletir o culminar de um percurso de desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias de enfermeiro mestre e especialista no cuidado a pessoa em situagao
critica, em especifico a pessoa sob intubacdao endotraqueal. O caminho percorrido teve
como sustentacdo as sessdes de orientacdo tutorial, a elaboracdo de uma revisao
integrativa da literatura, a realizagdo de estagios em dois contextos clinicos
direcionados para o cuidado a pessoa em situacgdo critica e o investimento no estudo e
reflexdo individuais para suportar as necessidades de aprendizagem. Todas estas
etapas foram norteadas pela Teoria da Vigilancia de Meyer e Lavin (2005).
Palavras-chave: Intubacao endotraqueal, enfermagem de cuidados criticos, vigilancia,

pressdo do cuff.






ABSTRACT

A person in critical situation is one who is in an acute pathological state, who
does not have the ability to autonomously maintain their physiological balance,
increasing the risk of quickly developing instability. Patient's individualized care, as well
as their critical condition, define and guide the nurse's intervention, requiring them to
develop a wide range of skills and knowledge that enable continuous vigilance of the
patient, as well as a rapid response supported by scientific evidence, in order to
maintain vital functions and prevent possible complications and disabilities.

Maintaining a patent and permeable airway is the first step while approaching a
person in critical condition, and the endotracheal tube is the safest device for its
preservation. However, the existence of the cuff at the distal end of this definitive
airway, increases the probability of associated complications related to its pressure and
incorrect monitoring by nurses, where their intervention is autonomous. It is therefore
imperative to implement nursing vigilance that promotes safe care, through prevention
and rapid recognition of changes in the patient being cared for, as well as the
development of specific protocols to guide the monitoring of cuff pressure.

The development of this document, within the scope of the Master's Degree in
Nursing in the Specialization Area of Person in Critical Situation, aims to reflect the
culmination of a journey of development and acquisition of master’s and specialist
nurse skills in the care of persons in critical situations, specifically patients under
endotracheal intubation. The path taken was supported by tutorial guidance sessions,
the elaboration of an integrative literature review, internships in two clinical contexts
specialized at taking care of patients in critical condition and investment in individual
study and reflection to support learning needs. All these stages were guided by Meyer
and Lavin's (2005) vigilance theory.

Keywords: Endotracheal intubation, critical care nursing, vigilance, cuff pressure.
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INTRODUCAO

O processo de desenvolvimento de uma disciplina implica o reconhecimento da
ligacdo vital entre a investiga¢do, a formacao e a pratica clinica. Também na disciplina de
enfermagem, para o seu progresso enquanto ciéncia humana do cuidar, € essencial a
relevancia atribuida ao conhecimento decorrente das aprendizagens experienciais
diarias. Os diferentes momentos de aprendizagem orientam-nos para dois tipos
distintos de conhecimento, o tedrico ou “saber” e o pratico ou “saber-fazer”. O “saber”
constitui a teoria, instrumento que tem como intuito explanar e vaticinar determinado
fendmeno. Ja o “saber-fazer” é a habilidade decorrente do exercicio clinico e que tem
como intuito desafiar e desenvolver a teoria. A jun¢do de ambos surge como alicerce
para o processo de desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina, bem como,
dos seus profissionais, desde o nivel de iniciado até a aquisicdao do nivel de perito
(Benner, 2001; Benner et al., 2011; Sousa et al., 2017).

Patricia Benner adaptou o Modelo de Dreyfus a disciplina de enfermagem, onde
€ possivel observar o processo faseado de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias. Esta estruturacdo do desenvolvimento profissional em cinco niveis de
competéncia - iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito -, fornece
énfase ndo s6 ao conhecimento préprio da disciplina, como também a experiéncia e a
reflexdo acerca das praticas de cuidados. No ultimo nivel deste modelo, o enfermeiro
perito adquiriu uma vasta experiéncia e conhecimentos, detendo uma capacidade de
avaliacdo da situacao vivenciada, sendo capaz de, simultaneamente, identificar, refletir e
atuar na resolucdo de problemas complexos. E 4gil no conhecimento da pessoa e/ou
familia alvo de cuidados, bem como na elaboracdo de um plano de cuidados holisticos.
O enfermeiro perito utiliza como recursos a investigacdo, a intuicdo e o raciocinio
clinico, e detém um vasto conhecimento sobre si mesmo (Benner, 2001).

O presente documento, nomeado Relatério de Estagio, foi realizado no ambito
da Unidade Curricular Estagio com Relatério, pertencente ao 3.° Semestre do 12.° Curso
de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Pessoa em Situacdo Critica
(CMEAEPSC), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), e tem como objetivo
evidenciar o percurso de aperfeicoamento de competéncias previamente existentes e a

aquisicao de competéncias relativas ao grau de Mestre, assim como de Enfermeiro
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Especialista na area de cuidados a Pessoa em Situacao Critica (PSC) e sua familia. Estas
mesmas competéncias encontram-se definidas pelos Descritores de Dublin para o 2.°
Ciclo de Formagao (Joint Quality Initiative, 2004), pelo Titulo Il, Capitulo IlI, Artigo 15° do
Decreto-Lei n.°65/2018, pelo Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019), pelo Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de
Enfermagem a PSC (Regulamento n.° 429/2018, 2018), e pelo plano de estudos da ESEL
(ESEL, 2021).
Ao longo destes nove anos de profissdo, desenvolvi competéncias no cuidado a
PSC e a sua familia num contexto de Servico de Urgéncia Geral (SUG), vivenciando
diariamente situa¢des de deteriorizacao do estado clinico da pessoa cuidada. Nestas
experiéncias de cuidados, verifiquei que, perante a necessidade de colocacdo de uma
via aérea avancada definitiva em situacdes de emergéncia, a pessoa alvo de cuidados
permanece escasso tempo neste servico, sendo rapidamente transferida para uma
unidade de cuidados diferenciada, como a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).
Contudo, devido ao contexto pandémico, a necessidade de permeabilizacdo de via
aérea para Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) aumentou exponencialmente, bem como
a permanéncia destas pessoas no SUG por falta de vagas em UCI. Deste modo,
identifiquei uma lacuna de conhecimento relativa aos cuidados de enfermagem
direcionados a pessoa sob intubacdo endotraqueal, criando em mim um interesse
pessoal e profissional nesta area, e motivando-me para a aquisicdo de competéncias
que me possibilitem prestar cuidados de enfermagem de qualidade perante a mesma.
O interesse académico evidenciou-se apds pesquisa da evidéncia cientifica existente
relativamente ao cuidado da PSC sob intubacdo endotraqueal. Esta via aérea avancada
definitiva implica complicacBes associadas, entre elas correlacionadas com o cuffe a
pressdo do mesmo, cuja monitorizacdo constitui uma interven¢do auténoma de
enfermagem e mostra-se essencial na diminuicdo de complica¢des e na promocdo da
seguranca da pessoa cuidada (Santos et al., 2020; Turner et al., 2020).
Foi desta forma que a escolha da tematica deste meu percurso se debrucou na
intervencdo especializada de enfermagem na vigilancia da PSC sob intubacdo
endotraqueal, dando primazia aos outcomes da monitorizacao da pressao do cuff. A

teoria da Vigilancia de Meyer e Lavin (2005), foi o referencial tedrico norteador deste
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percurso, uma vez que o cuidado a PSC sob intuba¢do endotraqueal exige dos
enfermeiros uma intervencdo que gera uma vigilancia continua promotora da
identificacdo precoce de sinais e sintomas de deterioragdo da sua condicdo clinica,
através da observacdo e antecipacdo dos riscos inerentes, o que leva a uma intervenc¢ao
de enfermagem rapida e eficaz com o intuito da prevencdo de complica¢es associadas
a intubacdo endotraqueal, correlacionadas particularmente com a pressdao do cuff
(Meyer & Lavin, 2005). Todas estas etapas, aliadas a monitorizagdo dos outcomes da
intervencdo do enfermeiro, culminam na promoc¢do da seguranca e na melhoria
continua da qualidade dos cuidados, o que impulsiona a visibilidade da disciplina de
enfermagem enquanto ciéncia do cuidar com conhecimento préprio.

A luz das competéncias supracitadas e da temética escolhida, defini como
objetivo geral deste percurso “Prestar cuidados especializados de enfermagem a PSC
sob intubacdo endotraqueal”, e como objetivos especificos:

« Cuidar da PSC sob intubacdo endotraqueal, envolvendo a familia/pessoa
significativa;

+ Refletir criticamente sobre a importancia da intervencdo especializada de
enfermagem na vigilancia da PSC sob intubac¢do endotraqueal;

+ Desenvolver competéncias na area de prevencdo e controlo de infecdo a PSC sob
intuba¢ao endotraqueal;

+ Contribuir para a melhoria dos cuidados a PSC sob intubacdo endotraqueal, com
vista a melhoria de outcomes relacionados com a monitorizacao da pressao do
cuft.

Com vista a obtencdo do grau de Mestre e titulo de Enfermeira Especialista,
realiza-se o presente relatério, alicercado na fulcral importancia da fundamentagao
tedrica com recurso a mais recente evidéncia cientifica, assim como na descricao e
analise critica de situacdes enriquecedoras vivenciadas em contexto de estagio, que
decorreram num Servico de Urgéncia Polivalente e numa UCI, ambos em hospitais da
Area Metropolitana de Lisboa, fundamentado no segundo capitulo deste documento.

A elaboracdo deste trabalho académico tem em consideracdo o novo acordo
ortografico da lingua portuguesa, sendo redigido de acordo com o manual para

elaboracdao de trabalhos académicos e referenciagdo fornecido pela ESEL (Godinho,
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2023), bem como as normas da 7.7 Edicao da American Psychological Association (APA,

2020).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Na atualidade, o aumento das necessidades em saude da populac¢do e a elevada
demanda de cuidados, exige dos profissionais uma procura continua pelo
conhecimento e pela atualizacdo das praticas realizadas. Do mesmo modo a
enfermagem, enquanto ciéncia, tem vindo a desenvolver o conhecimento que lhe é
proprio, com vista ndo s6 a melhoria dos cuidados de saude prestados, bem como a
diminui¢do dos gastos em saude. A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) denota a vital
importancia da investigacdo em enfermagem para a melhoria das praticas, na resolucao
de problemas complexos e como suporte na tomada de decisdo, através da sua
aplicacdo nos contextos de exercicio clinico (Sousa et al., 2017).

De acordo com esta premissa, também o enfermeiro mestre e especialista numa
area do cuidado, se sustenta nos conhecimentos e capacidades previamente adquiridos,
desenvolvendo-os, com o intuito de refletir, compreender e resolver situacdes
complexas. Este profissional devera ainda ser capaz de partilhar o seu raciocinio, bem
como as suas conclusdes subjacentes (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018).

Este primeiro capitulo tem como propdsito explanar os conceitos inerentes a PSC
sob intubacdo endotraqueal, assim como, relevar a importancia da intervencao de
enfermagem perante a monitorizacdo da pressdao do cuff, tendo como referencial

norteador a Teoria da Vigilancia de Meyer e Lavin (2005).

1.1. A pessoa em situagdo critica sob intubacdo endotraqueal

Benner et al. (2011) definem PSC como aquela que se encontra sob uma
condicdo patolégica critica ou aguda, que ndo consegue manter de forma auténoma a
sua estabilidade fisioldgica, ou que se encontra sob elevado risco de rapidamente
desenvolver instabilidade da mesma, sendo que a sua condicdo critica “(...) define and
orient the interventions and pratices of acute and critical care nurses.” (Benner et al.,
2011, p,87). De acordo com os mesmos autores, a PSC encontra-se dependente de
cuidados intensivos continuos e de tecnologia de suporte, o que exige do enfermeiro
uma prontiddo de interven¢do permanente (Benner et al., 2011).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), a elevada exigéncia e necessidade de

rapidez de intervencdo inerente a PSC, torna crucial que os cuidados de enfermagem
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prestados tenham uma componente aprofundada de conhecimentos e tecnicidade
especificos, elevando o nivel de vigilancia centrada na pessoa, através da observacdo e
colheita continuas e sistematizadas de dados, bem como de uma intervencao eficiente e
em tempo util. Esta vigilancia tem como intencdo a manutencdo das func¢des vitais, a
prevencdo de complicacdes e incapacidades, e a recuperacdo plena da pessoa alvo de
cuidados (Regulamento n.® 429/2018, 2018).

A continua aquisicdo de conhecimentos e inerente desenvolvimento de
competéncias, em articulacdo com a experiéncia adquirida pelo exercicio da pratica
clinica, transporta o enfermeiro a um nivel de pericia onde este se torna capaz de
simultaneamente realizar diagnésticos de enfermagem e intervir eficazmente,
diminuindo o tempo de resposta perante a instabilidade e a necessidade de cuidados
da PSC (Benner et al., 2011).

A abordagem inicial sistematizada e sequencial a PSC permite aos profissionais
de saude identificar e intervir perante situacbes de deteriora¢do do estado clinico da
pessoa. O intuito desta sequenciacdo de intervencfes €, ndo sO, promover a seguranca
dos cuidados através da diminuicdo do risco de morbilidade e mortalidade, como
também, estruturar a comunicacado e intervenc¢ao dos profissionais de saude através de
uma ferramenta transversal a todos os intervenientes (Smith & Bowden, 2017).

Desta forma, e com o objetivo de identificar e responder a situa¢des de risco de
vida da pessoa cuidada, foi desenvolvida a ferramenta ABCDE “(airway, breathing,
circulation, disability, exposure)” (Smith & Bowden, 2017, p.51), que orienta a avalia¢do e
intervencdo dos profissionais de acordo com um esquema de prioridades, onde a
monitorizacdo de sinais vitais e o registo continuo tém uma importancia central.
Segundo esta ferramenta, a manutencdo de uma via aérea patente e permeavel
constitui o primeiro passo na abordagem a PSC e, aquando da ocorréncia do seu
compromisso, € essencial uma rapida intervenc¢do por parte dos profissionais de saude
(Smith & Bowden, 2017).

A American College of Surgeons (2018) define via aérea definitiva como um
dispositivo que realiza a conexdo entre a traqueia e o ambiente externo, e que assegura
a permeabilidade da via aérea. Sao assim identificados trés tipos de via aérea definitiva,
o tubo orotraqueal, o tubo nasotraqueal e a via aérea cirdrgica, através da realizacdo de

cricotireoidostomia ou de traqueostomia. Das varias vias aéreas avancadas disponiveis,
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a escolha recai sobretudo na intubacdo endotraqueal, devido a sua maior seguranca e
durabilidade. Esta é indicada para qualquer situagdo em que seja necessario o controlo
ou protecdo da via aérea, seja por paragem cardiorespiratéria, manutencdo de
ventilacdo e oxigenacdo adequadas, prevencao de obstrucdo ou aspiracdo de secrecdes
da orofaringe ou conteudo gastrico, ou para intervencdo cirdrgica sob anestesia geral
(American Heart Association, 2016; Kumar et al., 2021).

Os tubos endotraqueais (TET) divergem em tamanho, sendo selecionados de
acordo com as caracteristicas da pessoa alvo de cuidados. O cuff, baldo insuflado na
extremidade distal do TET e posicionado na traqueia, tem como propdésito a
manutencdo da via aérea permeavel com conservacdo da perfusdo capilar da mucosa
traqueal, assegurando a ventilacdo adequada e a prevencdo de aspiracdo (Okgun Alcan
et al., 2017; Viswambharan et al., 2021).

