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RESUMO

Este relatorio de trabalho de projeto resulta de um processo de aprendizagem,
realizado durante os estagios I, Il e Ill, que faziam parte integrante do plano de estudos do
2° Curso de ME-MC da ESS do IPS, que decorreram no SU de um hospital do Alentejo.

Este trabalho de projeto processou-se de acordo com a metodologia de projeto,
que se baseia na pesquisa, analise e resolucdo de problemas reais do contexto, e que é
promotora de uma préatica fundamentada e baseada na evidéncia, e cujo o tema versa sobre
as IntervencOes de Enfermagem ao Cliente submetido a VNI internado no servigo de
urgéncia, tem um carater prolongado, percorrendo as vérias etapas, desde a formulagdo de
objetivos até a apresentacéo dos resultados e avaliacéo®.

A ventilacdo N&o-Invasiva (VNI) assume cada vez mais uma maior relevancia
tanto nos estudos cientificos desenvolvidos, como na pratica clinica, que a sustentam como
sendo uma opcao terapéutica segura e eficiente, sem recurso a métodos invasivos da via
aérea’.

O enfermeiro tem um papel crucial no seio da equipa multidisciplinar e na
monitorizacdo do cliente hospitalizado submetido a VNI, pelo que a este se exige uma
pratica profissional baseada na evidéncia e em linhas de orientacdo (Guidelines) que
elevem os cuidados prestados ao cliente a um nivel de exceléncia®.

No decorrer dos estagios acima citados, foi-nos igualmente solicitado a realizacdo
de um PAC com vista a aquisicdo das competéncias K2 — Dinamiza a resposta a situagoes
de Catéstrofe ou emergéncia multivitimas, da concecdo a realizacéo.

Assim, este relatério de trabalho de projeto pretende dar a conhecer todo o
trabalho desenvolvido ao longo do 2° Curso ME-MC, bem como fazer uma analise
reflexiva do mesmo que permitiu a aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro

especialista e competéncias especificas e de Mestre em Enfermagem Medico-Cirlrgica.

Palavras-chave: Ventilagdo N&o invasiva, infecdo respiratoria aguda, metodologia de

projeto e competéncias.

! (Ferrito, 2010)
2 (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009)
% (Ordem dos Enfermeiros, 2002)
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ABSTRACT

This project work report is the result of a learning process during the Practical
Trainings 1,11 and 111 of the 2" Course of Master’s Degree in Medical Surgery Nursing
which took place in the emergency unit of an Hospital in Alentejo.

This project is processed according to the rules of the project methodology. The
project methodology is based on the research, analysis and resolution of the real problems
of the context. It promotes a well- founded practice and it is based on the evidence. This
work, which subject deals with the Nursing Interventions on in-patients in the emergency
unit and submitted to non-invasive ventilation, has got an extended character, going
through several stages, from the formulation of objectives to the presentation of the results
and evaluation®.

The non-invasive ventilation assumes more and more a higher relevance not only
in the accomplished scientific studies but also in the clinical practice. Both, the studies and
the practice, support it as being a safe and efficient therapeutic option, without using
invasive methods in the respiratory tract’.

The nurse plays a crucial part among the multidiscipline team and in the
managing of the in-patient submitted to non-invasive ventilation. So, from the nurse it is
required a professional practice based on evidence and on guidelines that raise the cares
provided to the patients to a level of excellence®.

During the practical trainings mentioned above, we were also asked to perform a
Skills Acquisition Project in order to achieve the Nurse Specific Skills (K2) - Boost the
response to situations of catastrophe or multi victims emergency, from the conception to
accomplishment.

The elaboration of this report shows thoughtfully the all process during the
previously mentioned practical trainings, supported by the best levels of evidence and
oriented according theoretical basis. It also aims at the acquisition of skills in Medical
Surgery Nursing, particularly in Individual in a Critical Situation as well as Master in
Medical Surgery Nursing.

Key-words: non-invasive ventilation, acute respiratory infection, project methodology and
skills.

* (Ferrito, 2010)
% (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009)
® (Ordem dos Enfermeiros, 2002)
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LISTA DE ABREVIATURAS

FC Frequéncia cardiaca

FR Frequéncia respiratoria

ME-MC Mestrado Enfermagem Médico-cirargica
SuU Servico de Urgéncia

SUMC Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica
TA Tensdo arterial

upP Ulceras de presséo

LISTA DE SIGLAS

ARDS Sindrome de dificuldade respiratoria aguda
BIPAP Bilevel Positive Pressure Airway

CCH Comisséo de controlo de infe¢do hospitalar
CIPAP Continuous positive airway pressure

DGS Direcdo Geral da Saude

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
EPAP Pressdo no final da expiragéo

EPI Equipamento de protecao individual

EOT Entubacdo Orotraqueal

ESS Escola Superior de Satude

FMEA Anélise do modo e efeito de falha

IACS A infecdo associada aos cuidados de satde
IPAP Suporte inspiratorio

IPS Instituto Politécnico de Setubal

IRA Insuficiéncia Respiratoria Aguda

IRC Insuficiéncia respiratoria cronica

NP Norma de Procedimento

NR Norma Regulamentar

OE Ordem dos Enfermeiros
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OMS
ONDR
PAC
PEEP
PIS
RCT
REPE
SPO2
VMI
VNI

Organizagdo Mundial De Saude

Observatorio Nacional de Doencas Respiratérias
Projeto de Aprendizagem de Competéncias

Pressdo no final da expiragéo

Projeto de Intervencdo em Servicgo

Ensaio clinico aleatorizado e controlado

Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
Saturacdo do oxigénio no sangue

Ventilagdo Mecénica Invasiva

Ventilagdo Nao-Invasiva
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INTRODUCAO

O presente relatorio de trabalho de projeto surge no ambito do 2° curso de ME-
MC lecionado na ESS do IPS. Este relatorio inclui-se no plano de estudos como elemento
de avaliacdo, tendo por finalidade conduzir ao desenvolvimento de competéncias
especializadas em enfermagem Médico-Cirargica. A sua elaboracdo e discussdo publica
visam a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

No ambito da unidade curricular de Estagio I, Il e Il1l, foram realizados estagios
articulados entre si, ao longo do 2° e 3° Semestre, no periodo de 11 de Novembro de 2012 a
21 de Marcgo de 2013 e 15 de Abril a 3 de Outubro de 2013, respetivamente.

Este relatério ilustra, de forma reflexiva, o percurso feito durante os estagios
previamente efetuados. Estes foram realizados no SU num hospital do Alentejo, e foram
orientados pela Professora em EMC docente da Escola E.M. e pela Enfermeira Especialista
em EMC A.C.G.

Com vista a aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e
Competéncias Especificas em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica definidas pela
Ordem dos Enfermeiros’. E de acordo com o plano de estudos do curso acima referido
desenvolvemos um Projeto de Intervencdo em Servico (PIS), assente na metodologia de
trabalho projeto. Esta metodologia baseia-se na pesquisa, analise e resolucdo de problemas
reais do contexto e é promotora de uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia. Este
projeto tem um caréater prolongado e faseado, percorrendo as varias etapas, nomeadamente,
as etapas de diagnostico de situacdo, planeamento, com a definicdo de atividades,
estratégias e meios, execucdo, avaliacdo e divulgacdo dos resultados® com a respetiva
contextualizacdo e enquadramento tedrico, apresentando-se ainda um artigo cientifico que
sintetiza 0 mesmo.

No ambito da aquisicdo/aprofundamento da Competéncias Comuns do
Enfermeiro  Especialista ~ desenvolvemos um  Projeto de  Aprendizagem
Competéncias/Clinica (PAC), no ambito da aquisicdo/aprofundamento das Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagédo Critica.

7 (Ordem dos Enfermeiros - regulamento n°® 122/2011, 2011)
8 (Ferrito, 2010)
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Ao longo da minha estadia no servico de Urgéncia foram muitas as
situacOes/problema em que nos fomos deparando. No entanto a Ventilagdo N&o-Invasiva
(VNI) insurgiu-nos como um problema relevante. A escolha do tema — Intervencdes de
Enfermagem ao Cliente submetido a VNI internado no SU num hospital do Alentejo, é
justificada pela falta de procedimentos uniformizados na &rea mencionada no SU e também
pelo facto deste ser um tema apontado como uma necessidade formativa.

A VNI assume cada vez mais uma maior relevancia tanto nos estudos cientificos
desenvolvidos, como na préatica clinica, que a sustentam como sendo uma opcao
terapéutica segura e eficiente, sem recurso a métodos invasivos da via aérea’.

O enfermeiro tem um papel crucial no seio da equipa multidisciplinar e na
monitorizacdo do cliente hospitalizado submetido a VNI, pelo que a este se exige uma
pratica profissional baseada na evidéncia e em linhas de orientacdo (Guidelines) que
elevem os cuidados prestados ao cliente a um nivel de exceléncia®®.