Os TET devem posteriormente ser devidamente fixados para prevencdo da
extubac¢do acidental, e confirmada a sua correta colocacdo através de auscultagao,
capnografia quantitativa sob forma de onda ou exames complementares de diagnostico
(Campbell & Alson, 2016; Lizy et al., 2014).

No entanto, a permanéncia deste dispositivo na via aérea pode acarretar efeitos
adversos, na sua maioria associados ao cuffe a pressao do mesmo, com implica¢cdes no
aumento do tempo de internamento, nas taxas de morbilidade e mortalidade, e nos

custos em saude (Dat et al., 2022; Mahmoodpoor et al., 2017).

1.2. Vigilancia de Enfermagem

A disciplina de enfermagem tem um amago préprio, que a particulariza, a faz
sobressair dentro da equipa transdisciplinar e ter uma posicdo Unica dentro do contexto
de cuidados de saude. Aqui, a estreita relacdo existente entre os quadros de referencial
tedrico e o exercicio clinico, promove 0 seu desenvolvimento enquanto ciéncia da area
da salide (Parker & Smith, 2010; Sousa, 2016).

As teorias de enfermagem agem como alicerces da pratica clinica, norteando o
planeamento e implementacdo das interven¢des do enfermeiro, sobretudo as
interven¢des autébnomas, perante determinada pessoa e situacao. Da mesma forma,

assim como a teoria conceptualiza a pratica, também esta Ultima permite testar e
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aperfeicoar a teoria, enriquecendo-a, sendo perceptivel a indissociacdo entre as duas
(Parker & Smith, 2010; Sousa, 2016).

De acordo com Meyer e Lavin (2005), cuidar é um conceito multidimensional que
resulta de trés atributos: o conhecimento profissional, a comunicacdo terapéutica e a
vigilancia. Segundo as mesmas autoras, os dois primeiros atributos sdo essenciais a
qualquer profissional de saude, sendo a vigilancia o atributo que diferencia a
intervencdo do enfermeiro dentro da equipa transdisciplinar. Esta acdao do enfermeiro
deve ser devidamente sustentada e suportada pelo conhecimento intrinseco a profissao
enquanto disciplina, ndo se baseando apenas em intervencfes técnicas, mas sim no
estado de alerta permanente de avaliagdo da pessoa e da antecipac¢do do risco inerente
a mesma, o que torna a intervencao de enfermagem completa (Meyer & Lavin, 2005).

Assim, a teoria da vigilancia como esséncia do cuidar, desenvolvida por Meyer e
Lavin (2005), identifica a vigilancia profissional como norteadora da pratica de cuidados
do enfermeiro. O conceito de vigilancia é entao definido como a atencdo e identificacao
de sinais e sintomas significativos da pessoa, através da observacao e da percecdo do
risco inerente, a prontiddo fisica e psiquica para a agdo apropriada e eficaz do
enfermeiro para evitar ou responder a possiveis ameacas, e a monitorizacdao dos
outcomes, que traduz a eficacia da intervencdo do enfermeiro, possibilitando a sua
otimizagao (Meyer & Lavin, 2005).

Esta teoria defende ainda a necessidade premente para o desenvolvimento de
linguagem com terminologia diagndstica especifica, que contribua para a comunicagao e
documentacdo das intervencdes do enfermeiro, dando visibilidade a sua disciplina
(Meyer & Lavin, 2005).

Florence Nightingale no seu livro Notes on Nursing, citada por Meyer e Lavin
(2005), da enfoque a vigilancia de enfermagem como fun¢do fundamental do
enfermeiro, sendo que na sua formagdo devera ser ensinado “o qué” e “como” observar,
reconhecendo os sinais e sintomas que indicam melhoria ou agravamento do estado
clinico da pessoa, assim como aqueles que ndo sao relevantes de registo (Meyer &
Lavin, 2005).

Do mesmo modo, também Benner (2001) enfoca os conceitos de diagnostico e
vigilancia como fung¢des centrais do enfermeiro, sendo que a permanente vigilancia e a

detecdo precoce tém um papel fundamental para a seguranca dos cuidados,
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constituindo a primeira forma de defesa da pessoa. Assim, é fulcral que o enfermeiro
detenha competéncias de percecdo e reconhecimento precoce de mudancas
significativas na pessoa, antecipando problemas e necessidades da mesma, sendo
capaz de intervir em conformidade, antes da degrada¢dao do estado clinico da pessoa

cuidada (Benner, 2001).

1.3. Monitorizacdo da pressao do cuffdo tubo endotraqueal

Torna-se assim evidente que também o cuidado a pessoa sob intubacdo
endotraqueal requer uma intervencdo, por parte do enfermeiro, que permita uma
vigilancia continua capaz de promover a identificacdo célere de qualquer altera¢do no
estado clinico da pessoa, percecionando 0s riscos a esta inerentes, antecipando e
intervindo precocemente na prevencao das complica¢des associadas, monitorizando os
outcomes decorrentes da sua intervencdo perante a pessoa sob intubagado
endotraqueal e da eficiente monitoriza¢do da pressao do cuff.

Foi no ambito desta problematica que surgiu o desenvolvimento de uma Revisao
Integrativa da Literatura (RIL) com a seguinte questdao de investigacdo: Quais os
outcomes da monitorizacdo da pressdao do cuff no cuidado a pessoa sob intubacao
endotraqueal em situacao critica?

Este trabalho de investigacdo foi elaborado com a finalidade de evidenciar a
fulcral importancia da vigilancia de enfermagem no cuidado a pessoa sob intubagao
endotraqueal, e quais os outcomes decorrentes da intervencdo do enfermeiro perante a
monitorizacdo da pressdao do cuff, O protocolo de pesquisa da RIL encontra-se em
apéndice no final deste documento (Apéndice 1).

Neste subcapitulo, apresento sumariamente os principais achados da RIL
elaborada, cujos contributos foram essenciais para o percurso de aquisicdao e
desenvolvimento de competéncias efetuado.

De acordo com a evidéncia cientifica, a pressao do cuffdo TET deve ser mantida
dentro do intervalo de 20 a 30 cmH.0, embora nos contextos clinicos predomine o
incumprimento destas recomendacbes, quer por falta de normas e protocolos
orientadores desta intervencdo, quer por lacunas de conhecimento entre os
enfermeiros relativamente ao cuidado a pessoa sob intubacdo endotraqueal (Santos et
al., 2020; Turner et al., 2020).
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Okgun Alcan et al. (2017), de acordo com resultados do seu estudo, demonstra
que aproximadamente 50% das medicdes realizadas a pressao do cuff de pessoas sob
intubacdo endotraqueal, ndo se verificam dentro do intervalo preconizado. Na mesma
linha de pensamento, Turner et al. (2020) refere que uma monitorizacdo ineficaz da
pressao do cuffdo TET ocorre em mais de 50% de todas as anestesias gerais, e origina
complicagdes como a ventilacdo inadequada, a microaspiracdo e a lesdao da mucosa
traqueal. De acordo com os mesmos autores, o estudo de Touat et al. (2013) identifica a
existéncia de lesdes isquémicas da mucosa traqueal em 83% dos utentes internados em
UCI, 24 horas apds extubacdo, sendo que, Lizy et al (2014) acrescenta ainda que a
incidéncia da estenose traqueal entre o 5° e 0 10° dia de intuba¢do endotraqueal é de
4%, triplicando este nimero entre 0 11° e o0 24° dia.

A monitoriza¢do da pressao do cuff do TET constitui uma intervencao autébnoma
de enfermagem, o que imp8e aos enfermeiros a detencdao de conhecimentos
especificos que proporcionem um vigilancia continua da PSC, reconhecendo e
antecipando fatores que comprometam a seguranca da pessoa alvo dos cuidados
(Santos et al., 2020; Sole & Bennett, 2014).

Existem inUmeros fatores intrinsecos e extrinsecos a pessoa alvo de cuidados
que tornam desafiante para os profissionais de salde a manutencdo correta da pressao
do cuff do TET. Entre estes fatores identificam-se a alteracdo significativa da
temperatura corporal da pessoa, a altera¢cdo da estrutura das vias respiratérias, como
0s espasmos laringeos e a broncoconstricdo, a ventilacdo em pressao positiva, a
administracdo de 6xido nitrico, a administracao de terapéutica sedativa e bloqueadora
neuromuscular, a altitude e o préprio periodo de tempo em que a pessoa se encontra
sob intubacao endotraqueal (Okgun Alcan et al., 2017).

Da mesma forma, também as intervencdes de enfermagem podem
comprometer a manutencao da pressao do cuff dentro do intervalo alvo, embora seja
evidente a escassez de literatura existente sobre o impacto dos cuidados perante esta
problematica. Contudo, a escassa evidéncia existente sugere que intervencbes como a
higienizacao oral, a aspiracdo de secrecBes, a mobilizacdo do TET e a alternancia de
decubitos da pessoa podem modificar a pressao existente dentro do cuffendotraqueal,
levando a possibilidade de uma hiper ou hipoinsuflacdo (Okgun Alcan et al., 2017;

Viswambharan et al., 2021).
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Okgun Alcan et al. (2017) demonstra que, durante os cuidados de enfermagem,
0s posicionamentos da pessoa tém impacto na pressdo do cuff, evidenciando que 47,3%
das medic¢des se encontravam com pressdes acima dos 30 cmH,0 apds a alternancia de
decubito da pessoa.

A manutencao da pressao do cuff em valores inferiores a 20 cmH;O origina a
hipoinsuflagdo, situacdo que pode conduzir a aspira¢ao de secre¢des que se encontram
acima do cuff e de conteudo gastrico, para os pulmdes, o que promove o
desenvolvimento de pneumonia associada a intubagdo (PAI), problematica sobre a qual
se debruca a maioria da literatura existente acerca da monitorizacao da pressao do cuff.
A hipoinsuflacdo promove ainda uma ventilacdo inadequada devido a fuga de ar, assim
como, o aumento de probabilidade de extubacdo acidental (Marjanovic et al., 2017;
Okgun Alcan et al., 2017; Viswambharan et al., 2021).

A hiperinsuflacdo do cuff é definida pelo estado em que o baldo se encontra
insuflado com uma pressao superior a 30 cmH;0, excedendo a pressao de perfusao
capilar da mucosa traqueal. Esta situacdo promove o desenvolvimento de lesGes da
traqueia e das estruturas anatémicas adjacentes, mesmo que esta pressao se mantenha
por curtos periodos de tempo. O estudo de Turner et al. (2020) evidencia a
probabilidade de ocorréncia de isquemia da mucosa traqueal ap6s 15 minutos da
diminuicdo da perfusao tecidual por pressao do cuff. Relatos de inflamacdo e edema da
mucosa, bem como, estenose e isquemia traqueal, com consequente dano do nervo
laringeo, fistula traqueo-esofagica e traqueomalacia sdo comuns na literatura atual.
Também a existéncia de sintomas pods-extubacdo, como tosse, rouquiddo, estridor,
odinofagia e hemoptise sdao frequentemente associados a manutencdo de um cuff
hiperinsuflado (Marjanovic et al., 2017; Okgun Alcan et al., 2017; Viswambharan et al.,
2021).

Atualmente existem diversos métodos para a monitorizacdo da pressao do cuff
disseminados nos contextos da pratica clinica, divergindo em termos de custos e de
objetividade de medicdo, embora ndo seja uniforme na evidéncia cientifica a escolha da
melhor técnica (Kumar et al., 2021; Turner et al., 2020).

Técnicas de avaliacdo como a palpa¢ao do baldo de controlo do TET, a minimal
occlusive volume e a minimal leak encontram-se amplamente disseminadas nos

contextos clinicos atuais. A primeira destas consiste na palpacao do baldo externo do
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TET com o intuito de determinar aproximadamente a adequag¢do da pressao intra-cuff,
enquanto que a minimal occlusive volume e a minimal leak tém como principio a
insercdo de um determinado volume de ar pelo baldo piloto até que se torne quase
impercetivel ou deixe de ser audivel a fuga de ar no final da inspiracdao durante uma
ventilacdo com pressao positiva (Kumar et al., 2021; Turner et al., 2020).

Contudo, estas nao auferem grande objetividade de avaliagdo uma vez que
dependem maioritariamente das caracteristicas e competéncias de quem avalia. As
técnicas de avaliacdo minimal occlusive volume e a minimal leak comprometem ainda a
seguranca da pessoa alvo de cuidados, uma vez que exigem a desinsuflacao do cuff e
potenciam a passagem de secrecdes pelo mesmo (Darvall et al., 2017; Marjanovic et al.,
2021, Okgun Alcan et al., 2017).

As técnicas de monitorizacdo da pressao do cuff através de dispositivos
desenvolvidos para esse efeito, sejam eles manuais ou automaticos, sao cada vez mais
aconselhados na literatura atual para garantir um resultado mais fidedigno da medicao.
Perante os dispositivos manuais, € comumente utilizado nos contextos de cuidados a
PSC como as UCI, o mandmetro de pressao, objeto que é acoplado ao baldo piloto do
TET e que aufere ao utilizador um valor imediato da pressdo intra-cuff. O manémetro de
pressao, ou cufémetro, como € comumente designado nos contextos da pratica clinica,
é apontado por Darvall et al. (2017) como de facil manuseio e baixo custo, e como
promotor de uma maior seguranca para a PSC devido aos seus dados objetivos,
diminuindo a probabilidade de complica¢cdes, quando comparado com as técnicas de
avaliagdo previamente descritas (Darvall et al., 2017; Okgun Alcan et al., 2017).

De acordo com Marjanovic et al. (2017), o mandmetro de pressao manual requer
um ajuste minucioso e tem uma maior probabilidade de alteracdo de pressao fora do
intervalo preconizado de 20 a 30 ¢cmH;O quando comparado com o mandmetro
automatico.

Os métodos de avaliagdo automatica dividem-se em dois modos: pneumatico e
eletronico. Estes tém vindo a ser difundidos, em grande parte nos paises desenvolvidos,
pela sua eficiéncia e eficacia de controlo da pressao do cuff dentro do intervalo alvo, e
por permitirem aos profissionais de saude uma melhor gestdao do tempo despendido
nos cuidados. No entanto, estes métodos ndo diminuem a incidéncia de morbilidade,

mortalidade ou de tempo de internamento em UCI e, uma vez que nao sdo isentos de
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falha, necessitam da monitoriza¢dao continua do enfermeiro (Dat et al., 2022; Marjanovic
etal., 2021).

A periodicidade da monitorizacdo da pressdo do cuffndo se encontra explicita na
evidéncia cientifica devido a falta de protocolos norteadores da mesma, o que implica
que a frequéncia desta intervencdo seja adaptada a cada contexto clinico. Contudo, é
consensual na literatura atual que esta intervencdao deva ser realizada pelo menos a
cada 8 horas, e sempre que a pessoa é posicionada ou é mobilizado o TET, como na
higiene oral ou na aspiracdo de secre¢des (Okgun Alcan et al., 2017; Santos et al., 2020;
Viswambharan et al., 2021).

De acordo com o estudo de Viswambharan et al. (2021) as UCI com dispositivos e
protocolos de monitoriza¢gdo da pressao do cuff apresentam uma maior incidéncia de
pessoas com pressao do cuffotimizada.