Demonstrando assim, ser uma das areas em que o Enfermeiro Especialista em
Pessoa em Situacdo Critica devera investir no contexto da sua intervencdo, de forma a
contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a especificidade destas
pessoas.

Um relatério consiste num trabalho escrito onde se concretiza todo o processo de
desenvolvimento do mesmo, como tal, ndo deve ser subvalorizada a sua importancia. A sua
elaboracdo constitui, um aspeto importante na transmissao de informacéo, sendo assim um
requisito obrigatério na realizacéo de um projeto™.

Assim a elaboracdo deste relatério tem como objetivos:

. Descrever o PIS e 0 PAC ao longo dos estagios realizados;

. Fazer uma analise descritiva sobre as competéncias comuns e
especificas em Enfermagem Médico-Cirurgica, bem como as competéncias de
Mestre adquiridas ao longo do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-

Cirdrgica.

O presente relatdrio apresenta um percurso tedrico e reflexivo, e é estruturalmente

organizado em cinco partes essenciais.

° (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009)
10 (Ordem dos Enfermeiros - regulamento n® 122/2011, 2011)
" (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010)
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A primeira parte contempla o Enquadramento conceptual, onde € abordada a
teoria de Merle Mishel — Teoria da Incerteza, que norteou todo o nosso trabalho
desenvolvido ao longo dos estagios referidos, bem como a definicdo de conceitos mais
relevantes (VNI, IACS, qualidade), naturalmente com os melhores niveis de evidéncia e de
fundamentacéo tedrica que a suporte.

Na segunda parte descrevemos o desenvolvimento do PIS de acordo com as
etapas da Metodologia de Projeto.

A descricdo do desenvolvimento do PAC surge na terceira parte.

Na quarta parte faremos uma anélise descritiva e reflexiva das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica e de
Mestre em EMC adquiridas/desenvolvidas no decorrer do 2° curso de ME-MC.

Por altimo, na quinta parte faremos uma reflexdo final sobre todo o trabalho
desenvolvido, onde focaremos os aspetos mais relevantes e as dificuldades sentidas ao
longo do curso supracitado.

No que concerne a redacdo do relatério de trabalho projeto, seguimos a
metodologia proposta pela escola através do documento: Fundamentos, enquadramento e
roteiro normativo de relatorio projeto (ESS/IPS, 2012) e utilizamos a APA 62 Edicdo para
elaborar as referéncias bibliogréaficas e redigimos o relatério de acordo com o novo acordo
ortogréafico para a Lingua Portuguesa.
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1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo apresentamos o enquadramento concetual que norteou a nossa
pratica ao longo deste percurso. Nele apresentamos, de forma suméria, a Teoria da
Incerteza na Doenca de Merle Mishel, enquanto teoria de médio alcance a qual nos
inscrevemos. Apresentamos, em seguida, 0 enquadramento de suporte que resultou da
pesquisa bibliografica realizada acerca da tematica do projeto desenvolvido e que nos
permitiu fundamentar as a¢des desenvolvidas.

Corroboramos com a ideia que o enquadramento conceptual permite a elaboragéo
de um conjunto de conceitos claros e organizados para documentar a tematica em estudo,

que fundamentam a pertinéncia no quadro de conhecimentos atuais*2.

1.1 - TEORIA DE ENFERMAGEM

A Enfermagem constitui-se como disciplina que suporta e implica epistemologia,
entendida como o ramo do saber que estuda a origem, a natureza e 0s métodos do
conhecimento cientifico, bem como as limitagdes no seu processo de desenvolvimento™.

Segundo Abreu'* existem trés requisitos essenciais para a afirmacdo de uma
profissdo: uma base consistente de conhecimentos, um conjunto de meios para os difundir
e um elevado nivel de autonomia.

No ambito da enfermagem existem diversas teorias com o proposito de tentar
explicitar a natureza e os contornos da disciplina.

Deste modo, enquanto disciplina, a Enfermagem integra um corpo de
conhecimentos préprios e fundamentados, e nela a necessidade intrinseca de produgdo e
renovagdo continua do conhecimento através da Investigacdo o que a distingue de outros

campos de estudo.

12 (Fortin, 1999)
%% (Lopes, 2001)

1 (Abreu, 2007)
15 (Ordem dos enfermeiros, 2006)
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Abreu®® defende que “a enfermagem compreende um conjunto de saberes e
processos, centrados nas respostas humanas e no autocuidado, com o objetivo de agir sobre
0 estado de saude de forma a promover a melhor qualidade de vida possivel ou
proporcionar uma morte serena’.

Segundo Carper’, a disciplina de enfermagem enquanto disciplina orientada para
a pratica compreende quatro padrdes fundamentais de conhecimento: o empirico (a ciéncia
de enfermagem); o estético (a arte de enfermagem); o conhecimento pessoal (que diz
respeito a qualidade dos contatos interpessoais, promoc¢do das relacdes terapéuticas e
cuidados individualizados) e o ético (a componente do conhecimento moral em
enfermagem). A autora supracitada reconhece ndo apenas a centralidade do conhecimento
tedrico, mas também o conhecimento obtido pela pratica clinica.

Existe a concordancia geral da literatura de que a enfermagem se preocupa com
quatro conceitos principais: a pessoa, a saude, o ambiente e a enfermagem. Juntos, eles
formam o metaparadigma que identifica o contetdo nuclear de uma disciplina, sendo o
nivel mais abstrato do conhecimento®®,

Estes conceitos encontram-se definidos em Portugal, no Enquadramento
Concetual explanado pela Ordem dos Enfermeiros'®. Sendo que estes constituem o alicerce
da pratica da prestacdo de cuidados de enfermagem.

A teoria de enfermagem € o corpo de conhecimentos que sustenta a pratica dos
cuidados em enfermagem e as teorias variam pelo seu nivel de abstracdo e esfera de acéo.
Uma teoria abrangente e abstrata é considerada uma grande teoria, ao passo que uma teoria
concreta e restrita é considerada uma teoria de médio alcance?®.

As teorias e os modelos de enfermagem surgem no sentido de melhorias
significativas dos padrdes de cuidados da pratica, porque sdo consideradas propostas
concretas e inovadoras para romper com formas tradicionais de prestacdo de cuidados de
enfermagem face a mudanca. Tudo o que foi dito torna-se Gtil para guiar a pratica, o ensino
e a investigaco em enfermagem?.

De acordo com as matérias lecionadas em sala de aula no modulo Enquadramento
Conceptual, estes modelos ajudam a dar consisténcia aos cuidados prestados ao

Cliente/familia/comunidade, apoiam as intervencbes dos elementos de Enfermagem

18 (Abreu, 2007, p. 40)

7 (Carper, 1978)

18 (George, 2000)

19 (Ordem dos Enfermeiros, 2002)
2 (Fawcett, 2005)

2 (Ramalho, 2005)
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quando integrados em equipas multidisciplinares e servem de guia de orientacdo na area da
formacéo da Investigacdo. E fundamental fazer esta aproximagéo da teoria a pratica.

Nesta perspetiva, no sentido de nortear todo o nosso trabalho ao longo dos
estadgios que desenvolvemos no decurso do 2° ME-MC da ESS e o PIS e o PAC
desenvolvido no decorrer dos mesmos, escolhemos a Teoria da Incerteza de Merle Mishel,
na medida que esta é definida como sendo uma Teoria de Médio Alcance, derivada de e
aplicavel a pratica clinica, € um exemplo de multiplas etapas necessarias para desenvolver
uma teoria quer com valor heuristico, quer prético®.

A teoria de Mishel descreve um fendmeno experimentado por individuos com
doencas agudas e crénicas e pelas suas familias®®.

A incerteza é definida como sendo a incapacidade de determinar o significado da
doenca e eventos relacionados, que ocorrem quando quem toma as decisfes € incapaz de
atribuir valor definido a objetos ou eventos e/ou é incapaz de prever os resultados com
precisio®”.

Esta teoria de Médio alcance, supracitada, defende que ao longo da trajetoria de
uma doenca continua, a imprevisibilidade no inicio, a durabilidade e a intensidade dos
sintomas tem sido relacionado com a incerteza observada. Também a natureza ambigua
dos sintomas de doenca e consequentemente a dificuldade em determinar o significado das
sensacdes fisicas tem sido frequentemente identificados como fatores de incerteza®.

Para Merle Mishel?® a incerteza diminui ao longo do tempo e volta na recidiva da
doenca ou na sua exacerbacdo. Esta davida durante a fase do diagndstico pode ter um
impacto negativo a nivel psicoldgico, caracterizados diversamente como ansiedade,
depressdo, desespero e angustia psicoldgica. Afetando a qualidade de vida apds o
diagnostico. A personalidade também pode estar intimamente relacionada com a qualidade
de vida.