Torna-se assim clara a extrema relevancia da monitorizacdo da pressao do cuff
perante o cuidado a PSC sob intubacdo endotraqueal, exigindo dos enfermeiros
vigilancia e monitorizacdo continua que permitam a antecipacdo e adequacdo dos
cuidados de forma a prevenir complicacBes associadas. Para além da implementacgao de
protocolos de monitorizacdo da pressao do cuff e da utilizacdo de dispositivos que
fornecam dados objetivos acerca do mesmo, é essencial o desenvolvimento de
conhecimentos acerca desta problematica dentro dos contextos de pratica clinica. Estes
trés fatores no seu conjunto, possibilitam a melhoria da seguranca da pessoa cuidada e
a sua adesao podera constituir um indicador de qualidade hospitalar no contexto do

controlo de infecdo (Okgun Alcan et al., 2017; Viswambharan et al., 2021).

1.4. Avigilancia de enfermagem na monitorizacdo da pressao do cuff

O cuidado a pessoa sob intubacdo endotraqueal requer, similarmente, uma
intervencdo por parte do enfermeiro que permita uma vigilancia continua capaz de
promover a identificacdo e intervenc¢do céleres perante qualquer alteracdo no estado
clinico da pessoa.

Considerando a situagdo de um enfermeiro que, durante a prestacao de
cuidados a uma pessoa sob VMI através de um TET, deteta uma percentagem de fuga
aumentada no ventilador, com alarme de volume minuto baixo e ligeira fuga de ar
audivel através da cavidade oral. De acordo com os pressupostos da teoria da vigilancia,
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a primeira intervencao do enfermeiro sera atribuir significado aos dados recolhidos,
através da observacdo da pessoa, do ambiente envolvente e da componente
tecnoldgica, ndo sendo suficiente apenas a sua recolha e registo. Deste modo, este
mesmo enfermeiro, de acordo com o seu conhecimento e experiéncia, reconhece que
os dados recolhidos traduzem um padrao de ventilacdo inadequado por fuga no
sistema ventilatério, provavelmente por diminuicao da pressao do cuf#, sendo essencial
antecipar o que pode ocorrer. Nesta segunda fase, é essencial uma avaliacdo continua
da saturacdo periférica da pessoa, de sinais de diminuicao de perfusao periférica, dos
parametros ventilatérios fornecidos pelo ventilador, de resultados gasimétricos, assim
como, da garantia da manutencdo de circuito ventilatorio corretamente conectado e da
monitorizacdo da pressao intra-cuff. O reconhecimento de sinais e sintomas alterados,
bem como a determinacdo da sua relevancia e necessidade de intervencdao imediata,
traduzem a pericia do enfermeiro, como é definido por Benner (2001), potenciando nao
s6 as interven¢des auténomas do enfermeiro, mas mobilizando também outros
profissionais da equipa para agir (Meyer & Lavin, 2005).

Qualquer intervencdo implementada no cuidado tem o potencial de se traduzir
num risco para a pessoa cuidada. Calcular os riscos inerentes a intervencdao de
enfermagem permite maximizar os outcomes pretendidos, minimizando os riscos
associados. Neste caso, 0 aumento da pressao do cuff por parte do enfermeiro pode
induzir uma lesao da mucosa por hiperinsuflagdo mas, em contrapartida, diminui o risco
de uma ventilacdo inadequada, de uma extubacdo acidental ou até mesmo da
probabilidade de desenvolver uma PAI (Meyer & Lavin, 2005; Okgun Alcan et al., 2017).

A prontiddo para a acdo por parte do enfermeiro é outra das componentes-
chave da vigilancia em enfermagem. De acordo com Meyer e Lavin (2005), esta
componente parte do conhecimento e experiéncia que alicerca o enfermeiro e que
permite uma agilidade fisica e mental para a preparacdo da situacdo e do material
necessario para o caso da ocorréncia de uma deterioracdo do estado clinico da pessoa.
De forma a garantir uma intervencdo rapida se necessario, o enfermeiro acima descrito
deverd estar preparado para qualquer eventualidade. Neste caso, a prepara¢dao de um
aspirador de secre¢des, do material perante a necessidade de troca do TET ou até
mesmo o cufémetro a cabeceira da pessoa, sera essencial para o fornecimento de uma

interven¢do adequada e atempada a esta situagdao (Meyer & Lavin, 2005).
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Every Kelly clamp taped to the bed of the patient with a chest tube and every suction

machine on standby at the bedside of a patient being fed for the first time following a

stroke are testaments to a nurse s vigilance (Meyer & Lavin, 2005, p.5).

Por fim, tendo em conta que o enfermeiro é o profissional de saude que mais

tempo permanece junto da pessoa cuidada, torna-se da sua incumbéncia a

monitorizagcdo dos outcomes das intervencdes instituidas, ndo sé as deste profissional,

como também dos restantes envolvidos na pratica de cuidados. Perante esta

monitorizacdo e julgamento clinico da eficacia de cada intervencdo, é possivel ao

enfermeiro otimizar o cuidado a pessoa, desenvolvendo uma base de conhecimentos

multifacetada que lhe permite desenvolver a sua identidade profissional com vista a
pericia de enfermagem (Meyer & Lavin, 2005).

Em suma, e citando Meyer e Lavin (2005), a vigilancia “was not seen, felt, or heard

by others. It was only through the action that resulted from “watching out” that others

could infer that vigilance had occurred.” (p.3).
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2. PERCURSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM

Todo o processo de aquisi¢dao e desenvolvimento de competéncias especializadas
consiste num percurso dinamico e ininterrupto, onde é esperado que o estudante seja,
ndo so, proficiente na mobilizacdo de conhecimentos previamente adquiridos, mas
também desenvolva a sua capacidade de resolu¢do de problemas complexos em
contextos que nao lhe sdao familiares, suportando-se na aquisicao de uma base cientifica
alicercada na investigacdo e capacidade reflexiva (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018; JQ],
2004).

A complexidade do cuidado a pessoa e sua familia a vivenciar uma situagao de
saude que conduz ao risco iminente de vida, exige do enfermeiro uma capacidade de
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades de forma a ser possivel uma resposta
eficaz e em tempo Util, com vista a seguranca e qualidade dos cuidados prestados
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

O presente percurso iniciou-se pela motivacao pessoal enquanto enfermeira de
cuidados gerais, no ambito de cuidados a PSC, que constitui uma area de cuidados
complexa e de uma singularidade prépria, o que fomentou a minha necessidade de
crescimento e desenvolvimento profissional com vista a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados.

O culminar deste percurso realizado, com o objetivo de adquirir e desenvolver
competéncias relativas ao grau de Mestre e de Enfermeiro Especialista na area de
cuidados a PSC e a sua familia, foi atingido com a realizacdo de um estagio em dois
contextos de cuidados distintos. O primeiro deles decorreu numa Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP), e o segundo num SUG, ambos em diferentes hospitais da
Area Metropolitana de Lisboa.

As competéncias acima referidas encontram-se alicercadas, como ja descrito
anteriormente, pelos Descritores de Dublin para o 2.° Ciclo de Formacao (JQI, 2004), pelo
Titulo I, Capitulo Ill, Artigo 15° do Decreto-lei n.°65/2018, pelo Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019),

pelo Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
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Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a PSC (Regulamento n.°
429/2018, 2018), e pelo plano de estudos do CMEAEPSC da ESEL (ESEL, 2021).

Perante a especificidade do cuidado a PSC, o desenvolvimento e planeamento
deste percurso foi, sem duvida, desafiante e recompensador. De forma a possibilitar
todo este processo de aprendizagem, e uma vez que o cuidado a PSC se encontra
envolto em multiplos aspectos complexos inerentes a pessoa, a sua situacao de saude,
bem como a sua familia, tornou-se essencial a selecao de uma tematica especifica que
me permitisse alicercar o meu processo de desenvolvimento enquanto futura
enfermeira mestre e especialista.

Deste modo, tendo como suporte as competéncias acima referidas, assim como
a tematica escolhida, defini como objetivo geral desenvolver competéncias
especializadas de enfermagem na vigilancia da PSC sob intubacdo endotraqueal,
focando a monitorizagdo da pressdo do cuff e os seus outcomes no cuidado a pessoa.
Posteriormente, e de forma a integrar a especificidade de ambos os locais onde
decorreu o estagio, elaborei objetivos especificos e o planeamento de atividades,
direcionados para cada um deles.

O presente capitulo tem assim como intuito a exposicao e analise das atividades
por mim desenvolvidas em contexto de estagio, que me permitiram, através da
integracao do conhecimento teorico fornecido pela evidéncia cientifica, da sua aplicacao
na pratica clinica e do aprofundamento da minha capacidade reflexiva, desenvolver e
adquirir competéncias especializadas de enfermagem na area da PSC, norteando a
minha intervencdo pelo referencial teérico de Meyer e Lavin (2005), bem como de

Benner (2001).

2.1. Caracterizacdo dos locais de estagio
O estagio realizado no ambito do CMEAEPSC teve como foco a presta¢dao de
cuidados de enfermagem especializados na area da PSC, englobando ainda a sua
familia, através da execucdo de cuidados altamente complexos, da pesquisa da
evidéncia cientifica mais recente, do contato com enfermeiros peritos e da reflexao das

praticas e competéncias do enfermeiro especialista.
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O primeiro momento de estagio decorreu numa UCIP, num hospital pertencente
a um dos centros hospitalares de Lisboa, no periodo compreendido entre 3 de outubro
e 26 de novembro de 2022.

Os servicos de medicina intensiva sdo contextos de pratica clinica complexa e
diferenciada no cuidado a PSC e que se dividem em trés niveis, consoante o tipo de
técnicas e cuidados prestados. Este tipo de contextos clinicos tém como intuito o
fornecimento de resposta com vista a “prevencdo, diagndstico e tratamento de
situacBes de doenca aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam
faléncia de uma ou mais func@es vitais, eminente(s) ou estabelecidas(s).” (Ministério da
Saude, 2017, p.6).

O contexto clinico acima descrito encontra-se categorizado como unidade de
nivel Ill, uma vez que é destinada ao cuidado da PSC, pessoas com agravamento do seu
estado clinico, cuja vida se encontra ameacada por faléncia de uma ou mais funcdes
vitais, necessitando por isso de cuidados que visem o suporte organico diferenciado
através de técnicas de monitorizacdo e vigilancia avancadas. No contexto dos cuidados
de enfermagem, as UCI categorizadas em nivel Il devem cumprir as recomendacfes e
deter racios de 1:2 (Ministério da Saude, 2017; Regulamento n.°429/2018, 2018).

Quanto a sua composicao, a UCIP comporta diversas vagas, dispostas em open
space, e unidades de isolamento em quartos com possibilidade de realizacdo de
pressdo negativa. E ainda dotado de recursos materiais e tecnolégicos avancados que
exigem dos profissionais competéncias cientificas que fundamentem a sua correta
utilizagdo e percepgao dos dados recolhidos, com vista a dar resposta as necessidades
das pessoas ai internadas, bem como, da sua familia. Este é ainda um servico com uma
grande componente formativa, quer no que se refere a formagao de enfermeiros, como
na area médica e de fisioterapia. Incentiva ainda ao desenvolvimento de competéncias
dos seus profissionais através da realizacdo de formacfes internas ao servico, como a
dias formativos a nivel do centro hospitalar a que pertence.

Foram variadissimas as situa¢des diferenciadas de cuidados que este contexto
clinico me proporcionou. Devido a sua elevada especificidade, a maioria dos cuidados
altamente complexos ali prestados, ndo sdo usuais no local onde exerco a minha pratica
clinica, constituindo assim para mim todo um conjunto de multiplas aprendizagens.

Entre elas encontram-se técnicas como a VMI, a oxigenoterapia de alto fluxo, as técnicas
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de substituicdo renal, a monitorizagdo hemodinamica invasiva, a monitorizacdao do
estado neuroldgico na pessoa neurocritica ou na pessoa sob terapéutica analgésica e
sedativa, a utilizacdo do indice bispectral, o manuseamento de deriva¢do ventricular
externa, entre inumeras outras.

O maior desafio deste ensino clinico susteve-se no facto de que constituiu uma
nova experiéncia na minha pratica clinica, e que, mesmo durante o curso de
licenciatura, nunca tive a oportunidade de prestar cuidados numa UCI. Através da
minha experiéncia profissional num SUG, tive a oportunidade de desenvolver diversas
competéncias perante o cuidado a PSC, que me permitiram desenvolver de forma célere
a minha adaptacao a UCIP. Contudo, este contexto clinico, € composto por dinamicas,
técnicas e cuidados complexos e diferenciados. A minha adaptacdo ao servico de UCI foi
gradual numa fase inicial, mas facilitada pela equipa transdisciplinar, e em grande parte
pelo enfermeiro orientador, 0 que me permitiu um ajuste sistematizado a este contexto
clinico. Este processo iniciou-se pelo conhecimento acerca da dinamica organizacional e
de funcionamento do servico, até a minha integracao como elemento da equipa, através
da observa¢do de cuidados prestados por enfermeiros de referéncia neste contexto.
Também a observacao da dinamica da equipa transdisciplinar foi muito importante
neste percurso formativo, uma vez que me foi possivel observar a sua coesdo e o
trabalho conjunto na elaboracdo de um plano de cuidados individualizado para cada
pessoa.

O segundo momento de estagio decorreu num Servico de Urgéncia Geral
Polivalente (SUGP), de um hospital pertencente a outro centro hospitalar de Lisboa, no
periodo compreendido entre 28 de novembro de 2022 e 10 de fevereiro de 2023.

Os servicos de urgéncia sao contextos diferenciados, de enorme dinamica e
afluéncia, que tém como missdo garantir uma resposta adequada e em tempo util a
pessoas em situacdo de doenca aguda ou emergente, encontrando-se estruturados e
diferenciados de acordo com o nivel de responsabilidade hospitalar, que define alguns
dos seus componentes, como a sua estrutura, recursos humanos e indicadores de
qualidade. Esta responsabilidade encontra-se organizada em trés niveis de acordo com
um nivel crescente de diferenciag¢do: Basico, Médico-Cirurgico e Polivalente (Despacho

n.° 10319/2014, 2014).

36



O SUGP acima descrito ocupa uma grande area hospitalar, integrando um Centro
de Trauma e uma Viatura Médica de Emergéncia Interna (VMER). Aqui, existem diversos
gabinetes de triagem, e algumas salas de emergéncia, umas para atendimento a
pessoas com situacdes de doenca aguda e outras para a presta¢do de cuidados a
pessoas vitimas de trauma. Uma destas salas detém a possibilidade de transformacao
para quarto de isolamento com pressao positiva. Num espaco contiguo, existe uma
unidade de isolamento com possibilidade de realiza¢cdo de pressdo negativa.

Neste contexto clinico, existem salas de observacdo que comportam no seu
maximo seis pessoas cada, com necessidade de Vvigilancia e monitorizacdo
permanentes, onde se encontra alocado um enfermeiro por sala. Existe também um
balcdo de macas e um balcdo de cadeirdes, onde permanecem pessoas que, por
necessidade de vigilancia de enfermagem ou de acompanhamento, sdo alocadas a estas
salas. As restantes pessoas que recorrem ao SUGP permanecem nas diversas salas de
espera, de acordo com a especialidade médica que lhes foi atribuida na triagem. Neste
servico existe ainda um novo projeto, a Clinica de Atendimento do Servico de Urgéncia
ou CASU, onde o intuito € o encaminhamento de pessoas sem alteracdo da sua
mobilidade, cuja prioridade de triagem atribuida foi de verde ou azul, de forma a
diminuir a carga de trabalho e a afluéncia no SU.