A incerteza também é acentuada por interacGes entre prestadores de cuidados de
satde, e o cliente/familia. E aqui que os prestadores de cuidados (Enfermeiros) podem ter
um lugar preponderante, diminuindo a incerteza, educando o cliente sobre a sua doenca,

mostrando confianca no tratamento e dando informacdes de forma clara.

22 (Tomey & Alligood, 2004)
2 (Tomey & Alligood, 2004)
% (Mishel, 2004)
% (Mishel, 2004)
% (Mishel, 2004)

17

Anabela Soares



Relatério de Trabalho Projeto

Esta teoria postula que a gestdo da incerteza é essencial para a adaptacdo durante
a doenca e explica a forma como os individuos processam cognitivamente os eventos
associados a doenca e constroem um sentido a partir deles.

Os conceitos da teoria®’ estdo organizados num modelo linear em redor de trés
temas: (1) Antecedentes da Incerteza, (2) Avaliagédo do Processo de Incerteza e (3) Lidar
com a Incerteza. Os antecedentes da Incerteza incluem o quadro de estimulos, as
capacidades cognitivas e os fornecedores de estrutura.

O primeiro componente refere-se a tudo o que € anterior a sua situacdo de doenca,
todos os antecedentes, todas as vivéncias porque o cliente terd passado. Poderd os ter
percecionado como positivos ou negativos.

O segundo componente conceptual do modelo é a apreciacdo/avaliacdo. A
incerteza é percebida como um estado neutro, nem positivo, nem negativo, até ter sido
apreciado pelo individuo. A apreciagédo da Incerteza envolve dois processos: (1) Inferéncia
é construida a partir da disposicdo da personalidade do individuo e inclui a desenvoltura
aprendida, a mestria, a localiza¢do do controlo. Dizem respeito a crenca que o individuo
possui, ou seja, a capacidade para lidar com os acontecimentos da vida. A ilusdo é definida
como uma crenga construida a partir da incerteza que considera os aspetos favoraveis de
uma situacdo. Baseada no processo de apreciacdo, a incerteza é entendida quer como um
perigo, quer como uma oportunidade. A incerteza vista como um perigo surge quando o
individuo considera a possibilidade de um resultado negativo, e é vista como uma
oportunidade principalmente através do uso da ilusdo, mas a interferéncia pode igualmente
levar a apreciacdo individual da situacdo como um resultado positivo. Nesta situacéo, a
incerteza é preferida e o individuo permanece esperancado?®.

O Terceiro tema contido no modelo original é o coping, lidar com a incerteza.
Este ocorre em duas formas com o resultado final de adaptacdo. Se a incerteza for vista
como um perigo, entdo o coping inclui acdo direta, vigilancia, procura de informacdo a
partir de estratégias de mobilizacdo, gestdo de afetos recorrendo a fé, separacdo e apoio
cognitivo. Se a Incerteza for apreciada engquanto oportunidade, o coping oferece uma
meméria intermédia para manter a incerteza.

Os Conceitos Meta-paradigmaticos estdo desenvolvidos ao longo desta teoria.

27 (Mishel, 2004)
28 (Mishel, 2004)
% (Mishel, 2004)
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Subentende-se através da leitura desta teoria que a autora define o conceito Salde,
dando-lhe 0 nome de adaptacdo. Mais que procurar um regresso a uma condicao estavel, os
individuos com doenca crénica podem deslocar-se no sentido de uma orientacdo complexa
no mundo, formando um novo sentido para as suas vidas. Esta definicdo esta equiparada ao
que esta preconizado pela OE*, como sendo o reflexo de um processo dinamico e
continuo. Toda o cliente deseja atingir o estado de equilibrio que se traduz no controlo do
sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural.

Pressupbe-se que a Pessoa seja definida, como sendo um sistema aberto que troca
energia com o seu ambiente. Ou seja, a pessoa que tem um quadro de estimulos e que faz
uso das suas estruturas de apoio. Possuidora de um quadro de referéncia. Pessoa com
capacidade cognitiva para avaliar as situacdes. Segundo a OE® a pessoa é um ser social e
agente intencional de comportamentos baseadas nos valores, nas crencas e nos desejos da
natureza individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade propria e
direito a autodeterminar-se. Os comportamentos da pessoa séo influenciados pelo ambiente
no qual ela vive e se desenvolve.

Os cuidados de enfermagem segundo a teoria supracitada, apresentam-se sob 0
conceito de estruturas de apoio. A relacdo entre o prestador de cuidados de salde e o
cliente centrar-se no reconhecimento da incerteza continua e em ensinar o cliente a forma
como usar a incerteza para gerar diferentes explicages para 0s acontecimentos. Segundo a
OE “os cuidados de enfermagem tomam por foco de aten¢do a promogao dos projetos de
salide que cada pessoa vive e persegue’™*,

O ambiente € visto como um componente do quadro de estimulos, bem como a
ampla rede de apoio, segundo a teoria escolhida. Esta definicdo vai de encontro com o que
é recomendado pela OE®, que define como sendo o local onde as pessoas vivem e se
desenvolvem, constituida por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais
e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem
no conceito de saude.

H& um esfor¢o para que em todas as tematicas abordadas ao longo deste projeto se

envolva a tedrica escolhida.

30 (Ordem dos Enfermeiros, 2002)

3 (Ordem dos Enfermeiros, 2002)
2 (Ordem dos Enfermeiros, 2002, p. 8)
% (Ordem dos Enfermeiros, 2002)
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Dentro do ambito do SU, a Sala de Emergéncia e a sala de observacgdes séo dois
dos setores que mais inseguranga criam tanto nos clientes que sdo cuidados, assim como
nos profissionais que ali trabalham.

Todos os clientes admitidos possuem um denominador comum de se encontrarem
em situacdo critica e por isso em situacdo de incerteza em relagdo ao seu processo de
doenca. Deste modo, os enfermeiros que cuidam do cliente critico, na doenga aguda,
devem possuir um conjunto especifico de saberes, de forma a alcancar a exceléncia dos
cuidados.

A escolha da Teoria da Incerteza enquanto teoria de suporte recaiu precisamente
pelo facto dos estagios terem sido realizados no contexto do servigo de urgéncia.

Um cliente com necessidade de VNI, pode olhar para a sua situacdo
percecionando como uma oportunidade de melhoria do seu estado de saide ou como um
perigo. E necessario sermos nos enfermeiros os fornecedores de estrutura capazes de
identificar, avaliar, intervir com o objetivo de ajudar a pessoa a procurar 0 seu proprio
caminho, num processo de adaptacdo, ajudando-a a lidar com a incerteza por si

percecionada.

1.2. VENTILACAO NAO-INVASIVA

Os primeiros passos na VNI ocorreram na poliomielite (1930-50), em que se
utilizava a ventilacdo por pressao negativa (pulmao de aco, couraca, poncho), através da
aplicacdo de pressdo subatmosférica externa ao tdérax em que simulava a inspiracdo e a
expiragdo®.

Foi na década de 80 que a VNI aumentou de forma significativa, com o
reconhecimento da eficacia ventilatoria, bem como as vantagens comparativamente com a
ventilacdo invasiva®. Retoma-se o interesse pela VNI no tratamento da Insuficiéncia
respiratoria Aguda (IRA) e Insuficiéncia Respiratoria Cronica (IRC), sendo considerada
um tratamento de primeira linha de varias doencas respiratorias agudas, em Unidades de

Cuidados Intensivos, nomeadamente exacerbagbes da Doengca pulmonar Obstrutiva

3 (Cordeiro & Menoita, 2012)
% (Felgueiras, 2006)
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Crénica (DPOC)®. Esta técnica evita muitas das complicacdes inerentes a ventilacio
mecanica invasiva (VMI1)*’.

Atualmente a VNI é uma estratégia terapéutica para gerir o desconforto
respiratorio em situacdes de emergéncia tanto no hospital como na comunidade®. Com
consequentes beneficios a nivel da taxa de entubacdo, do tempo de internamento e da
mortalidade hospitalar®.

No entanto, segundo Esquinas®® estima-se que apenas 4% da populagdo mundial
em faléncia respiratoria usufrui da VNI. Num inquérito realizado no sistema nacional de
sade no Reino Unido, foi demonstrado que em 52% dos hospitais nem sequer dispunham
desta tecnica e 68% dos hospitais tinham capacidade de realizacdo da VNI e apenas
utilizavam em pouco mais de 20 clientes por ano. Estes dados transmitem a realidade de
uma técnica que apesar da sua provada eficiéncia é ainda pouco conhecida e utilizada.