A minha experiéncia de pratica clinica centra-se num SUG Médico-Cirdrgico de
um hospital distrital, constituido por diversas valéncias médicas diferenciadas a nivel
hospitalar. No entanto, a sua resposta no cuidado a PSC é muitas vezes limitada pela
necessidade de prestacao de cuidados mais diferenciados a pessoa, sendo necessaria a
sua transferéncia para outras unidades hospitalares, como os SUGP.

Assim, com a perspetiva de desenvolvimento da minha identidade profissional,
foi-me proporcionado neste segundo local de estagio observar e participar na prestacao
de cuidados mais diferenciados a PSC, dada a centralizacdo de recursos altamente
especializados ai existentes, desde o contexto pré-hospitalar até as diversas unidades
de cuidados diferenciadas. O hospital a que pertence o SUGP é centro de referéncia nao
s6 dentro da area metropolitana de Lisboa, como também a nivel nacional, devido as
inimeras especialidades médicas e cirurgicas ai existentes: oftalmologia, neurologia,
neurocirurgia, cirurgia vertebro-medular, cirurgia maxilo-facial, cirurgia plastica e

reconstrutiva e urologia.
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O SUGP é um servico que detém um elevado numero de profissionais
diferenciados, em particular enfermeiros peritos, auferindo de uma imensa
componente formativa. Pude observar o incentivo realizado ao desenvolvimento
profissional dos enfermeiros através de realizacdo de a¢des de formacgdo interna do
servico, como ainda na partilha de formac8es externas, como congressos, webinar e
diversos cursos com o objetivo da melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

O maior desafio com que me deparei neste contexto clinico foi a sua dimensao
fisica, especializacdo e numero de profissionais. Este é um servico onde por vezes a
afluéncia de pessoas leva a uma sobrelotacdo do mesmo, dificultando a manutencao de
dotacBes seguras que permitam a manutenc¢ao da seguranca da pessoa cuidada.

No entanto, a permanéncia neste servico permitiu-me, devido ao elevado
numero de situa¢des complexas e imprevisiveis ai vivenciadas, desenvolver a
capacidade de detetar e avaliar problemas, identificando posteriormente intervencées
direcionadas para a sua resolucdo. Neste ambito, foram elementos importantes ndo so
a equipa de enfermagem como também a equipa transdisciplinar, na estruturacao de
planos de interven¢do conjuntos, com o intuito de responder as necessidades da pessoa
e da sua familia.

Para além da minha observacao, tive oportunidade de participar, sentindo-me
parte integrante na equipa e no processo de enfermagem. Nesta participa¢do nos
cuidados, foi-me possivel observar a interajuda existente entre os elementos da equipa
de enfermagem, apesar da sua dimensdo. Esta coesdo entre os elementos permite uma
prestacdo de cuidados organizada, promovendo a seguranca da pessoa cuidada, a
melhoria dos cuidados, e ainda o desenvolvimento profissional dos seus elementos.

A realizacdo do estagio nestes dois contextos clinicos distintos, onde tive a
possibilidade de observar e participar na pratica de cuidados a PSC, foi um momento
essencial para a consolida¢do e o culminar deste caminho que tenho vindo a percorrer
com o intuito de evoluir enquanto enfermeira, e de ter uma intervencao fulcral no

desenvolvimento e visibilidade da enfermagem enquanto ciéncia da area da saude.

2.2. Competéncias especializadas em Enfermagem
No decorrer deste trajeto foi possivel desenvolver e aprofundar o conhecimento
acerca da disciplina de enfermagem, dando énfase e valorizando a investiga¢do na
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melhoria e evolu¢do da PBE que, em conjunto com a pratica reflexiva, impulsiona o
crescimento profissional do enfermeiro e a melhoria da qualidade da arte de cuidar.
Esta tomada de consciéncia potenciou a aquisicdo de ferramentas que me tornaram
capaz de avaliar necessidades de melhoria nos cuidados e, autonomamente, reunir
esfor¢os para as colmatar.

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.° 140/2019, 2019), o enfermeiro especialista deve possuir “um conjunto
de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de
saude do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e
nos diferentes niveis de prevencdo.” (p. 4745).

De acordo com este regulamento, e no dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, considero ter desenvolvido a minha pratica clinica e a minha visdo sobre os
cuidados tendo em conta as componentes ético-legais suportadas pelos principios,
valores e normas descritas no Codigo Deontolégico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015,
2015), bem como no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (OE, 2015).
Neste prisma, tive em atenc¢do os valores e crencas da pessoa, solicitando, sempre que
possivel, o seu consentimento, envolvendo-a como elemento integrante na estruturacao
do seu plano de cuidados e nunca esquecendo a importante necessidade de respeitar e
assegurar a manutencdo da sua dignidade, privacidade e confidencialidade da
informacao que lhe é devida.

A rapidez exigida na prestacdo de cuidados a PSC leva a que por vezes a
componente ético-legal possa ser negligenciada ou até esquecida na pratica clinica.
Durante a permanéncia nos contextos de estagio, pude observar e refletir sobre
algumas situacdes em que a privacidade da pessoa é descurada, como por exemplo na
admissdo desta numa sala de reanimacao. Nesse momento torna-se importante retirar
as roupas da PSC para a avaliagdo fisica da mesma, no entanto, é fundamental a
dignificacdo e humanizacdo dos cuidados, uma vez que se encontra perante 0s N0ssos
cuidados uma pessoa. Assim, intervencbes do enfermeiro como diminuir o tempo de
exposicdo corporal ao estritamente necessario, manter apenas na sala os profissionais
indispensaveis no momento de avaliacdo e encerrar as portas da sala, constituem
estratégias que denotam a valorizacdo da privacidade e dignidade da pessoa por parte

do enfermeiro.
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De acordo com Tanner (2006), o julgamento clinico € um elemento essencial da
pratica clinica, sendo norteador da avaliacdo, planeamento e intervencdo por parte do
enfermeiro e, por consequéncia, da tomada de decisdo. Este componente fundamental
dos cuidados é primeiramente influenciado pelo que o enfermeiro transpfe da sua
construgdo profissional, conhecimento e experiéncia, e s6 depois pelos dados que este
profissional retira da pessoa, situacao e ambiente envolvente. Em suma, e de acordo
com Benner (2001), o enfermeiro perito responde intuitivamente perante uma situacao
familiar, mobilizando com prontiddo os conhecimentos e competéncias previamente
adquiridos.

Neste percurso o meu processo de tomada de decisdo foi direcionado para a
promoc¢do da seguranca dos cuidados, tendo como alicerce o delineamento de
interven¢des baseadas na evidéncia cientifica, com vista a realizacdo das melhores
praticas. Convergindo com os pressupostos da teoria da vigilancia de Meyer e Lavin
(2005), este processo incide ndo sO, na ado¢do de uma atitude antecipatoria por parte
do enfermeiro, como também na detecdo e acompanhamento de incidentes que
comprometam a seguranca dos cuidados, prevenindo a sua recorréncia.

Na minha pratica clinica, devido a dimensdo que tem um SUG e a equipa ai
existente, torna-se dificil a partilha de experiéncias e a organiza¢ao dos cuidados entre
os elementos da equipa de enfermagem. Na UCIP, pude observar a proximidade,
interajuda e coesao da equipa de enfermagem, na prestacao de cuidados conjunta e na
passagem de turnos. Neste contexo, no inicio de cada turno, a situacao clinica de cada
pessoa ai internada é transmitida sucintamente a todos os elementos da equipa, e sé
depois individualmente a cada elemento responsavel por cada pessoa. Isto permite que
cada elemento tenha conhecimento do plano de cuidados para cada pessoa, caso exista
uma situacdo de emergéncia, ou se o enfermeiro responsavel por aquela pessoa nao se
encontrar presente. Permite ainda a partilha e a planificacdo conjunta dos cuidados de
enfermagem, para uma melhoria dos cuidados e promoc¢do da seguranca da pessoa
cuidada.

Considero que todas estas situa¢des vivenciadas aliadas a minha construcao
prévia enquanto enfermeira de cuidados gerais, me permitiram adquirir e desenvolver

competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.
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Perante o dominio da melhoria continua da qualidade tive a oportunidade de
participar em diversas a¢des formativas existentes em ambos os locais de estagio, uma
vez que, como previamente referido, tanto o SUGP como a UCIP constituem dois
contextos clinicos com um elevado incentivo formativo dos seus profissionais e
estudantes.

A qualidade em saude é um objetivo essencial e transversal a todos os
profissionais de saude, sendo fundamental na prestacao de cuidados a definicdo e zelo
por padrdes de qualidade promotores de bem-estar e seguranca para a pessoa cuidada
(OE, 2012).

A nivel do primeiro contexto de estagio, apesar do esforco realizado por alguns
enfermeiros de referéncia do servico para a realizacdo de formag¢do dentro da equipa
de enfermagem, conclui que este ndo estaria a ser suficiente. Pude perceber, no seio da
equipa, a desmotivacdo relacionada com a permanente sensacao de falta de valorizacao
profissional, levando a que os elementos da equipa de enfermagem ndo demonstrem
vontade para desenvolver sessbes formativas com vista a melhoria dos cuidados, fora
do seu horario laboral.

Nesta perspectiva, identifiquei a necessidade formativa relativamente a tematica
central em estudo do meu projeto e, em articulagdo com o enfermeiro responsavel pela
formacdo e o Nucleo de Formacao Hospitalar, decidimos elaborar uma sessao formativa
intitulada “Outcomes da monitorizacao do cuff do tubo endotraqueal”, cujo cartaz se
encontra em apéndice (Apéndice 2). Esta sessdo formativa teve o intuito de contribuir de
forma construtiva no servico em questdo, para o aumento do conhecimento dos
enfermeiros acerca desta tematica, alertando para os riscos associados, bem como,
para a importancia da intervencdo de enfermagem na promocdo da seguranca da
pessoa sob intuba¢do endotraqueal. No final deste documento encontra-se a
apresentacdo da formacao (Apéndice 3).

Com o intuito de abranger um maior numero de profissionais, realizou-se a
sessao em formato misto, em modalidade presencial no servico e na modalidade on/ine
através da ferramenta informatica ZOOM, o que se traduziu num maior numero de
participantes.

Ndo obstante as dificuldades técnicas para a realizagdo desta sessao, considero

que tive a oportunidade de realizar uma sessao formativa interessante e baseada na
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evidéncia cientifica, com a disseminacao de dados obtidos com a elaborac¢ao da RIL, que
possibilitaram o despertar de interesse de outros elementos para a realizacao de outras
sessdes formativas que promovam a melhoria continua dos cuidados dentro da UCIP.

Ao longo da realizacdo do estagio, foi-me possibilitado o acesso a diversos
instrumentos e protocolos orientadores da qualidade dos cuidados a nivel dos
contextos clinicos, tendo por base as normativas da Direcao-Geral de Saude (DGS).

A UCI constitui o servico responsavel pela Equipa de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar (EEMI), sendo que o enfermeiro que orientou o meu percurso de
aprendizagem no contexto clinico era elemento integrante da mesma. Esta equipa é
ativada através de um fluxograma de ativacdo, onde se encontram abrangidas todas as
pessoas presentes em contexto intra-hospitalar, sejam profissionais de saude, visitantes
ou pessoas internadas nos diversos servicos. A ativacao para utentes internados pode
ainda ocorrer através do preenchimento da escala National Early Warning Score (NEWS),
intervenc¢do recentemente instituida no plano de trabalho de enfermagem de todos os
servicos, onde sdo registados dados recolhidos da avaliacdo e monitorizacdo dos
utentes, como frequéncia respiratoria, saturacdo periférica de oxigénio, temperatura
corporal, frequéncia cardiaca, pressao arterial sistolica e estado de consciéncia, cuja
recolha tem como objetivo a identificacdo precoce do risco de deterioracao do estado
clinico da pessoa. Os dados obtidos determinam uma dada pontuacdo que se traduz no
grau de risco, consoante um esquema de cores e consequentemente na decisdo de
intervencdo adequada (Figueira & Pereira, 2020).

O enfermeiro orientador constitui o elo responsavel pela formacdo dos
enfermeiros de cada servico na aplicacdo da escala de NEWS, pelo que tive a
oportunidade de estar presente nestas formac8es, bem como, de observar e participar
na intervencdao desta equipa no contexto de abordagem da PSC noutros servicos
daquele hospital, evidenciando a sua resposta e intervenc¢ao rapida.

Na UCIP tive ainda a oportunidade de realizar dois turnos com o enfermeiro
responsavel pelo controlo de infecdo, e participar em auditorias relativas a prevencao
da PAIl, de acordo com o feixe de intervencfes estipulado pela DGS na Norma n°
021/2015 (2022). Esta participacdo permitiu-me refletir acerca da importancia da
avaliacdo dos cuidados, evidenciando os ganhos da alteracdo de intervencdes de

enfermagem para a melhoria dos cuidados e consequentemente a garantia da
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seguranca da pessoa cuidada. A presente auditoria no dado contexto, fornece ainda
dados avaliativos de cada enfermeiro, constituindo um dos objetivos de avaliacdo
individual do enfermeiro no servico.

Durante este periodo participei nas VIl Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva
(Anexo 1) onde foram abordadas diversas tematicas relativas a PSC, ndo sé através de
palestras como também da divulga¢do de trabalhos cientificos de médicos e
enfermeiros. Dentro deste programa cientifico, frequentei o Curso de Ventilacdo
Mecanica Invasiva (Anexo 2) que continha elementos tedricos e praticos acerca da
vigilancia e monitoriza¢do da via aérea, ventilacao e oxigenacao na PSC.

Quanto ao dominio da gestdo de cuidados foi imprescindivel a partilha realizada
pelos enfermeiros peritos que orientaram o meu estagio, ambos enfermeiros
especialistas, um deles chefe de equipa e outro segundo elemento da equipa de
enfermagem, nos seus respetivos contextos clinicos. Foram diversos os turnos em que
estes enfermeiros orientadores assumiram a funcdo de chefia de equipa e responsavel
de turno, o que me possibilitou a observacao e participa¢do na organizacao do servico,
bem como a gestdo e otimizacdo de recursos humanos e materiais adequando-os as
necessidades de cuidados. Ao refletir na importante competéncia da gestao de servico,
tive a oportunidade de perceber a sua relevancia no estabelecimento dos racios
adequados aos cuidados, distribuicdo de enfermeiros por area de cuidados de acordo
com as suas competéncias e experiéncia, assim como, na certificacdo dos consumos
clinicos, e verificagdo do material de emergéncia, como os carros de urgéncia. Neste
seguimento, relevo ainda a fulcral intervencdo destes enfermeiros na assessoria a
equipa transdisciplinar, ndo s6 com a partilha do seu conhecimento e experiéncia, mas
também no seu envolvimento no processo de tomada de decisdo, impulsionando a
melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados.

Todas estas situacbes me permitiram aprofundar a compreensdo acerca das
dinamicas do contexto clinico e da gestdo de recursos tecnologicos e materiais
existentes, muitas vezes desvalorizadas pela restante equipa.