A VNI é um método de ventilagdo relativamente novo que utiliza uma maéscara,
em vez de um tubo endotraqueal, para a administracdo de ventilagcdo a pressdo positiva.
Neste método a interface usada entre o ventilador e o cliente podem ser méascaras nasais,
faciais, faciais totais, pecas bucais, almofadas nasais, entre outras. No entanto nas situagdes
agudas, sao preferiveis as mascaras faciais, devido a dificuldade que os clientes tém de
fazer o encerramento da boca®’.

A principal finalidade da VNI ¢ a interagdo com os componentes da caixa torécica
de modo a proporcionar sincronia da interface da pessoa com o ventilador, por forma a
minimizar a dispneia*.

De acordo com Esquinas®, a VNI apresenta os mesmos beneficios fisiol4gicos,
quando comparada com a VMI. Diminui o trabalho dos musculos respiratérios e otimiza a
ventilacdo, reduzindo assim a dispneia e a frequéncia respiratéria, aumentando o volume
corrente e melhorando a oxigenacao, hipercapnia e acidose respiratéria.

Alem dos objetivos acima descritos a VNI auxilia nos clientes com DPOC, a
diminuicdo do auto-PEEP (positive expiratory end pressure)*.

% (Cordeiro & Menoita, 2012)

%7 (Mourisco, 2006)

% (Combres & Jabre, 2009)

% (Cordeiro & Menoita, 2012)

0 (Esquinas, 2011)

“ (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009)

2 (Aradjo, 2005)

% (Esquinas, 2011)

“ (Ambrosino, 1996) (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009)
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Conforme o Observatério Nacional das doencas respiratérias® constata-se que a
mortalidade por doencas respiratorias continua a aumentar, 0 mesmo se sucede com o
numero de internamentos hospitalares. Ha também indicadores que apontam para um
elevada prevaléncia de doengas respiratdrias mais frequentes como a DPOC e a asma.

Segundo a estatistica da Triagem de Manchester, do SU do Hospital no Alentejo
no periodo de Junho a Dezembro de 2012 num total de 28 390 clientes admitidos, foram
triados 1212 clientes com o fluxograma Dispneia®®. O que nos leva a inferir, que as
doencas respiratdrias assumem hoje em dia uma situacdo preocupante.

Conhecimentos  aprofundados e atuais sobre a VNI, o0s seus
critérios/recomendac@es de utilizacdo, mecanismos de agdo, beneficios e efeitos, permitem
maximizar o potencial da sua utilizacéo.

Deste modo, baseamo-nos na guideline da British Thoracic Society Standards of
Care Committee, de acordo com os principios estabelecidos pela Appraisal of Guidelines
for research an evaluation (AGREE).

Passamos a descrever os critérios de nivel de evidéncia e recomendacdes,

baseados na guideline supracitada:

Niveis de evidéncia:

1++ Metandlise de alta qualidade, revisdes sistematicas da literatura de RCTs ou RCTs
com muito baixo risco de viés (parcialidade).

1+  Metandlises bem conduzidas, revisfes sistematicas ou RCTs com baixo risco de
Viés

1- Metanalise, revisao sistematica, ou RCTs com um elevado risco de viés

2++ RevisOes sistematicas de alta qualidade de estudo de caso-controle ou estudo de
coorte;
Estudo de caso-controle de alta qualidade ou estudos de coorte com muito baixo
risco de confusdo ou viés e uma alta probabilidade de relagéo causal

2+ Estudos de caso-controle bem conduzidos ou estudos de coorte com baixo risco de
confusdo ou viés e uma moderada probabilidade de relacdo causal

2- Estudo de caso-controle ou estudo de coorte com elevado risco de confusdo e viés

“ (Observatério Nacional de doencas respiratérias, 2011)
“¢ (Documento interno do hospital do Alentejo, 2007)
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e risco significativo de uma relacdo ndo causal.
3 Estudos ndo-analiticos, por exemplo relato de caso, série de casos

4 Opiniéo de Experts

Grau de recomendacao

A Informagéo recolhida a partir de pelo menos uma meta-analise, revisdo sistematica,
ou RCTs classificado como 1++, e aplicavel diretamente a populagéo alvo, ou
Um corpo de evidéncias constituido principalmente por estudos classificados como
1+, diretamente aplicavel a populagdo alvo, e demonstrando coeréncia global dos
resultados.

B Um corpo de evidéncias incluindo estudos classificados como 2++, aplicével
diretamente a populacdo alvo, e demonstrando coeréncia global dos resultados, ou
evidéncia extrapolada de estudos classificados 1++ ou 1+

C Um corpo de evidéncias incluindo estudos classificados como 2+, aplicavel
diretamente a populacdo alvo, e demonstrando coeréncia global dos resultados, ou
evidéncia extrapolada de estudos classificados 2++

D  Evidéncia classificada 3 ou 4 ou evidéncia extrapolada de estudos classificados 2+

v" Onde usar a VNI

De um modo geral, a VNI pode ser utilizada em situa¢6es agudas intra-hospitalar
e em situagdes cronicas no domicilio.

A necessidade da existéncia de capacidade para realizar VNI em clientes agudos e
em clientes internados, deriva do facto da VNI estar indicada no tratamento de uma
variedade crescente de doencas e situacOes clinicas que podem cursar com IRA.

A nivel agudo no hospital, a VNI deve ser aplicada preferencialmente nas
Unidades de Cuidados Intensivos, Intermédios, Servigos de Urgéncia e Enfermarias com
vigilancia adequada e possibilidade de transferéncia rapida. Mais importante que o local
onde se realiza a VNI é a experiéncia e a disponibilidade dos profissionais de salde que 0s

aplicam?’ (C).

47 (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002) (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009)
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Martins*® defende a existéncia de uma unidade especializada na realizacéo de VNI
na IRA fora das Unidades de Cuidados Intensivos, sempre que possivel proximo destas e
do SU. Considera ainda que esta unidade deve contemplar uma equipa e capacidade de
monitorizacao e tratamento ao nivel de uma unidade intermédia, para que seja possivel
tratar de forma adequada clientes mais graves e mais acidéticos, agitados e confusos, que
possam requerer de entubacdo orotraqueal (EOT) urgente, e possuir um programa continuo

de aprendizagem/treino em servico (D).

v Equipa Multidisciplinar

A existéncia de uma equipa formada e treinada em VNI, é verdadeiramente
fundamental para garantir o sucesso do tratamento. Como qualquer nova técnica existe
uma curva de aprendizagem, de resultados sucessivamente melhores ao longo do tempo™.

A implementacdo da pratica de VNI num servigo obriga a formagdo. Demanda
aliar o suporte tedrico a experiéncia clinica (C). Segundo a Guideline da British Thoracic
Society™ os profissionais de salde apés o treino/formagdo devem ser capazes de:
Compreender a fisiologia e a fisiopatologia da Insuficiéncia respiratoria, Hipercapnica e
hipoxémica aguda e crénica; Conhecer as opc¢des de tratamento e das alternativas da VNI,
Conhecer os sinais de agravamento da Insuficiéncia respiratoria; Interpretar os resultados
de gasimetria do sangue arterial e da saturacdo arterial do sangue; Compreender os
principios do suporte ventilatério da VNI; Conhecer os critérios de selecdo dos clientes
para VNI e das suas contraindicacfes relativas e absolutas; Compreender os diferentes
tipos de interfaces usados na VNI e como ajusta-los aos clientes e Identificar problemas e
reconhecer a faléncia do tratamento.

A existéncia de uma norma de procedimento é recomendavel porque uniformiza

o0s cuidados ao cliente submetido a VNI, e aumenta a qualidade desses mesmos cuidados.

v’ Selecdo e preparacao dos Clientes
A experiéncia acumulada dos Gltimos anos com a utilizacdo da VNI, permite que
ela seja aplicada em situagdes que anteriormente apenas podiam ser resolvidas com recurso
a VML,

8 (Martins A. , 2009)
“ (Carlucci, Ceriana, Navalesi, & Nava, 2003)

>0 (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002)
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As vantagens deste tipo de ventilagdo séo descritas como sendo: Evita a leséo
traqueal, devido & EOT; evita a perda da barreira glética natural; poupa o cliente dos riscos
associados a entubacdo, nomeadamente infecGes por aspiracdo de conteudo orofaringeo
contaminado (diminuicdo da incidéncia de pneumonia adquirida no hospital). Sendo
realizada através de uma interface (méscara) permite ao cliente interagir com o meio
externo, podendo comunicar, comer, movimentar-se, tossir’'. N&o precisa de sedacdo, é
facil de instituir e de retirar®?, ndo é excessivamente complexo em termos de montagem, e
na maioria das vezes, é transportavel, o que permite a sua utilizacdo em diferentes
localizagBes. Acarretando por isso uma diminuicdo do internamento hospitalar, da
mortalidade e uma diminui¢do dos custos. Outro aspeto positivo a salientar é o respeito
pelo ciclo respiratério da pessoa™.