O conceito de equipa entende-se por uma unidade cujos individuos tém
interligac®es fortes entre si e uma visao e objetivos comuns, alicercados na cooperacao,
unido e comprometimento existente entre os elementos que a constituem. Esta visdao

comum, ndo so fortalece a equipa, como também diminui os conflitos e a frustracao, e
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aumenta a cooperacdo e o foco no objetivo final entre os seus membros. O
desempenho e o sucesso da equipa alicercam-se em grande parte na funcdo de um
lider eficaz, onde este assume uma posicdo de supervisdo e cooperagao com O0S
restantes elementos, incentivando a partilha de ideias, ao estabelecimento de um
objetivo comum e colaborando na resolu¢do de problemas. A comunicacdo € um
elemento-chave para o progresso da equipa, uma vez que é tida como o principal meio
para atingir a missdo e os objetivos desta. Para além de clara e respeitosa entre os
elementos, deve ser geradora de pensamento critico, com a demonstracao de
diferentes ideias e de criticas construtivas, que auxiliem no desenvolvimento e melhor
funcionamento da equipa, bem como na tomada de decisao conjunta (McFarlane, 2015).

A exigéncia dos contextos clinicos de cuidados a PSC acarreta diferentes niveis de
intensidade vivenciados diariamente, levando ao aumento de stress entre os
profissionais e comprometendo o bom funcionamento da equipa. A qualidade e a
seguranca dos cuidados prestados encontram-se assim intimamente ligados ao
trabalho em equipa dentro da equipa transdisciplinar, onde €& imprescindivel a
existéncia de uma lideranca forte, de elementos competentes, que funcionem em
cooperacdo e com uma visao comum, permitindo o estabelecimento de uma relacdo de
confianca, entreajuda e respeito, suportada por uma comunicac¢ao eficaz, com vista a
exceléncia dos cuidados (Ghezeljeh et al., 2021; Rosen 2018).

A nivel do SUGP, fui orientada por uma enfermeira especialista, segundo
elemento de uma das equipas de enfermagem do servi¢o, que quando no cargo de
chefia de equipa me demonstrou a importancia da gestdo da equipa para colmatar as
necessidades vigentes no servico, garantindo a equidade de distribuicdo de enfermeiros
com maior grau de experiéncia em diversos sectores. Recordo-me de uma situacdo
especifica em que, durante um turno com uma grande afluéncia, se encontravam no
balcdo macas um avolumado nimero de pessoas, algumas mantinham-se em vigilancia,
outras ja com indica¢do de internamento. A enfermeira orientadora, ao observar a
inadequagdo de racios existentes e consequente compromisso da seguranca dos
cuidados, mobilizou outros elementos da equipa de enfermagem para a presta¢ao de
cuidados a estas pessoas. Reuniu ainda com a equipa médica e a enfermeira gestora
para a agilizacao de vagas hospitalares, de forma a ser possivel a transferéncia das

pessoas com indicacdo de internamento. Durante este momento colaborei na prestacdo
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de cuidados e na gestdo da sala de observacao, tomando consciéncia da fulcral fungao
do lider perante um problema e a sua necessidade de resolucdo rapida e eficaz.

Devido a diferenciacdo e complexidade existente nestes dois contextos clinicos,
foram diversas as situa¢des de aprendizagem que me foram proporcionadas, ndo sé a
nivel da prestacdo de cuidados, como também a nivel da gestdo da equipa de
enfermagem e do eficiente funcionamento do servico.

Perante o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o
caminho até entdo percorrido, com o intuito de adquirir competéncias de mestre e
especialista, evidenciou em mim uma necessidade de desenvolvimento pessoal e
autoconhecimento, que acredito ainda nao se encontrar concluida. Entendo que sé a
tomada de consciéncia dos recursos e limites pessoais, pode conduzir a otimizacao das
competéncias profissionais e, no caso da enfermagem, ao estabelecimento de relacdes
interpessoais construtivas com a pessoa, a sua familia e os pares. Neste sentido,
compete também ao enfermeiro perito a capacidade de gestao de emoc¢des e resolucao
de conflitos.

Do mesmo modo, os contextos de prestacdo de cuidados a PSC, devido a
exigéncia decorrente do cuidar holistico num meio onde existe uma elevada carga de
trabalho, bem como uma atualizacdo constante dos cuidados em saude, impde aos
enfermeiros uma superacdo continua com vista ao seu desenvolvimento pessoal e
profissional, suportado pela pratica reflexiva e pela formacao continua.

O processo reflexivo tem o seu inicio através da mobilizacdo de conhecimentos
previamente adquiridos e do questionamento acerca dos mesmos, levando a atribui¢cao
de significados que visam ndo s6 a edificacdo profissional do enfermeiro através do
desenvolvimento de competéncias, como também, a fundamenta¢do do processo de
tomada de decisdo (Mendes, 2016a).

No decorrer deste processo de autoconhecimento e desenvolvimento
profissional, tive a oportunidade de experienciar diversos momentos informais que me
permitiram refletir acerca da minha pratica clinica, evidenciando a necessidade de
melhoria dos meus cuidados. No entanto, foram fundamentais os dois momentos
formais de exercicio reflexivo por mim desenvolvidos - Jornal de Aprendizagem -, que
me permitiram relatar diversas situa¢des vivenciadas, refletir acerca da minha

intervencdo em cada uma delas e pesquisar a evidéncia cientifica atualizada que
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suporte a pratica clinica. Cada um destes passos serviu de catalisador para a minha
construcdo enquanto enfermeira, futura mestre e especialista, criando em mim a
motivagao para o continuo da melhoria da qualidade dos cuidados.

Uma das situag¢des vivenciadas relacionou-se com a prestacdo de cuidados a um
senhor admitido em sala de emergéncia, evidenciando a transmissdo de mas noticias a
familia e o apoio emocional prestado pelo enfermeiro perante este momento, uma vez
que reconheci em mim que estas situacdes me trazem algum desconforto a nivel
pessoal, por questdes relacionadas com vivéncias anteriores.

ApOs a avaliacao da pessoa, foi decidido em equipa transdisciplinar que face as
comorbilidades pré-existentes e dada a situacdo clinica atual do senhor, que se
encontrava em estado agonico, seriam evitadas quaisquer intervencdes invasivas e seria
privilegiado a promogado do conforto e controlo sintomatico da pessoa. Neste momento,
jd se encontravam presentes no servico a esposa e filha do senhor, tornando-se
essencial a transmissdo de informacdo relativa ao estado clinico do mesmo. Foi este
momento informal que me permitiu observar e refletir acerca das diferentes
abordagens realizadas por dois profissionais distintos: o primeiro, que informou os
familiares da situacdo clinica no corredor, sem qualquer tipo de preparacdo ou
acompanhamento, e a segunda que, ap6s promocao de conforto e dignidade ao senhor,
diminuiu o ruido da sala e agilizou a privacidade na mesma. Posteriormente,
acompanhou os familiares junto do senhor, permitindo o tempo e espaco para a sua
expressao emocional, esclarecendo de forma calma e clara as suas duvidas,
demonstrando a sua recetividade e presenca perante aquele momento.

Receber uma ma noticia pode ter um profundo impacto para a pessoa e a sua
familia, conduzindo a alteragdes significativas no seu bem-estar fisico, psicologico e
social. A forma como € realizada esta comunicacdo pode modificar grandemente a
vivéncia da doenca e até mesmo da morte, ndo s6 para a pessoa e a sua familia, como
para o profissional de saude que a realiza. Esta é uma competéncia essencial nos
profissionais de saude, e a tomada de decisdo devera ser realizada conjuntamente entre
todos os elementos da equipa transdisciplinar. Aqui, o enfermeiro evidencia-se como
um elemento central devido ao estabelecimento da relacdo terapéutica com a pessoa e

a sua familia, baseada na confian¢a, empatia e respeito. Para o desenvolvimento desta
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competéncia é necessario a aquisicdo de conhecimentos especificos fornecidos pela
evidéncia cientifica, mas também a experiéncia da pratica clinica (Laranjeira et al., 2021).

Assim, a esta experiéncia vivenciada, bem como o reconhecimento dos meus
limites pessoais, contribuiram para o desenvolvimento da minha componente reflexiva
e para o aprofundamento dos conhecimentos cientificos acerca desta tematica,
possibilitando-me  desenvolver  competéncias empaticas e  promover 0
acompanhamento e suporte emocional da familia perante a situacdo de doenca da
pessoa.

Como método de desenvolvimento da vertente profissional alicercado em
conhecimento valido e atual, realizei uma RIL com o titulo “Vigilancia da pessoa sob
intubacdo endotraqueal: Outcomes da intervencao de enfermagem na monitorizagao da
pressao do cuff’, cujo protocolo se encontra em apéndice (Apéndice 1). A realizacao
deste trabalho iniciou-se pela identificacdo de uma problematica existente no contexto
clinico e pela necessidade de melhoria da minha pratica clinica, tendo como intuito a
producdao de evidéncia cientifica que demonstre a importancia da vigilancia de
enfermagem na monitorizacdo da pressao do cuffe quais os outcomes decorrentes da
intervencao do enfermeiro neste ambito.

A producdo deste trabalho de investigacdo tem sido frutifera no meu
crescimento profissional, comprovando ainda a sua importancia e relevancia para a
disciplina de enfermagem. Desta forma, tive a oportunidade de disseminar o
conhecimento obtido com os pares, através da participagdo no X Congresso
Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermagem (Anexo 3), com a apresentacdo
dos resultados da pesquisa realizada (Anexo 4), e posterior publicacdo em capitulo do
livro do congresso (Anexo 5). Tenciono posteriormente efetuar a publicacdo da RIL,
dando continuidade a disseminacdo da evidéncia cientifica acerca desta importante
tematica, ndo s6 perante os pares, como também aos restantes profissionais de saude.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Enfermagem a PSC
(Regulamento n.° 429/2018, 2018), na presta¢do de cuidados a pessoa e a sua familia a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, é expectavel
que o enfermeiro especialista mobilize multiplos conhecimentos e competéncias de

forma a responder de forma holistica e em tempo util a complexidade da sua situacao
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de saude. O ato de cuidar, perante esta populagdo alvo, exige do enfermeiro uma
observacdo e avaliacdo continuas com vista a uma colheita de dados sistematizada
capaz de antecipar possiveis complica¢des, assegurando assim uma intervencao eficaz
por parte destes profissionais (Regulamento n.°429/2018, 2018).

A realizagdo deste estagio, mais precisamente a observacdo e participagdo nos
cuidados com enfermeiros peritos, permitiu-me evidenciar a aplicagdo da teoria de
Meyer e Lavin (2005) perante o cuidar a PSC. Quer a nivel do SUGP como da UCI, a
identificagdo de sinais e sintomas demonstrativos da deterioracdo clinica da pessoa e a
antecipacao da instabilidade e do risco inerentes, possibilitaram a melhoria das minhas
intervencdes através de uma capacidade de resposta rapida e eficaz perante as diversas
situac@es criticas, com a aplicagdo, sempre que necessario, de algoritmos de suporte
avanc¢ado de vida e trauma.

A gestao da dor fisica, psicossocial e espiritual, através da sua antecipagdo assim
como, da sua cessagao, com recurso a aplicagdo de intervencdes nao-farmacologicas e
farmacolégicas, consistiu outro dos meus principais enfoques no cuidado a pessoa.

A dor é uma experiéncia sensorial comum a PSC, e a sua gestdo requer um
esforco conjunto de toda a equipa transdisciplinar com o intuito da manutencdo da
qualidade de vida da pessoa. No que concerne ao enfermeiro, a sua intervencao incide
ndo s6 na avaliagdo e monitorizacdo da dor, através da observacdo e de instrumentos
de avaliacdo, como também na implementacdo de interven¢des autébnomas e
interdependentes para o seu alivio. Assim, torna-se evidente a necessidade de
conciliacdo entre as terapéuticas farmacologicas e as nao-farmacolégicas, sendo estas
ultimas intervencBes autonomas do enfermeiro que possibilitam a diminuicdo de
estimulos dolorosos e a promoc¢do do conforto da pessoa, de facil integracao na pratica
de cuidados diaria do enfermeiro. Intervencdes como o posicionamento no leito, a
correta colocacdo do TET, o controlo da temperatura, a gestdao do ambiente com
diminuicdo de estimulos luminosos ou de ruido, a promog¢do da presenca da familia ou
a musicoterapia, sdo promotoras do alivio da dor e do stress, melhorando o conforto e
a qualidade de vida da pessoa (Ferreira et al., 2014; Niza, 2018).

Tive a oportunidade de realizar diversos transportes intra e inter-hospitalares da
PSC, onde me foi possivel ver mais uma vez aplicada a teoria da vigilancia, através da

preparacdo prévia ao transporte, quer em recursos materiais e humanos, como na
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estabilizacdo do quadro clinico da pessoa para a realizacdo de um transporte sem
intercorréncias, antevendo qualquer tipo de complicacbes possiveis e estando
preparada para agir no caso da sua ocorréncia.

No contexto de prestacdo de cuidados a PSC, é fundamental o trabalho conjunto
da equipa de cuidados, onde se insere a pessoa, a familia e a equipa transdisciplinar.

Neste processo foi ainda possivel o envolvimento da familia na relacdo
terapéutica, relevando as necessidades da mesma e tendo em consideracao as emocdes
de ansiedade e medo vivenciadas pela pessoa e os seus familiares em contexto de
situacdo critica. Desenvolvi também conhecimentos e habilidades na dignificacdo da
morte e em processos de luto, através do acompanhamento da pessoa em fim de vida e
da transmissdo de mas noticias a sua familia, explanado num dos jornais de
aprendizagem desenvolvido, como descrito anteriormente.

De acordo com Mendes (2020), o conceito de familia surge como um conjunto de
individuos que, através dos vinculos criados entre os seus elementos, se torna como um
todo Unico, dindmico, e com interacdes particulares. E nesta dindmica que vivenciam em
conjunto situagdes de vida, como € o caso de situa¢des de doenga ou risco de vida de
um dos seus elementos. Este tipo de experiéncia acarreta para a familia diversos
sentimentos, como imprevisibilidade, medo e depressdo, que destabiliza ndo s6 a
unidade familiar, como cada um dos seus elementos particularmente, podendo
comprometer o suporte familiar a pessoa. As experiéncias vivenciadas anteriormente,
as caracteristicas dos elementos e da unidade familiar, e de como interagem entre si,
podem ou ndo constituir fatores facilitadores para a adocdo de estratégias e
mecanismos de adaptacdo a situacdo experienciada. Contudo, é essencial uma
abordagem direcionada por parte da equipa transdisciplinar, e em particular, do
enfermeiro, com vista ao acompanhamento e integracdo da familia na equipa de
cuidados (Mendes, 2016b; Mendes, 2020).

A familia constitui para a pessoa, ndao sé um pilar de suporte fornecedor de
conforto e bem-estar na vivéncia do seu processo de saude-doenca, como também uma
ferramenta essencial para o acesso a informacdo e estabelecimento de uma relacao
terapéutica por parte da equipa transdisciplinar, sendo por este motivo elemento
constituinte da equipa de cuidados e participante ativo no planeamento dos mesmos.

Bailey et al., (2010) defendem ainda a importancia da presenca de um enfermeiro
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especialista em permanente assisténcia a familia da PSC, integrando-a na equipa de
cuidados, fornecendo e validando a compreensao da informacdo relativa ao utente, e
fortalecendo a sua participa¢do na tomada de decisdo e planeamento de cuidados
direcionados ao mesmo (Bailey et al., 2010; Mendes, 2016b).

A constru¢do de uma comunicacao eficaz por parte do enfermeiro demonstra-se
essencial para a edificagdo de uma relacdo terapéutica capaz de percecionar as
necessidades da pessoa alvo de cuidados e dos seus familiares, culminando na
constru¢do de um planeamento da interven¢dao de enfermagem que promova ndo so
ganhos em saude, bem-estar e qualidade de vida para a pessoa e a sua familia, como
também a humanizac¢ao dos cuidados (Campos, 2017).

A comunicagdo € um elemento crucial no contexto da prestacao de cuidados,
quer na construcdo de um elo de conexdao entre o enfermeiro, a pessoa e 0s seus
familiares, como também entre a equipa transdisciplinar. Esta ferramenta dos cuidados
deve ser adaptada a diversidade e complexidade dos varios contextos clinicos, e ter em
conta a componente emocional frequentemente associada as situacdes criticas e
urgentes (Campos, 2017).

A pratica de cuidados, o exercicio reflexivo e a partilha de conhecimento com
enfermeiros peritos, professores e pares, permitiram-me também, mas ndo so,
fortalecer as minhas competéncias comunicacionais, tendo sido assim possivel
transmitir o meu juizo clinico, devidamente fundamentado pelo conhecimento cientifico,
de forma simples e inequivoca.

A nivel da UCI tive a possibilidade de avaliar que a comunicacdo com a PSC é
muitas vezes dificultada pelo quadro clinico da pessoa, pela necessidade de sedac¢do ou
intubacdo endotraqueal, ou até mesmo pela utilizacdo de mascaras de prote¢do que
este contexto pandémico trouxe para 0s nossos dias. Este facto, constituiu para mim
um repto, para o qual senti necessidade de desenvolver estratégias adaptativas e
facilitadoras da comunicacdo, como a observacao da componente ndo verbal da pessoa,
O recurso a escrita ou a capacidade da pessoa piscar os olhos em resposta de “sim” e
“ndo” apos a realizagdo de questdes direcionadas.

No estagio no SUGP, devido a elevada diversidade cultural e as situacfes de alta

complexidade ai existentes, apliquei estratégias facilitadoras da comunicag¢do e utilizei
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recursos tecnolégicos com o intuito de ultrapassar as barreiras a comunicacdo,
adaptando-a a complexidade do estado de salde da pessoa.

Aintegracdo e manipulacao de diversos equipamentos tecnolégicos na prestacao
de cuidados, constituiu outro desafio neste meu percurso. A minha motivacdo e
curiosidade levaram-me a realizar uma pesquisa aprofundada da sua utiliza¢do e dos
principios cientificos a si inerentes. Na pratica de cuidados recorri aos enfermeiros
orientadores, que foram um pilar essencial no meu desenvolvimento e autonomia na
integracdo dos recursos tecnoldgicos na prestacdo de cuidados a PSC. Estes dois
fatores, permitiram a minha familiarizacdo com o0s equipamentos existentes,
possibilitando a eficacia da minha intervencao na vigilancia e monitorizacao da PSC, por
forma a recolher e interpretar os dados advindos dessa tecnologia, identificando
precocemente focos de instabilidade e permitindo uma resposta em tempo Uutil,
promovendo a seguranca da pessoa cuidada, assim como, a qualidade dos cuidados
(Regulamento n.© 429/2018, 2018).

Estes equipamentos sdo, sem duvida, uma excelente forma de colheita de dados
acerca da pessoa, no entanto muitas vezes podem propiciar uma falsa seguranca, uma
vez que nos prendem a atencdo, limitando a nossa observacdo da pessoa. Para uma
vigilancia da pessoa cuidada, é essencial que o foco principal seja a observacao da
pessoa e de alteracfes significativas recolhidas desta intervenc¢do, destacando ainda a
necessidade de registo minucioso, conciso e em linguagem proépria da nossa disciplina,
para que seja possivel a continuidade de cuidados e a sua adequacdo individual e de
qualidade a pessoa alvo de cuidados.

Relembro uma situacao de cuidados a nivel do SUGP, do senhor P. com 33 anos
de idade e nacionalidade paquistanesa, sendo que o seu discurso em portugués era
parco. Este senhor tinha recorrido ao SUGP por dificuldade respiratoria, e
posteriormente encaminhado para a sala de emergéncia por diagndstico de
pneumotorax espontaneo com necessidade de colocacdo de dreno toracico. Apds a
insercao deste dispositivo, 0 senhor encontrava-se agitado, com discurso imperceptivel
e diversas tentativas de levante do leito. O monitor que continha os parametros vitais
do senhor mantinha o alarme de frequéncia cardiaca elevada, com 130 batimentos por
minuto. Alertei o médico de servi¢o para a situagao e tentei comunicar com o senhor em

portugués e em inglés, mas sem sucesso. Foi realizado um eletrocardiograma e uma
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radiografia toracica para confirmar a correta colocagdo do dreno, ambos sem
alteracdes.

Perante a agitacao do senhor, diminui o volume do alarme sonoro do monitor,
iniciei medidas de promocdo de conforto através do seu posicionamento no leito,
verifiquei o penso no local de insercao do tubo e percorri todo o circuito, garantindo a
manutencdo e seguranca do equipamento. Ponderei a necessidade de realizagdo de
analgesia e confirmei que terapéutica ja tinha sido realizada. Neste momento recorri a
ferramenta google tradutor para a lingua urdu, conseguindo desta maneira comunicar
com o senhor P.. Entendi entdo que o senhor se encontrava assustado e ansioso com a
sua situacao de saude, e preocupado pelo facto de nao ter a possibilidade de comunicar
com a sua familia, que ndo se encontrava em Portugal. Através desta ferramenta
informatica, explanei ao senhor a sua situacdo de saude, o porqué da necessidade da
colocacao de dreno toracico, e se este se encontrava com dor, 0 que o senhor negou.
Pedi ainda permissdo para aceder ao seu espodlio, retirando o seu telemoével e
permitindo a comunicacao via telefone deste com a sua mde. Posteriormente, o senhor
P. ficou visivelmente mais tranquilo, em repouso no leito, a sua frequéncia cardiaca
diminuiu para os 70 batimentos por minuto, tendo acabado por adormecer.

Tive a possibilidade de refletir, em conjunto com a enfermeira orientadora,
acerca desta situacdo de cuidados, evidenciando a necessidade de observacdo da
pessoa como um ser holistico, e ndo s6 pela sua componente fisica. Conclui ainda que
parte desta situacdo poderia ter sido evitada previamente, caso tivesse sido partilhado
com o senhor a sua situagdo de saude e este tivesse sido integrado no seu plano de
cuidados.

De acordo com o Regulamento n.°429/2018 (2018), o enfermeiro especialista
deve ter a capacidade de prever, planear e gerir problemas complexos, de forma eficaz
e sistematizada, dinamizando a resposta em situacdo de emergéncia, excepc¢do e
catastrofe.

A nivel do SUGP tive a oportunidade de observar e refletir acerca da importancia
da Triagem de Manchester na avaliacdo de sinais e sintomas a entrada do servico, e de
COMO a sua priorizacao permite uma gestao mais eficaz do contexto clinico, bem como,

a promocado da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados.
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A Triagem de Manchester é um protocolo implementado nos SU com o objetivo
de determinar o risco clinico através de uma nomenclatura comum a médicos e
enfermeiros. Ao risco clinico, estabelecido através da avaliacdo de sinais e sintomas da
pessoa que recorre a este servico, € atribuida uma prioridade de avaliacdo através de
um sistema de cores que estabelece o local, equipa e tempo previsto de atendimento de
forma a dar resposta a situacao clinica da pessoa (Grupo Portugués de Triagem, 2021).

Apesar de no contexto da minha pratica clinica realizar habitualmente Triagem
de Manchester, tive a oportunidade de observar e participar neste estabelecimento de
prioridades clinicas num servico de maior dimensdo, com diversas especialidades
meédicas. Foi-me ainda possivel ter conhecimento e participar na aplica¢ao de diversas
vias verdes de atendimento emergente a pessoa, como a Via Verde Trauma, a Via Verde
Colo do Fémur, a Via Verde Acidente Vascular Cerebral e a Via Verde Coronaria,
reconhecendo os seus protocolos e circuitos. Apesar de ndo ter havido a oportunidade
de observar uma situacao de resposta a multivitimas, tive acesso ao Plano de Catastrofe
Interno, que se estrutura de acordo com as normas da DGS. Através da partilha com
uma das enfermeiras peritas do servico, foi-me apresentado o circuito e
armazenamento de recursos perante a necessidade de aplicagdo do plano de
catastrofe.

Da mesma forma, também a EEMI fornece resposta a situacBes de urgéncia e
emergéncia dentro do perimetro hospitalar, seja a profissionais de saude, pessoas
internadas nos diversos servicos ou aos seus familiares. Esta equipa é constituida por
um médico e enfermeiro, sendo que este Ultimo é sempre um elemento diferenciado
constituinte da equipa de enfermagem do SUGP, alocado a uma das salas de
emergéncia. A EEMI é ativada através de um alerta telefonico, sendo da
responsabilidade do enfermeiro dirigir-se para o local identificado com os recursos
materiais necessarios para a prestacdo de cuidados a PSC. Neste contexto pude
participar na prestacdo de cuidados a uma situacdo de emergéncia noutro servico do
centro hospitalar, evidenciando a importancia desta equipa no contexto intra-hospitalar,
bem como a necessidade de uma resposta rapida e eficaz de forma a intervir numa
situacdo de deterioracdo clinica da pessoa.

Dada a elevada exigéncia, a necessidade de rapidez de intervencdo e a enorme

afluéncia inerentes a este contexto clinico, torna-se essencial que os cuidados de
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enfermagem sejam dotados de um elevado grau de vigilancia centrado na pessoa, com
0 objetivo de prever e antecipar possiveis complicacbes e promover a seguranca da
mesma. De acordo com esta premissa, e em consonancia com o Regulamento
n.°429/2018 (2018), um dos objetivos do enfermeiro especialista foca-se na
maximizag¢ao dos cuidados perante o risco, a prevengao e o controlo de infe¢cdo e de
resisténcia a antimicrobianos da PSC. Neste ambito, existe a nivel intra-hospitalar um
grupo de trabalho, o Grupo de Coordena¢do Local do Programa de Prevencdo e
Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), regido pelas
normas instituidas pela DGS, e que estabelece, de acordo com as caracteristicas de cada
servico hospitalar, os protocolos e instrucdes de trabalho relativas a prevencdo e
controlo de infecdo, acessivel a todos os funcionarios através de uma plataforma
informatica interna.

O SUG é um contexto clinico, cuja dinamica e afluéncia podem dificultar a
manutencdo do controlo de infecdo eficaz, colocando em risco a seguranca da pessoa
cuidada e dos seus profissionais. No entanto, existem inumeras situa¢des em que o
enfermeiro pode intervir na prevencdo e controlo de infe¢do, como a higienizacao e
desinfecdo das mdos de acordo com os cinco momentos preconizados pela DGS na
Norma n° 007/2019 (2019), a manutencao de um distanciamento adequado entre as
macas das pessoas em salas de observacdo, a garantia da correta colocacdo da mascara
cirdrgica e a mudanca de equipamentos de protecdo individual (EPI), como avental e
luvas entre a prestacdo de cuidados a cada pessoa. E ainda essencial o isolamento de
pessoas com suspeita ou confirmacdo de situacao de saude passivel de transmissdo a
outras pessoas presentes, 0 que culmina na adequacao dos EPI no cuidado perante
cada tipo de isolamento.

A complexidade e diferencia¢dao dos cuidados na UCI exigem o recurso a técnicas
de monitorizacdo invasiva como forma de manutencdo da estabilidade da PSC, o que
transpde para a emergente necessidade da maximiza¢do dos cuidados para a
prevencdo e controlo de infe¢do. A nivel intra-hospitalar, esta problematica é gerida
pelo GCL-PPCIRA, através das orientacdes da DGS e da Organizacdo Mundial de Saude,
de modo transversal a todo o hospital. Cada servico tem o seu elo de ligacdo, sendo que
na UCI, este elo é constituido por um enfermeiro especialista, com o qual tive a

oportunidade de realizar alguns turnos durante este estagio. Esta experiéncia foi
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extremamente enriquecedora, uma vez que tive a possibilidade de conhecer os diversos
protocolos e instru¢des de trabalho existentes a nivel hospitalar e que se encontram
partilhadas em plataforma informatica acessivel a todos os profissionais do hospital,
entre elas a higienizacao e desinfecao das maos e o protocolo de rastreio de Methicillin-
Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA), ambas protocoladas pela DGS. Num destes
turnos realizados com o enfermeiro responsavel pelo controlo de infecdo, tive a
oportunidade de participar na auditoria da prevencdo da PAI, de acordo com o feixe de
intervencdes estipulado pela DGS na Norma n°® 021/2015 (2022), como ja descrito
anteriormente.

Ainda na UCI, na aplicacao BSimple, ferramenta informatica que permite aos
profissionais de saude a monitoriza¢do, avaliacdo e registo de dados relativos as
pessoas admitidas no servico, € ainda possivel monitorizar indices de vigilancia
epidemioldgica, onde sdo contabilizados mensalmente o niumero de utentes internados
em UCI, o numero de dispositivos invasivos utilizados por pessoa, como catéter vesical,
catéter venoso central, TET, entre outros, correlacionando com os dados de infe¢des
associadas aos cuidados. Isto permite avaliar o risco de infecdo associado aos cuidados,
refletindo acerca dos mesmos, e promovendo a mudanca de intervencdes, de acordo
com a evidéncia cientifica, que permitam um aumento da seguranca da pessoa. Estes
dados sdo enviados mensalmente pelo enfermeiro para o GCL-PPCIRA do hospital.

No decorrer deste estagio considero que tive uma atitude proativa no
cumprimento dos normas de prevencao e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos, como a higienizagao das maos, a utilizacdo de EPI, e a presta¢do de
cuidados através de protocolos institucionais e instru¢cdes de trabalho como a
prevencdo da PAI, o protocolo de rastreio de MRSA ou o de prestacao de cuidados a
pessoas com necessidade de isolamento em quarto de pressdao negativa, como o caso
de pessoas infetadas com SARS-CoV-2 ou tuberculose pulmonar.

Segundo o Decreto-Lei n.°65/2018 (2018), que regula o regime juridico dos graus
e diplomas do ensino superior, define mestre como aquele que, na sua area de estudo,
aplica os seus conhecimentos e capacidades de resolu¢do de problemas em situa¢des
novas e complexas, sendo ainda capaz de integrar conhecimentos, desenvolver
solu¢bes e emitir juizos e raciocinio clinico, sendo um elemento fundamental e de

referéncia dentro da equipa. Este nivel de competéncia torna o profissional eficiente no
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desenvolvimento de conhecimento cientifico, na sua comunicacgdo com os pares de
forma clara e concisa, e na gestao e lideranca dos restantes profissionais.