No entanto, segundo Esquina™ todas as vantagens acima descritas da VNI podem
virar-se contra o cliente e originar graves consequéncias por falta de experiéncia por parte
dos profissionais.

Os resultados obtidos com a utilizacdo da VNI na IRA dependem do critério de
selecdo dos clientes. Clientes acordados e colaborantes, a quem a técnica foi devidamente
explicada, adaptam-se melhor e apresentam melhores resultados.

Desta forma, segundo a guideline escolhida as indica¢fes para o uso da VNI na
Insuficiéncia respiratdria aguda (IRA), sdo: auséncia de critérios de Entubacédo orotraqueal
(D), descompensacdo de DPOC com acidose respiratoria (A); edema agudo pulmao
cardiogénico (B); deformacdo toracica, doenca neuromuscular (C); apneia do sono (C);
trauma torécico (D); pneumonia adquirida na comunidade (C) asma (C) clientes
imunocomprometidos (B), desmame ventilatério em clientes com DPOC (B); fibrose
quistica (C); insuficiéncia respiratoria no poés-cirurgico (D); no sindrome de dificuldade
respiratéria aguda (ARDS) (D)".

Apesar do largo espetro de indicagdes para a VNI, temos que ter em conta as
contraindicacdes existentes. Estas contraindicagdes sdo comuns a insuficiéncia respiratoria
crénica e aguda®. Como contraindicagOes absolutas identificam-se as seguintes: depresséo

do estado de consciéncia com risco de aspiragdo (C), instabilidade hemodinamica ou

51 (Mourisco, 2006) (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009)

52 (Urden, 2008)

%% (Marcd, 2010)

> (Esquinas, 2011)

% (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002) (Esmond, 2005) (Felgueiras, 2006) (Ferreira, Nogueira, Conde, &
Taveira, 2009) (Bhattacharyya, 2011) (Nouira, 2011) (Chiumello, 2011) (Delgado, 2012) (Landoni, 2012) (Esquinas, 2011)

% (Esquinas, 2011)
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arritmia grave (C), incapacidade de utilizacdo da maéscara facial por traumatismo facial
(D), secrecgdes traqueobrdnquicas excessivas (C), hemorragia digestiva (C). No grupo das
contraindicacdes relativas ha a referir: 0 baixo grau de colaboracéo do cliente (C), historia
de angor ou enfarte do miocardio recente e falta de autonomia para remover a mascara
quando necessario®” (mais apropriado quando falamos de VNI no domicilio). Os principais
fatores preditivos de sucesso na VNI estdo relacionados com menor idade; menor
severidade da doenca; cliente cooperativo e bom estado neuroldgico; cliente capaz de
coordenar respiracdo com o ventilador; auséncia de fugas de ar; hipercapnia ndo-severa
(PaCo02>45 e < 92 mmhg); acidose ndo severa (Ph< 7,35 e > 7,10) e melhoria das trocas
gasosas, frequéncia cardfaca e respiratoria nas primeiras duas horas>®.

Quando a VNI ndo esta a resultar ndo se deve atrasar a VMI, como por exemplo
nas seguintes situacdes: intolerancia a interface, assincronismo cliente/ventilador; auséncia
da melhoria das trocas gasosas e/ou dispneia; instabilidade hemodinamica; isquemia do
miocardio; necessidade urgente de EOT (secrecGes abundantes, protecdo da via aérea e
incapacidade de melhorar o estado de consciéncia apés 30 minutos de VNI em pessoas

com hipoxemia e com agitac&o)®°.

v Tipos de Ventiladores e Modalidades na Ventilagdo Nao-Invasiva

Diferentes tipos de ventiladores tém sido usados com sucesso na VNI, o local
onde se realiza o tratamento determina o tipo de ventilador a ser utilizado. Se possivel deve
ser utilizado um unico modelo de ventilador em qualquer area clinica para facilitar o treino
e familiaridade da equipa com o equipamento (D).

Os principais modos ventilatérios na VNI, sdo a ventilacdo regulada por pressado
ou por volume. Habitualmente, sdo utilizados na VNI os ventiladores regulados por
pressdo (C), uma vez que apresentam um menor custo, maior capacidade para
compensagao de fugas e mais bem tolerados pelos clientes. Podem ser usados em situagdes
cronicas ou agudas®.

Podem ser aplicadas nas modalidades “Assistida” (o cliente desencadeia todos os
movimentos  ventilatorios e o ventilador auxilia insuflando  volumes);

“Assistida/Controlada” (o cliente desencadeia alguns movimentos ventilatorios e o

57 (Amado, 2001) (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002) (Urden, 2008) (Felgueiras, 2006)
%8 (Hill, 2009) (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009)

% (Antonelli, 2005)

8 (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002)

81 (Urden, 2008) (Ferreira S. N., 2009)
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ventilador inicia os restantes); “Controlada” (o ventilador assegura todos os movimentos
ventilatorios). O mais recomendado ¢ o modo Assistido/controlado, ou simplesmente
assistido, em pessoas que mantenham desempenho respiratorio adequado as
necessidades®.

Os ventiladores regulados por pressdo séo designados BIPAP. Estes fornecem
uma pressdo positiva com niveis de pressdo, um suporte inspiratério (IPAP) e um nivel de
pressdo no fim da expiracdo (EPAP ou PEEP)®.

O IPAP é regulado entre 10 a 12 cm H20O para fornecer ajuda aos musculos
inspiratorios. A aplicacdo do EPAP tem como objetivos, melhorar a oxigenacéo e aumentar
o volume pulmonar em doentes com IRA hipoxémica; contrabalancar o auto-PEEP nos
doentes com DPOC e garantir a permeabilidade das vias aéreas na apneia do sono®.

Nos clientes hipoxémicos a utilizacdo da PEEP elevada pode justificar-se com o
objetivo de melhorar a hipoxemia. Nos clientes com DPOC recomenda-se PEEP <5 c¢cm de
H20 uma vez que o auto-PEEP raramente excede este valor e quanto mais elevada for o
PEEP maior é a probabilidade de fugas, autocycling e assincronias®.

O CPAP aplica uma pressdo continua durante todo o ciclo respiratorio (inspiragdo
e expiracdo), ndo assistindo ativamente na inspiragdo. E utilizada na apneia do sono e em
alguns casos no edema agudo do pulmao®. Estudos referem que o CIPAP e o BIPAP s&o
ambos preconizados no tratamento do edema agudo do pulmédo cardiogénico, no entanto
ndo existe superioridade de uma técnica em relacdo a outra em termos de melhoria clinica,

apenas 0 BIPAP acelera a melhoria da IRA comparado com o CPAP’.

v' Escolha da Interface
A escolha da interface € crucial para uma boa adaptacdo e conforto do cliente e
para uma VNI eficaz. E por isso um fator determinante do sucesso da VNI.
As maéscaras nasais e faciais sdo as mais utilizadas na VNI (D) e sdo constituidas
por duas partes: uma almofada insuflavel/autoinsuflavel ou de gel que fica em contacto
direto com a face do cliente e o suporte da mascara com dois a cinco pontos de fixacdo

onde prendem os fixadores elsticos®®.

82 (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009)

8 (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009)

8 (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002) (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009)
% (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002)

% (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009)

67 (Nouira, 2011)

% (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002)

27

Anabela Soares



Relatério de Trabalho Projeto

Existem diferentes tamanhos de maéscaras, devendo ser selecionado o tamanho
adequado ao cliente, assim como os modelos moldaveis facilitam a adaptacdo da mascara a
face.

A tolerancia do cliente depende do tipo e do modelo de mascara. Na mascara facial
a principal causa de desadaptacdo é a sensacdo de claustrofobia, e na méascara nasal o ndo
encerramento da boca. A mascara facial é preferida na IRA, uma vez que o cliente com
dispneia intensa tem tendéncia para abrir a boca a respirar e isso aumenta a fuga®®.

Uma mascara facial devera adaptar-se a um terco do caminho a partir do topo da
ponte nasal, rodear o nariz e a boca e apoiar-se abaixo do labio inferior. O ajuste adequado
é essencial para o sucesso da técnica. Se houver vazamento em redor dos olhos, a
probabilidade de falha sera muito alta. Se a mascara for grande ou pequena demais, sera
dificil obter a vedacdo adequada. Como tal, podemos recorrer a instrumentos de medicédo
do tamanho para escolher a mascara facial. Todo o cuidado deve ser tomado ao posicionar
as presilhas, para evitar contacto proximo aos olhos e que se aperte demasiado’.

As mascaras utilizadas para ventiladores portateis possuem valvulas que evitam a
asfixia caso o ventilador falhar ou se os tubos se desconectarem. As mascaras faciais
usadas no cliente critico com IRA ndo possuem essa carateristica.

A mascara ideal deve ser confortavel, estavel, de aplicacdo facil, rapida e barata.
Deve adaptar-se a faces de varios tamanhos e configuragcbes com vista a minimizar fugas, a
claustrofobia, o desconforto do cliente e o traumatismo da pele”. Sendo impossivel
combinar todos estes atributos numa mesma interface, o servico deve possuir Varios

tamanhos e saber escolher para cada caso a mais adequada (C).

v' Complicacoes da Ventilacdo Nao-Invasiva

As complicacbes da VNI sdo entendidas como fendmenos adversos que podem
surgir motivados pela aplicacdo da técnica, bem como pela situagdo do cliente. O seu
aparecimento ndo implica necessariamente o cessar da técnica, mas sim uma atuacdo eficaz

e segura, de modo a atuar na prevencao e tratamento’.

% (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009)

0 (Egan, 2009)

™ (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002)
2 (Amado, 2001) (Mourisco, 2006)
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Embora diferenciadas, as complicacbes mais frequentes relacionam-se com as
mascaras, com a pressdo e as fugas de ar, ocorrendo em praticamente 100% dos clientes
nalguma fase do tratamento”®,

O desconforto, eritema facial e claustrofobia, podem ser minimizados reduzindo a
pressdo da méscara na face, assim como usar méascaras alternativas e cremes protetores e
hidratantes’®.

A ulceracdo nasal ¢ a complicagdo mais comum, pode ser facilitada por fatores
como sejam, o ajuste inadequado da mascara ou por condi¢Oes dos clientes (pele fragil, ma
perfusdo, idade). As medidas a tomar para diminuir 0 seu aparecimento incluem a
aplicacdo de almofadas, suportes cutineos’™. Proteces transparentes colocadas sobre o0s
pontos de pressdo da face ajudam a minimizar as fugas de ar e a prevenir a necrose cutanea
provocada pela méascara (placas hidrocoléides finas)".

A congestdo/ secura nasal, irritacdo ocular, secura da pele, sdo resoliveis com
processos simples que passam pela escolha adequada da méscara, adaptando-a a fisionomia
do cliente, fazendo diminuir as fugas, através de almofadas de gel, encorajando ao
encerramento da boca, reduzir a pressdo do cabresto, usar sistemas humidificadores, e
aplicar medicamentos tépicos (lagrimas artificiais, soro fisiolégico)’”.

A distensdo gastrica surge da propagacdo da pressdo positiva pelo tubo digestivo,
aparece raramente, resolvendo-se muitas vezes por processos naturais. Mas se persistir
recorre-se a entubagdo nasogastrica, ficando em drenagem passiva’.

As ComplicacBes Major sdo descritas como sendo a pneumonia de aspiragéo,
hipotensdo e pneumotérax’®. Embora raras estas resultam muitas vezes da selecfo

inadequada dos clientes. Dada a sua gravidade requerem vigilancia restrita®.

v' IntervencOes de Enfermagem/Monitorizacao do cliente em VNI

Estudos revelam que embora a VNI seja considerada a primeira linha para a IRA
em DPOC, as taxas de insucesso variam, e podem ser tdo elevadas, como 40%.
Identificaram-se como causas da falha do tratamento: assincronia cliente/ventilador;

méascaras mal adaptadas, intolerdncia, falha nas orientacbes praticas e falta de

™ (Mourisco, 2006) (Hill, 2009) (Royal College of Physicians, 2008)

™ (Mourisco, 2006)

™ (Mourisco, 2006)

78 (Urden, 2008)

7 (Mourisco, 2006)

8 (Mourisco, 2006)

™ (Felgueiras, 2006) (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009) (Hill, 2009)
8 (Amado, 2001)
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conhecimento no ajuste e na manutengéo da VNI®

. Ou seja, a experiéncia dos enfermeiros
desempenha um papel fulcral para o sucesso do tratamento com a VNI,

Todas as vantagens que a VNI proporciona podem virar-se contra o cliente e
originar graves consequéncias por falta de experiéncia dos profissionais. Quando
realizamos este procedimento ndo podemos esquecer um dos principais conceitos,
nomeadamente ndo adiar a EOT em caso de faléncia. Para evitar isto, é fundamental
segundo Esquinas®, a existéncia de uma equipa de médicos e enfermeiros com
experiéncia, motivacdo e formacdo que assegure 0 sucesso da técnica. Paralelamente a isto,
é necessario que haja normas atualizadas de atuacdo no servico, estendendo-se a todo o
hospital.

Além desses fatores, é necessario que os enfermeiros envolvam os clientes na
técnica, dando-lhes a informacdo sobre a utilizacdo do equipamento e as suas vantagens. A
formacé&o e supervisdo dos enfermeiros sdo essenciais para o sucesso da implementacao da
VNI®,

Antes de iniciar a técnica, deve-se ter em conta a revisdo da histdria clinica,
antecedentes pessoais, diagndstico, doenca atual. E importante saber se é um novo
utilizador ou se ja tem experiéncia de utilizacdo da técnica. Deve-se informar do
procedimento ao cliente e as suas vantagens e instituir-se terapéutica. Em caso de faléncia
cronica, avaliar mecanismos de agudizacdo, ponderar risco/beneficio, indicacBes e
contraindicag8es. Deve ter-se em conta caso se o tratamento falhar (EOT)®.

Se o cliente tiver indicacdo, € necessario estabelecer objetivos terapéuticos em
funcéo do quadro clinico e contexto de doenga cronica. Também antes de iniciar a técnica
devera ter-se em atencdo o local escolhido para a utilizacdo do equipamento assim como
métodos de monitorizacdo e recursos humanos (médicos e enfermeiros) &.

Quando se inicia a VNI, o enfermeiro deverd estar atento aos fatores que
favorecam a ndo adesdo a esta terapéutica e aos fatores relacionados com 0 seu sucesso.
Nesse sentido comeca a selecionar o equipamento adequado, nomeadamente, o tipo e o
tamanho de maéscara, assim como o capacete ou arnés; verifica as fugas e corrige-as; e

administra oxigénio, se prescrito.

8 (Ambrosino, 1996) (Sorensen, 2012)
8 (Esquinas, 2011)

% (Hilbert, 2000)

8 (Popat, 2012) (Esquinas, 2011)

% (Esquinas, 2011)
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Além destes aspetos, a equipa, nomeadamente o enfermeiro, centrard a sua

atencdo, no cliente/familia e no modo como esta esta a vivenciar esta nova experiéncia,

uma vez gue é frequente sentir ansiedade, desconforto e sensacdo de claustrofobia. Por isso

recomenda-se que o enfermeiro concentre o seu foco na preparacdo do cliente, na tentativa

de tirar partido de todas as potencialidades da técnica e evitar ao maximo a faléncia da

propria.

Deste modo, cabe ao enfermeiro, segundo alguns autores® antes de iniciar a

técnica:

Confirmar a respiracdo espontanea, avaliar o reflexo da tosse, presenca ou nédo de
secrecdes, valores gasimétricos e o nivel de colaboracdo, bem como o estado de
consciéncia do cliente (escala de Glasgow > 10), estado cardiovascular,

gastrointestinal.

Transmitir informacdo sucinta da técnica ao cliente, como por exemplo: o que vai
ser feito e porqué, como funciona a VNI (mostrar o equipamento e funcionamento
do ventilador), as sensacdes que o cliente possa vir a experimentar e tentar acalma-
lo em caso de ansiedade. Se existir agitacdo psicomotora pode utilizar-se (de

acordo com prescri¢ao) sedacdo leve sem deprimir o centro respiratorio;

Solicitar a participagdo da pessoa e envolver a familia na técnica, caso esteja

presente;

Com a cabeceira da cama elevada a 30° de modo a proporcionar uma boa expansédo

toracica e conforto;

Satisfazer todas as necessidades fisiologicas bésicas urgentes (hidratagdo,
alimentacéo, urindrias, gastrointestinais) sempre que possivel. Adequar os periodos

de ventilagdo com as atividades diarias;

Hidratar a pele e mucosas (boca, labios, face, olhos se necessario) com creme
hidratante comum e colirio oftalmico. Na existéncia de protese dentéaria ndo retirar,

porgue pode agravar as fugas;

8 (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002) (Esmond, 2005) (Hill, 2009) (Esquinas, 2011)
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e Procurar possiveis alteracbes da integridade cutanea nos locais de pressdo da
mascara. Proteger com adesivos hidrocol6ides ou hidrocelulares no espago
interocular e supra nasal, sendo que esta area € uma zona sujeita a uma grande

pressdo causada pelamascara facial e onde existe maior risco de ulceracdo cutanea;

e Utilizar EPI na abordagem ao cliente submetido a VNI e higienizar as mdos. A
acdo correta no momento correto é a garantia de cuidados limpos e seguros para 0s
clientes, prevenindo IACS por transmissao cruzada, causada pelas méos (Direcao
Geral da Saude, 2010). O EPI deve ser adequado ao risco de infecdo. Prevenir a

infecdo associada aos cuidados de saude ( Direcdo Geral da Saude, 2007).