No ambito da disciplina de enfermagem, os titulares do grau de mestre
demonstram um nivel aprofundado do conhecimento préprio desta ciéncia, detendo
ainda competéncias de investigacdo e lideranca na area de saude. Todos estes fatores
demostram a participacdo vital do mestre em enfermagem ndo sé no desenvolvimento
da disciplina, como também na promocdo da qualidade dos cuidados prestados e na
melhoria do sistema de saide como um todo.

Assim, e de acordo com as premissas referentes ao Decreto-Lei n.°65/2018
(2018), considero que todo este percurso de desenvolvimento e aquisicao de
competéncias me possibilitaram a observacdo e participagdo na resolugdo de
problemas complexos, bem como, prestar cuidados em contextos que ndo me eram
familiares, como exemplificado acima neste documento. Isto, deveu-se ndao sé a
realizacdo de estagio em contextos clinicos dispares da minha pratica clinica, mas
também a partilha de conhecimento com enfermeiros peritos, e ao desenvolvimento de
trabalhos cientificos, em especial o desenvolvimento da RIL.

A elaboracdo da RIL consistiu num trabalho de investigacdo que partiu de uma
necessidade pessoal de crescimento profissional, culminando no desenvolvimento de
conhecimento cientifico no ambito da ciéncia de enfermagem. Relativamente a este
conhecimento, tenho o intuito de realizar a sua disseminacdo nao s6 perante os pares,
como também aos restantes grupos de profissionais de saude. Para isso, encontro-me a
reunir esforcos para a sua publicacdo junto de uma revista direcionada as ciéncias da
area da saude.

Considero que as experiéncias vivenciadas ao longo deste CMEAEPSC me
permitiram compreender a extrema importancia da investigacdo no desenvolvimento
da disciplina, fazendo crescer em mim a vontade e motivacdo para ser uma peca
integrante no desenvolvimento e partilha de conhecimento, ndo sé como orientadora
de novos profissionais de enfermagem, como ainda, no desenvolvimento de sessdes
formativas no meu contexto de pratica de cuidados.

Por fim, quanto aos objetivos especificos estabelecidos no inicio deste estagio,
quer a nivel da prestacao de cuidados a PSC em geral, como no cuidado a pessoa sob

intubacdao endotraqueal e sob VMI, considero que consegui atingir os objetivos a que
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me propus. Com este intuito, foi fundamental a orientagdo e o acompanhamento de
ambos os enfermeiros orientadores, que me incentivaram a observacdo e reflexao
acerca de diversas situacdes de cuidados, bem como do meu percurso de aquisi¢cao de
competéncias. Este dois enfermeiros peritos facilitaram a atribuicdo de pessoas com
necessidade destas técnicas de suporte organico, para a nossa responsabilidade.
Contudo, entendo que a minha motivacdo, assim como os esfor¢os por mim realizados,
através da pesquisa da mais recente evidéncia cientifica, da realizacdo dos trabalhos
solicitados, como o Jornal de Aprendizagem e o Estudo de Caso, da participacdo nos
cuidados com enfermeiros peritos e da participacdao em diversas sessbes formativas,
tiveram um papel impulsionador para o meu crescimento pessoal e profissional,
enquanto futura enfermeira especialista, melhorando a minha pratica clinica.

Todo este percurso de desenvolvimento de competéncias ndo se prendeu
apenas no desenvolvimento de conhecimentos e técnicas, mas também no
desenvolvimento das minhas capacidades reflexiva e de tomada de decisdo. Este leque
de capacidades e competéncias promoveram o meu desenvolvimento profissional e a
minha componente observacional acerca da disciplina de enfermagem, motivando-me

para constituir uma peca fundamental da sua construcao e visibilidade.
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CONCLUSAO

O desafio que a prestacdo de cuidados proporciona aos enfermeiros no seu
quotidiano exige destes profissionais uma adaptacdo constante. As exigéncias que
resultam dos cuidados individualizados, da vigilancia de enfermagem, da atualizacao
dos cuidados de saude e da elevada carga de trabalho, tendem a dificultar o exercicio
reflexivo na pratica de cuidados, requerendo dos enfermeiros uma superacdo constante
com vista ao crescimento pessoal e profissional.

A presta¢ao de cuidados a PSC é complexa e rica em particularidades, que fazem
com que as necessidades da pessoa sejam diferentes em cada situacao, e facilmente
mutaveis ao longo deste periodo. A vigilancia de enfermagem torna-se neste contexto
um suporte fundamental para a estruturagdo do pensamento em enfermagem,
identificando as necessidades da PSC, antecipando potenciais riscos e complica¢des e
estimulando a que a a¢cdo do enfermeiro seja em prontiddao perante alguma situacdo de
alteracdo do estado clinico da pessoa (Meyer & Lavin, 2005).

No entanto, a PSC ndo € sé a sua situacao critica ou a existéncia de uma faléncia
organica eminente. A pessoa continua a ser um sistema complexo e Unico, constituido
por variadas componentes que a definem e alteram o seu percurso de vida e as suas
necessidades, como o seu contexto familiar, ou a sua vertente espiritual, o que torna a
prestacdo de cuidados a este grupo-alvo complexa, dinamica e rica em semelhantes
proporcaoes.

E nesta visdo da pessoa como um todo e na capacidade de estruturacdo de um
pensamento critico que guie o cuidar individualizado a cada situacdo de cuidados e a
cada pessoa, que o enfermeiro perito demonstra a sua esséncia e extrema importancia,
emergindo como uma chave fundamental no seio da equipa transdisciplinar. Esta
humanizacao e individualizacdo dos cuidados em conjugacdo com o desenvolvimento
cientifico e técnico, com o dominio proficiente da tecnoldgica e dos dados dela
recolhidos, tém como consequéncia inequivoca a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados.

A constante problematizacdao com que me deparei durante este percurso, nao sé

durante a participacdo nas aulas tedricas do CMEAEPSC, como também perante a
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partilha com enfermeiros peritos e a realizacdo do estagio em contexto de SUG e UC],
permitiu avaliar a situacdo de cuidados e a pessoa como um todo complexo,
enquadrando o0s conhecimentos tedricos na pratica clinica, sustentado pelo
desenvolvimento do pensamento critico perante a situa¢do vivenciada, por forma a
possibilitar a minha intervencao adequada na prestacao de cuidados a PSC.

Também o desenvolvimento da tematica escolhida, que se debrugou na
intervencdo especializada de enfermagem na vigilancia da PSC sob intubacdo
endotraqueal, dando primazia aos outcomes da monitorizacdo da pressao do cuff,
possibilitou alicercar todo este percurso de desenvolvimento enquanto futura
enfermeira mestre e especialista, assim como permitiu produzir conhecimento cientifico
que pretendo disseminar ndo s6 com os pares, como também na area das ciéncias da
saude, valorizando o conhecimento desenvolvido na disciplina de enfermagem.

ApOs a realizacdo do presente documento, onde sdo expostas todas as etapas
deste percurso de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de enfermeira mestre
e especialista no cuidado a PSC, posso inferir que este se demonstrou, apesar de
exigente e desafiante, uma experiéncia extremamente enriquecedora, ndo sé para o
meu crescimento pessoal, como também para a minha vertente profissional e para a
potencializacdo dos cuidados por mim prestados. O conhecimento previamente
adquirido pela experiéncia da pratica clinica, em articulagdo com os conhecimentos
adquiridos atravées do CMEAEPSC, e a orientacdo de diversos enfermeiros peritos,
possibilitou a conclusao deste percurso com sucesso.

No entanto, considero que se torna da minha inteira responsabilidade a
mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos e competéncias desenvolvidas durante este
percurso, para que na prestacdo de cuidados enquanto enfermeira perita, me seja
possivel ser parte integrante da valorizacao e visibilidade da Enfermagem enquanto
ciéncia com conhecimento préprio, e ser uma peca fundamental na melhoria dos

cuidados de saude prestados.
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Apéndice 1 - Protocolo da revisao integrativa da literatura
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1. PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

1.1. Titulo
A Vigilancia da Pessoa em Situa¢do Critica sob Intubacdo Endotraqueal -
Outcomes da Monitorizacdo da Pressao do Cuff Protocolo de Revisdo Integrativa da

Literatura.

1.2. Introducao

A Pessoa em Situacao Critica é definida por Benner et al., (2011) como aquela que
se encontra sob uma condicao patolégica critica ou aguda, que nao consegue manter de
forma autébnoma a sua estabilidade fisiol6gica, ou que se encontra sob elevado risco de
rapidamente desenvolver instabilidade da mesma. Segundo os mesmos autores, a
condicdo critica da pessoa “(...) define and orient the interventions and pratices of acute
and critical care nurses.” (Benner et al.,, 2011, p,87). Devido a elevada exigéncia e
necessidade de rapidez de intervencdo inerente a PSC, torna-se essencial que os
cuidados de enfermagem prestados tenham uma componente de elevado grau de
vigilancia centrada na pessoa e conhecimentos especificos, com o intuito de
manutencao das func¢des vitais, prevencdo de complicacdes e incapacidades, e
recuperac¢ao plena da pessoa alvo de cuidados.

A manutencao de uma via aérea patente e permeavel constitui o primeiro passo
de abordagem a PSC e, aquando da ocorréncia de um compromisso, é essencial uma
rapida intervencdo por parte dos profissionais de saude. Das varias vias aéreas
avancadas disponiveis, a escolha recai sobretudo na intubacdo endotraqueal, devido a
sua maior seguranca e durabilidade, que é indicada para qualquer situacdao em que seja
necessario o controlo ou protecdo da via aérea (American Heart Association, 2016;
Kumar et al., 2021).

Os tubos endotraqueais divergem em tamanho, sendo selecionados de acordo
com as caracteristicas da pessoa alvo de cuidados. Estes sdo acoplados de um cuff, que
devera ficar aproximadamente 5 centimetros abaixo das cordas vocais, e que cria uma
selagem entre este e a mucosa traqueal. Os tubos endotraqueais devem posteriomente

ser devidamente fixados para prevencdo da extubacdo acidental, e confirmada a sua
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correta colocagdo (Lizy et al., 2014; Campbell & Alson, 2016; American Heart Association,
2016).

Contudo, a intubacdao endotraqueal acarreta complica¢bes associadas, muitas
delas correlacionadas com o cuff e a pressao do mesmo, que comprometem a
seguranca da pessoa. Segundo Turner et al. (2020) uma monitorizacdo ineficaz da
pressao do cuff do tubo endotraqueal ocorre em mais de 50% de todas as anestesias
gerais, e leva a complicagdes como a isquémia, rutura ou estenose da mucosa traqueal,
paralisia do nervo laringeo, microaspira¢ao e ventilagdo inadequada. De acordo com os
mesmos autores, um estudo de 2012 identifica a existéncia de lesdes isquémicas da
mucosa traqueal em 83% dos utentes internados em UCI, 24 horas apds extubacgao. Lizy
et al (2014) acrescenta ainda que a incidéncia da estenose traqueal entre 0 5° e 0 10° dia
de intubacdo endotraqueal é de 4%, sendo que este numero triplica entre o0 11° e 0 24°
dia.

A pressao recomendada do cuff situa-se no intervalo dos 20 a 30 cmH20, mas
segundo o estudo de Lizy et al (2014), bem como o de Turner et al (2020), nos contextos
clinicos predomina o incumprimento destas recomendag¢des, quer por lacunas de
conhecimento entre os profissionais, bem como pela falta de normas e protocolos
orientadores a nivel dos contextos de pratica clinica.

A hipoinsuflagdo do cuff aumenta a probabilidade de fuga de ar da ventilacao e
possibilita a aspiracdao de secre¢des orofaringeas e de conteudo gastrico, o que leva a
um risco acrescido de Pneumonia Associada a Ventilagdao (PAV). A hiperinsuflagao leva a
diminuicdo ou obstrucdo total da perfusdo da mucosa traqueal originando lesdes do
tecido traqueal, como traqueomalacia, fistula traqueoesofagica, estenose e isquémia da
mucosa, com consequente aumento da morbilidade e mortalidade da pessoa. A
isquémia da mucosa traqueal pode ocorrer ap6s 15 minutos da diminuicdo da perfusao
tecidual por pressao do cuff. Ja a estenose traqueal pode manifestar-se por sintomas
como rouquiddo, estridor inspiratério ou dispneia, até 20 anos apds a intubagdo
endotraqueal. Fatores externos e internos a pessoa como a temperatura, a altitude, a
ventilacdo com pressdo positiva, ou com 6xido nitrico, a administracdo de terapéutica
de sedacdo, os posicionamentos da pessoa e processos patologicos pré-existentes das

vias respiratorias podem alterar a pressao do cuff, o que requer dos profissionais uma
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vigilancia e monitorizacdo mantidas (Lizy et al., 2014; Bulamba et al., 2017; Turner et al.,
2020; Kumar et al., 2021).

A monitorizagdo da pressdo do cuff do tubo endotraqueal constitui uma
intervencdo auténoma de enfermagem e mostra-se essencial na diminui¢do do risco de
complica¢Bes associadas a intubacao endotraqueal. Existem diversas técnicas para
auxiliar nesta intervencao, embora a utilizagdo do manémetro de medicao da pressao
do cuff, ou cufébmetro, esteja descrito como o instrumento que fornece os dados mais
objetivos. Este constitui um aparelho de medicdo digital ou analégico que é acoplado a
valvula piloto de insuflacdo do cuff, fornecendo ao utilizador o valor da pressao
existente no interior do mesmo. Existem ainda instrumentos de medicdo automatica,
através de um transdutor de pressdo conectado a valvula piloto de insuflacdo do cuff,
gue permite a monitorizacdo permanente da pressao deste. Contudo, esta técnica nao €
isenta de falha, necessitando da monitorizacao continua do enfermeiro (Lizy et al., 2014;
Santos et al., 2020; Turner et al., 2020; Kumar et al., 2021).

As teorias de enfermagem agem como fundacbes da pratica, auxiliando no
desenvolvimento de intervencdes de enfermagem, principalmente intervencdes
auténomas, baseadas no conhecimento que é proprio a disciplina. Meyer e Lavin (2005)
desenvolveram a teoria da Vigilancia como a esséncia do cuidar, onde é explanado que
o cuidar é o core da enfermagem, mas que a vigilancia profissional é a esséncia que guia
o cuidar. A vigilancia em enfermagem é entdo definida como a atencdo e identificacao
de sinais e sintomas significativos da pessoa, através da observacdo, a percecdo do risco
inerente, a prontiddo para a acdo apropriada e eficaz do enfermeiro para evitar ou
responder a possiveis ameacas, e a monitorizacdo dos outcomes da pessoa, que traduz
a eficacia da intervencdo do enfermeiro, otimizando assim as suas intervencdes. Esta
acao do enfermeiro deve ser devidamente sustentada e suportada pelo conhecimento
intrinseco a profissdo enquanto disciplina, ndo se baseando apenas em intervencdes
técnicas, mas sim no estado de alerta permanente de avaliacdo da pessoa e da
antecipacdo do risco inerente a mesma, 0 que torna a interven¢do de enfermagem
completa.

Benner (2001) enfoca o diagndstico e a vigilancia como fun¢bes centrais do
enfermeiro, sendo que a permanente vigilancia e a detecdo precoce tém um papel

fundamental para a seguranca dos cuidados, constituido a primeira forma de defesa do
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doente. Assim, é fulcral que o enfermeiro detenha competéncias de percecdo e
reconhecimento precoce de mudancas significativas na pessoa, antecipando problemas
e necessidades da mesma, sendo capaz de intervir em conformidade, antes da
degradacdo do estado clinico da pessoa cuidada.