e Preparar todo o material necessario: mascara (acordo com as carateristicas e
necessidades do cliente), protecdo de silicone, traqueia, arnés, swivel, filtro
(antibacteriano/viral e humidificador) e adaptador de O2 de modo a otimizar o
tempo, bem como, assegurar que o ventilador tem o teste diario realizado, e caso

contrario verificar a operacionalidade do ventilador antes de iniciar a VNI,

e Aplicar a mascara na face e nariz e ajustar sem pressdes exageradas e com o

minimo de fugas, deixando o cliente participar;

e Introduzir os parametros ventilatorios e conectar o cliente ao ventilador;

No tratamento do cliente em situacdo critica, a decisdo precoce pela terapéutica
adequada sdo fatores que condicionam positivamente o sucesso da terapéutica.
O atraso da VNI aumenta a necessidade de EOT e o atraso da EOT, quando

indicada, aumenta o risco de mortalidade®”.

As intervencOes de enfermagem durante a técnica da VNI sdo, segundo alguns
autores®:

e Providenciar meios de comunicacdo adequados ao cliente.

8 (Martins, 2009)
8 (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002) (Esmond, 2005) (Hill, 2009) (Esquinas, 2011)
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Promover a comunicacgdo sensorial e escrita, através por ex. do fornecimento de

um bloco de notas, de modo a diminuir a ansiedade.

e Monitorizar e registar os diversos sinais vitais do cliente.

A monitorizacdo é fundamental para avaliar a eficacia da VNI que se traduz na
melhoria da ventilacdo alveolar e na reducao do esforco respiratério do cliente, a0 mesmo
tempo que é garantido o seu conforto®.

O atingimento destes objetivos depende em grande parte duma boa interagéo
cliente-ventilador e de um bom controlo de fugas. A vigilancia a cabeceira do cliente é
muito importante durante o periodo de implementacao da VNI.

As variaveis clinicas como a frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca,
utilizacdo dos musculos respiratorios acessorios, movimento abdominal paradoxal, score
de dispneia, score de coma, sdo continuamente avaliados. Também as variaveis fisioldgicas

como a oximetria continua, gasimetria arterial e pressao arterial.

e Avaliar e registar a sincronia do cliente e ventilador.

A dessincronizacdo cliente/ventilador implica a procura sistematica de fugas, o
reposicionamento da interface e o ajuste dos pardmetros ventilatorios programados (FiO2,
fugas, volume corrente expiratério, triggering). Como tal, ajudar o cliente a
cooperar/sincronizar com o ventilador (explicar a necessidade de uma boa adaptacdo a

mascara e coordenagdo com o ventilador).

e Monitorizar os efeitos secundarios.

A insuflacdo do estomago € uma complicacdo desta modalidade terapéutica e
coloca o cliente em risco de aspiracdo. Em consequéncia o cliente é rigorosamente
monitorizado relativamente a distensdo gastrica e, se necessario € colocada uma sonda
nasogastrica, para a descompressao.

Com frequéncia, os clientes estdo muito ansiosos e tém elevados niveis de
dispneia antes do inicio da ventilagdo. Uma vez estabelecida a ventilacdo adequada,
verifica-se um alivio da ansiedade e da dispneia. Deve ser evitada a sedagdo pesada mas, se

necessaria, impde a intubacdo e VMI. Permanecer 30 minutos com o cliente, a partir do

% (Royal College of Physicians, 2008) (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009) (Popat, 2012)
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inicio da VNI, é importante para a sua tranquilizacdo e para aprender a respirar com a
méaquina®.

Nas zonas de maior pressdo pode ser aplicada placas hidrocoloides e, de seguida
colocar a mascara selecionada, verificando se existem fugas. Habitualmente programa-se o
ventilador que serd ajustado de acordo com a evolucdo clinica e gasimétrica. Deve
administrar-se oxigénio suplementar de modo a manter saturagdes de O2 (SPO2) > 90%. A
monitorizacdo gasimétrica deve ser efetuada apds 30-60 minutos e realizada
periodicamente.

Um cliente submetido a VNI com maéscara facial nunca deve ser imobilizado.

Deve ser capaz de remover a mascara no caso da mesma se deslocar ou se vomitar™.

e Higiene/prevencéo da Infecéo.

Proporcionar uma adequada higiene oral (com cloro-Hexidina 0,2%, solucéo oral,
frequente, no minimo 1x turno, ou caso ndo exista no servico utilizar outro elixir oral);
observar a integridade cutdnea e mucosas; proporcionar dieta adequada, segundo
prescri¢do; trocar filtros 24/24 horas e em SOS e circuitos 72/72 horas; manter a higiene
adequada da mascara (as mascaras devem ser desinfetadas com detergente de alto nivel
entre clientes, e no mesmo cliente sempre que necessario, uma simples lavagem com agua
e detergente seguida de secagem); manutencdo do material; verificar o procedimento de
desinfecdo e esterilizagdo do equipamento utilizado®.

e Registos de Enfermagem

E importante que todas as variaveis sejam registadas em espaco proprio no
processo individual do cliente, para avaliar a eficacia da técnica, efeitos secundarios e
complicagdes. Por exemplo, a data e horario do procedimento, modelo e tamanho da
mascara utilizada; avaliacdo e registo dos parametros vitais (FC, FR, TA, Spo2, Dor) e do
ventilador; os cuidados de enfermagem e intervencdes e registos de evolugéo.

Segundo Pereira®® os registos de enfermagem permitem, quando elaborados
adequada e atempadamente, fundamentar tomadas de deciséo e intervencdes, relativamente

a dinamica individual e situacéo clinica de cada cliente.

% (Urden, 2008)
%1 (Urden, 2008)
%2 (CDC, 2004) (Direcdo Geral da Satde, 2004)

3 (Pereira, 1991)
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As Guidelines internacionais® contemplam que durante a realizacdo do
procedimento sejam considerados aspetos fundamentais para o éxito do tratamento, tais
como: a seguranga, a higiene/prevencéo da infecédo e os registos de enfermagem, como foi
abordado anteriormente.

E fundamental confortar o cliente, manusear o equipamento com habilidade,
resolver todos os problemas que surjam e compreender a importancia dos modos
ventilatorios e as suas configuracdes.

No entanto, o enfermeiro também terd que oferecer explicacGes, dar conselhos,
tranquilizando a fé do cliente, encorajé-lo, fortalecendo a sua autoestima, proporcionando
empatia®™. E aqui que entram os fornecedores de estrutura®® com o intuito de transformar a
VNI (Incerteza) numa oportunidade em vez de ser vista como uma ameaca.

Um estudo qualitativo descritivo”’, em que observa enfermeiras durante a
prestacdo de cuidados a pessoas submetidas a VNI mostra que foram encontradas
evidéncias que as enfermeiras experientes (cinco anos de experiéncia de trabalho)
demonstram uma ampla e complexa compreensdo da importancia da colaboracdo
enfermeira/cliente durante a VNI. Para Benner®, estes enfermeiros podem ser
considerados enfermeiros competentes e especialistas. O que se pode aferir com este
estudo, que a VNI é considerada uma técnica que exige grande disponibilidade e dedicacdo
por parte dos enfermeiros, obrigando a reavaliacGes frequentes, principalmente na fase
inicial, pois s6 assim se garante 0 sucesso e a detecdo precoce do insucesso.

Torna-se premente que seja instituida por profissionais treinados e conhecedores
dos fatores preditivos de insucesso, com selecdo criteriosa dos clientes, assim como
unidades proprias, com monitorizacdo apertada, com materiais e equipamentos
organizados e adequados, de modo a garantir o sucesso desta terapéutica®.

No entanto a VNI também podera acarretar algumas consequéncias,
nomeadamente a pneumonia associada a ventilagdo (PAV). A IACS assume particular
relevancia na pessoa em situacdo critica. A medida que dispomos de tecnologias mais
avangadas e invasivas, que aumentam a esperanca média de vida, 0 niUmero de pessoas

submetidas a terapéutica imunossupressora, antibioterapia, também aumenta o risco de

° (Royal College of Physicians, 2008) (Popat, 2012)
% (Benner, 2001)

% (Mishel, 2004)

7 (Sorensen, 2012)

% (Benner, 2001)
% (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009)
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infecdo. Estudos revelam que um terco das infe¢Ges adquiridas no decurso da prestagédo de

cuidados seria evitavel.