Da tematica abordada, surgiu a necessidade de realizar uma revisdo integrativa
da literatura, com o objetivo de focar a importancia da intervencao de enfermagem na
vigilancia da PSC sob intubacao endotraqueal, através da identificacdo dos outcomes da
monitorizacdo da pressao do cuff. Deste modo, foi definida a questdo de investigacao:
“Quais 0s outcomes da monitorizacdo da pressdao do cuff no cuidado a pessoa sob
intubacao endotraqueal em situagdo critica?”.

Palavras Chave: Vigilancia, intervencdo de enfermagem, intubacdo endotraqueal,

monitorizacdo da pressao do cuff, pessoa em situagao critica, outcomes.

1.3. Percurso metodoldgico
A construcdo da questao de investigacao e a definicao dos critérios de inclusao e
exclusdo foram feitas através da utilizacdo da mneménica PICo - Popula¢do, Fendmeno
de Interesse, Contexto - (Quadro 1). Para além da questdo de investigacdo acima
descrita, gostaria ainda de, com este estudo, ver respondidas as seguintes questdes:
o Quando devera ser realizada a monitorizacao da pressao do cuf??

o Existem guidelines orientadoras para a monitorizagdao da pressao do cuff?

Quadro 1 - Critério de Inclusao e Exclusao

Critérios de Selecao PICo Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

- PSC com idade igual ou - PSC com idade inferior
superior a 18 anos, sob a18anos
intubagao endotraqueal - Pessoa com

Populacao tragueostomia cronica,
que ndo se encontra
em situacdo critica

- Estudos que se refiram aos
outcomes da
Fendmeno de Interesse monitorizacdo da pressao
do cuff na PSC sob
intubacao endotraqueal
- Cuidados Criticos (Servico - Contextos clinicos que
de Urgéncia Geral, Unidade = ndo abordem a PSC
Contexto

de Cuidados Intensivos,
Bloco Operatorio)
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Serdo incluidos todos os artigos que cumpram os critérios supramencionados,
cujos estudos sdo realizados de forma qualitativa, quantitativa ou mista, e que se
encontrem redigidos em portugués, inglés ou espanhol. Como limita¢do temporal, serdo
considerados todos os estudos pertinentes, com o prazo maximo de cinco anos.

Numa primeira fase de pesquisa, foi realizada uma busca aleatéria no motor de
busca Google Académico, na literatura cinzenta e na biblioteca virtual da ESEL, com o
intuito de aprofundar o fendmeno de estudo escolhido. Nesse seguimento, foram
escolhidas as palavras-chave: “vigilancia”, “intervencdo de enfermagem”, “intubacdo
endotraqueal”, “monitorizacdo da pressao do cuff, “pessoa em situacdo critica” e
“outcome’.

A fase seguinte implicou uma pesquisa estruturada e aprofundada através do
motor de busca EBSCOhost, onde foram escolhidas as bases de dados CINAHL e
MEDLINE. Para esta pesquisa, foram definidos e utilizados termos naturais, e
posteriormente identificados em cada base de dados os termos indexados para cada
termo natural (Quadro 2). Na fase final serdo aplicados os operadores booleanos para a

correlacdo entre os diferentes termos definidos.

Quadro 2 - Termos de Pesquisa

Termos Termos Indexados
Conceitos .
Naturais CINAHL MEDLINE
Pessoa em Critically ill (MH "Critically 1l (MH "Critical llIness")
Situacao patient Patients")
Critica (MH "Critical lllness")
= Intubagao Endotracheal (MH "Intubation, (MH "Intubation,
:ré" endotraqueal intubation Intratracheal") Intratracheal")
2
g Endotracheal (MH "Intubation") (MH "Intubation")
tube

(MH "Endotracheal
Tubes")
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Fenémeno de Interesse

Contexto

Ganhos /
resultados

Cuidados
Criticos

Intervencdo
de
Enfermagem

Monitorizagao
da pressao do
cuff

Servico de
Urgéncia

Unidade de
Cuidados
Intensivos

Outcome

Critical care

Emergency care

Nurs*
interventions

Endotracheal
tube cuff
pressure

Cuffpressure

Intracuff
Pressure
Emergency
Department

Emergency
Service

Intensive care
units

(MH "Outcome
Assessment")
(MH "Outcomes
(Health Care)")
(MH "Nursing
Outcomes")
(MH "Treatment
QOutcomes")
(MH "Outcomes
Research")

(MH “Critical Care
Nursing"”)
(MH “Critical care”)
(MH "Crisis
Intervention")
(MH "Emergency
Care")

(MH "Nursing
Interventions")
(MH "Nursing
Assessment")

(MH "Emergency
Service")

(MH "Emergency

Medical Services")

(MH "Intensive Care
Units")
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(MH "Treatment
Outcome")
(MH "Patient
Outcome
Assessment")
(MH "Outcome
Assessment, Health
Care")

(MH "Patient
Reported Outcome
Measures")
(MH "Outcome and
Process Assessment,
Health Care")
(MH "Critical Care
Outcomes")
(MH “Critical Care
Nursing"”)

(MH "Critical Care")
(MH "Emergency
Treatment")
(MH "Emergency
Nursing")

(MH "Nursing
Assessment")

(MH "Emergency
Medical Services")
(MH "Emergencies")
(MH "Emergency
Service, Hospital")

(MH "Intensive Care
Units")



ApOs a pesquisa, sera realizado um processo de selecao dos estudos, onde sera
realizada uma avaliacdo critica do titulo dos estudos e do seu resumo, tendo por base
os critérios de inclusdo e exclusao acima descritos. Posteriormente, sera executada uma
leitura integral do texto, e os artigos selecionados serdo apresentados através do
diagrama de selecdo de artigos PRISMA Flow Digagram.

Posteriormente realizar-se-a uma avaliagdo da qualidade dos mesmos com
recurso aos instrumentos da JBI.

Os resultados extraidos desta pesquisa serdo organizados em formato de tabela,
de acordo com o Quadro 3, sendo posteriormente aglomeradas as principais

conclus@es recorrendo a um texto narrativo.

Quadro 3 - Tabela de Extracao de Dados
Tipo de

Titulo Autor Ano E<tudo

Objetivos Populacdo Resultados

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Heart Association (2016). ACLS Provider Manual Supplementary Material.
Acedido em:

https://ahainstructornetwork.americanheart.org/idc/groups/ahaecc-

public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm 481402.pdf;

Benner, P. (2001). De iniciado a perito. Coimbra: Quarteto Editora;

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:
Springer Publishing Company;

Bulamba, F., Kintu, A., Ayupo, N., Kojjo, C., Ssemogerere, L., Wabule, A., & Kwizera, A.
(2017). Achieving the Recommended Endotracheal Tube Cuff Pressure: A
Randomized Control Study Comparing Loss of Resistance Syringe to Pilot
Balloon Palpation. Anesthesiology Research and Practice, 2017, 16-20.
https://doi.org/10.1155/2017/2032748;

Campbell, J.E., Alson, R.L. (2016). /nternational Trauma Life Support for Emergency Care
Providers. (8th ed.). Pearson. ISBN-13: 978-0-13-413079-8;
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https://ahainstructornetwork.americanheart.org/idc/groups/ahaecc-public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_481402.pdf
https://doi.org/10.1155/2017/2032748

Kumar, C.M., Seet, E., Van Zundert, T. (2021). Measuring endotracheal tube intracuff
pressure: no room for complacency. Journal of Clinical Monitoring and
Computing. 35, 3-10.;

Lizy, C., Swinnen, W., Labeau, S., Poelaert, J., Vogelaers, D., Vandewoude, K., Dulhunty, J.,
& Blot, S. (2014). Cuff pressure of endotracheal tubes after changes in body
position in critically ill patients treated with mechanical ventilation. American
Journal of Critical Care.23(1), e1-e8,;

Meyer, G., Lavin, M.A. (2005). Vigilance: the essence of nursing. Online Journal of Issues
in Nursing. 35 (10);

Santos, C., Nascimento, E. R. P., Hermida, P. M. V,, Silva, T. G., Galetto, S. G. S,, Silva, N. J.
C., & Salum, N. C. (2020). Boas praticas de enfermagem a pacientes em
ventilagdo mecanica invasiva na emergéncia hospitalar. £scola Anna Nery. 242),
1-8. DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2019-0300;

Turner, M.A., Feeney, M., Deeds, J.L. (2020). Improving Endotracheal Cuff Inflation
Pressures: An Evidence-Based Project in a Military Medical Center. AANA

Journal 88(3). 203-208.
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Apéndice 2 - Cartaz de divulgacao da formacao realizada em contexto clinico
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da pressao do
cuff

P

24 NOVEMBRO
15H
DESTINATARIOS: ENFERMEIROS

Local:

Preletora: Enf.2 Juliana Ribeiro

122 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo na Pessoa em Situagdo Critica

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Orientadores: Enf.2 e Prof. Filipe Ramos

78



Apéndice 3 - Apresentacao da formacao realizada em contexto clinico
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ANEXOS
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Anexo 1 - Certificado de presenca nas VIl Jornadas Técnicas de Medicina
Intensiva
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CERTIFICADO

Certificamos que,

VII JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA JULIANA RIBEIRO

esteve presente nas VIl Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decorreram nos dias 03 e 04 de novembro de 2022, na Faculdade de Medicina
Dentaria, Lishoa.

RESSUSCITAGCAO Lishoa, 04 de novembro de 2022

Monitorizagao do doente critico
em Medicina Intensiva

\ m&_
Patrocinio Cientifico (\N\\“L\;ﬂ;ws\
f

NIV
CENTRO HOSPITALAR A
UNIVERSITARIO DE LISBOA Pro DDUTUTLU\'SBB\NQ]
CENTRAL Presiente das Jornadas
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Anexo 2 - Certificado de frequéncia do Curso de Ventilacdo Mecanica Invasiva
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CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA

VII JORNADAS TECNICAS DE
CENTRAL IC1 L '

CERTIFICADO

Certifica-se que Juliana Santos Ribeiro frequentou o Curso de Ventilacao
Mecanica Invasiva realizado no ambito das VII Jornadas de Medicina Intensiva
do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, que decorreu em B-
learning.

Lisboa, 28 de Novembro de 2022

A Comissao Organizadora do Curso d tilgcao Mecanica Invasiva

s

Philip Fortuna

Paulo Baltazar
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Anexo 3 - Certificado de participacdao no X Congresso Internacional Virtual
Iberoamericano de Enfermagem
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Fundasuin pera ks Cocperacien X CONGRESO
Ireaestigacion y Desamolo de fa Enfermeriy INTERNACIONAL

) FUNCIDEN [

DE ENFERMERIA

D. José Maria Vazquez Chozas
F de @ Fi paxald & investgacion y

Desamoio de |3 Enfermernis FUNCIDEN

Certifica que:
SANTOS RIBEIRO, JULIANA

Con Carta de Identidad: 13926034
Ha participado en el

X Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria
"Formacion Continuada; Camino al Exito Profesional”

Celebrado en la Plataforma de Congresos de la Fundacion para la Cooperacion,
Investigacion y Desarrollo de la Enfermeria FUNCIDEN

Desde el dia 22/3/2023 al 29/3/2023
Con un total de 28 horas lectivas, de las cuales 4 se realizaron en modalidad sincrona

Koo <o José Maria Vazquez Chozas
Congreso declarado de Interés Cientifico Presidents FUNCIDEN

y Profesional

st actvidad con n® de nie 07-AFOC-06853.3/2022, ha %ido dcreditada por i Comisien de Formacion Confinuada de
laz Profesiones Sanitarias de [a Comunicad de Madrid-Sistema Nacional de Salud, con 0,4 oréditos de formacion continuada para las

profesiones: Enfermeria
Los crédins de esta actividad formativa no son apicables 3 los profesionales, que partdpen on i misma, y que 2stén formandose como c a
S ) wx

especialistas en Clencias de ia Saud

0.4 Créditos CFC

Eniace de validacién: https:/icongresos funciden.org/validacion/0560de80-d2c2-11ed-819c-080e8b 17ddbe
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Anexo 4 - Certificado de apresentacao de trabalho no X Congresso
Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermagem
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Fundamin pala Cocperaain X CONGRESD
Irvvestigacion y Decamo bo de ke Endermeria INTERNACIONAL

N FUNCIDEN i

DE ENFERMERIA

0. José Maria Vazquez Chozas
Frasidenie de 3 Fundacion para la Cooperackin investigacion v

DCesarmilo de la Enfermernia FUNCIDEN

Certifica que:
SANTOS RIBEIRD, JULIANA Autor principal
MORGADO RAMOS, FILIPE ALEXANDRE Frimer coautor

Han participado con la Ponencia:

Vigilancia da pessca sob intubacao endotraqueal: Outcomes da intervencao de
enfermagem na monitorizagdo da pressao do cuff — Revisdo integrativa da
literatura

En el X Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria

"Formacion Continuada; Camino al Exito Profesional”

Celebrado en la Plataforma de Congresos de la Fundacion para la Cooperacion,
Investigacion y Desarrollo de la Enfermeria FUNCIDEN

Desde el dia 22/3/2023 al 29/3/2023.

29032023

Publicado en el CD-ROM del Congreso

Sala 1 Areatemstica 1 Capitule 32

Editado per FUNCIDEN
ISBN CDO-ROM: 075-84-18672-21-8
Depésito Legal: M-161-2023

José Maria Vazquez Chozas
Presidente FUMCIDEN

Congreso declarado de Interés Cientifico v Profesional

Enlace de validacién: https:congresos funciden ongivalidacion/185%8bd6-c280-11ed-a242-060e8b1 Tddb®
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Anexo 5 - Certificado de publicacdo em capitulo de livro no X Congresso
Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermagem
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Fundamin pans b Cocperacsin X COMGRESO
Iresestigaciton p Desamalo de i Endermeria INTERMACIONAL

N FUNCIDEN [t

DE ENFERMERIA

0. José Maria Vazquez Chozas
Presigente die & Fundacion pars [s Cooperaciin investigacion v

Desamoilo de |a Enfarmernia FUNCIDEN

Certifica que:

SANTOS RIBEIRO, JULIANA Autor principal

MORGADO RAMOS, FILIPE ALEXANDRE Primer coautor

Han participado con el Capitulo de Libro:

igilancia da pessoa scob intubagao endotraqueal: Outcomes da intervencdo de
enfermagem na monitorizag 3o da pressao do cuff — Revisdo integrativa da
literatura

En el X Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria

"Formacion Continuada; Camino al Exite Profesional”

Celebrado en la Plataforma de Congresos de la Fundacion para la Cooperacion,
Investigacion y Desarrollo de la Enfermeria FUNCIDEM

Desde el dia 22/3/2023 al 29/3/2023.

291372023

Publicado en el CD-ROM del Congreso

Sala 1 Areatematica 1 Capitulo 32

Editado por FUNCIDEN
ISBN CO-ROM: 878-B4-18672-21-8
Depésite Legal- M-161-2023

José Maria Vazguez Chozas
Presidente FUNCIDEN

Congreso declarado de Interés Cientifico v Profesional

Enlace de validacion: htips:ficongresos funciden. org/validacion/18d09510-ce80-11ed-babb-050e8b1 Tddba
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