1.3-1ACS

A infecdo associada aos cuidados de satde (IACS) é uma infecdo adquirida pelos
clientes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados, e que pode
também afetar os profissionais no decorrer do seu exercicio'®.

As IACS apesar de ndo serem consideradas um problema novo assumem-se como
de grande importancia tanto para Portugal como para o0 mundo. Como indicador bem
revelador desta preocupacdo, realca-se o Ultimo inquérito de prevaléncia conduzido pela
OMS em 55 hospitais de 14 paises, revelando que 8,7% dos clientes internados tém
possibilidade de adquirir uma IACS. Ja para ndo falar do aumento substancial da
morbilidade dos doentes internados em contexto hospitalar. Constitui-se como uma das
maiores causas de morte do mundo’™. Taxas semelhantes foram reveladas em estudos
realizados em Portugal.

A pneumonia associada ao ventilador € uma infecdo respiratéria nosocomial que
se desenvolve como consequéncia da entubacdo e ventilagdo mecanica. No entanto, nesta
definicdo também se pode incluir a ventilagdo mecénica ndo invasiva (através da méascara
nasal ou facial), associando-se a uma incidéncia mais baixa de pneumonia em relacdo a
VM2, Segundo a guideline British Thoracic Society Standards of Care Committee’®® ndo
hd nenhuma evidéncia publicada que aborde as questdes do controle de infecdo
especificamente em relacdo a VNI. Até ao momento nao houve nenhum relato de caso de
pneumonia nosocomial associada a esta modalidade de tratamento. Todavia, 0s
equipamentos utilizados durante a VNI podem estar expostos a material potencialmente
infecioso durante o uso rotineiro, através do contato com a pele dos clientes, das mucosas,
secre¢des bronquicas, e sangue.

Segundo a Guideline supracitada as politicas hospitalares, em conjunto com 0s
profissionais de salde e a CCIH devem fazer um esforco de modo a reduzir a infecdo

cruzada. O que seria desejavel/recomendado seria material descartavel, mas isso acarretaria

1% (Diregdo Geral da Satde, 2007)
1% (Dirego Geral da Satde, 2007)
102 (Direcdo Geral da Satide, 2004)

103 (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002)
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demasiados custos para as instituices, neste caso, obriga a que se opte pela esterilizagdo
ou desinfecdo do material entre clientes (nomeadamente as mascaras) e que todos 0s
materiais reprocessados devem ser inspecionados antes de serem novamente reutilizados. E
importante que se tenha em consideracao as recomendagfes do fabricante para o nimero
permitido de desinfecdes/esterilizagdes.

De acordo com a mesma guideline, na maioria dos ventiladores usados na VNI
ndo existe fluxo de ar do cliente para o ventilador. E utilizado um filtro bacteriano,
tornando o risco de contaminacdo extremamente baixo, sendo apenas necessario uma
limpeza superficial do ventilador entre clientes (C), e a sua manutencdo de acordo com as
recomendacdes do fabricante (D).

A Direcdo Geral de Saude reconhece que a IACS é um problema nacional de
grande importancia, afetando ndo s6 a qualidade da prestacdo de cuidados mas também a
qualidade de vida dos clientes e a seguranca dos mesmos, assim como dos profissionais de
salide. Aumentando exponencialmente os custos diretos e indiretos do sistema de satde’®.

A prevencdo e o controlo das infecBGes associadas aos cuidados de salde deverao
constituir uma prioridade estratégica a longo prazo para as instituicdes de cuidados de
satide®.

Posto isto, os profissionais de salde estdo deste modo submetidos a uma
exigéncia de atualizacdo de conhecimentos, que necessita do contributo de importantes
esforcos profissionais e institucionais para enfrentarem o importante desafio de
distinguirem os aspetos que tém de ser incorporados na pratica clinica e na organizacédo dos
cuidados ou na gestdo da instituicdo, a luz das melhores e mais recentes evidéncias
cientificas'®.

Deste modo, a VNI revelou-se como uma estratégia terapéutica com consequentes
beneficios em relacdo a VMI, no que respeita ao tempo de internamento, aos custos, a
mortalidade hospitalar, que muitas vezes esta associada direta ou indiretamente as IACS.

Os conhecimentos atuais sobre a VNI, permitem maximizar o potencial da sua
utilizacdo. Por este motivo sendo esta rea do meu interesse, desenvolvemos um PIS neste
ambito.

N&o poderiamos abordar um projeto, sem falar em qualidade, € no atingir desta

condic&o, que 0s projetos nascem.

1% (Dirego Geral da Satde, 2007)
105 (Jornal oficial da Uni&o Europeia, 2009)

1% (Direcéio Geral da Satide, 2005)
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A qualidade em salde segundo os padrdes de qualidade da OE™ é um atributo
reconhecido como uma necessidade e exigéncia na perspetiva de Vvarios intervenientes:
Clientes, prestadores de cuidados, gestores e politicos.

Para Hesbeen'® a qualidade estd em permanente evolugdo e as vias para uma
melhor qualidade implicam a reflexdo sobre determinadas préticas, para que elas possam
evoluir. Defende também que cada prestador de cuidados pode agir de modo a criar
qualidade, tanto pelo modo como orienta a sua pratica quanto pela intencdo que poe nela.
Ou seja, podemos utilizar os recursos disponiveis para ajudar a pessoa a alcancar a saude.

Ao longo deste processo de busca de exceléncia foi necessario estabelecer
exigéncias para assegurar que 0s cuidados prestados respondessem aos critérios da
qualidade, como por exemplo: divulgar normas de orientacdo clinica, que ajudem os
profissionais nas diferentes areas de atuacdo'®’, neste caso especifico - intervencdes de
enfermagem ao cliente submetido a VNI; e coordenar e controlo organizado das infecGes
associadas aos cuidados de salde.

O PIS visa participar na melhoria continua para a saude, levando-nos a reflexao

das préaticas diarias e a enfraquecer a resisténcia a mudanca.

107 (Ordem dos Enfermeiros, 2002)
108 (Hesheen, 2001)
109 (Diredo Geral da Satide, 2009)
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2 -PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO (PIS)

Corroborando com Botelho*°

, 0 homem é um ser vivo, que faz projetos, uma vez
que ele ndo pode viver sem eles. Projeto é projetar-se, lancar um olhar sobre si mesmo,
imaginar-se no futuro.

De acordo com Barbier'** a metodologia de trabalho de projeto carateriza-se por
ser uma pesquisa no terreno, por dinamizar a relacdo teoria e pratica e aprender, num
processo aberto, produzir conhecimentos sobre os temas em estudo ou intervir sobre os
problemas identificados. Todo o desenvolvimento parte de uma planificacdo flexivel e
passivel de ser alterada segundo as necessidades do projeto. Na teoria integra
conhecimentos adquiridos e desencadeia a aquisicdo de novos conhecimentos e
experiéncias, na pratica humaniza-se e socializa-se o saber. Deste modo, esta metodologia
favorece a articulacdo curricular e o desenvolvimento de competéncias adequadas para a
formacéo em contexto de trabalho que conduzem a aptidao profissional.

Por outro lado Ferrito*?

também refere que “a metodologia de projeto baseia-se
numa investigacdo centrada num problema real identificado e na implementacédo de
estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolucio. (...) E promotora de uma pratica
fundamental e baseada na evidéncia”.

Este capitulo pretende descrever o projeto de intervencao em servico, realizado no
ambito dos estagios I, 11, e 111 no decorrer do 2° e 3° Semestre do 2° Curso de ME-MC da
ESS/IPS. Utilizando a metodologia de projeto, o PIS foi desenvolvido em trés fases. No
estagio | foram desenvolvidos o diagnostico de situacdo, no estagio Il o planeamento do
projeto e no estagio Il decorreram as fases de execucdo, avaliacdo e divulgacdo do
mesmo. Todos os estagios foram realizados no SU de um hospital no Alentejo.

O servico de urgéncia onde foi realizado o PIS € classificado como sendo Médico-
Cirurgica (S.U.M.C.). Trata-se do segundo nivel de acolhimento das situa¢fes de urgéncia,
que segundo o Ministério da Satde™® a S.U.M.C. deve localizar-se estrategicamente de
modo, a que dentro das areas de influéncia respetiva, 0s trajetos terrestres ndo excedam

sessenta minutos entre o local de doenca ou acidente e o Hospital. Esta classificagdo ndo se

10 (Botelho, 1996)
111 (Barbier, 1993)
12 (Ferrito, 2010, p. 2)

3 (Ministério da Satide, 2006)
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enquadra totalmente na nossa realidade. Comparando com a nossa realidade, alguns
Concelhos tém populagdes que chegam a atingir mais de 60 minutos de distancia ao
hospital.

Em termos de recursos humanos esta classificacdo de S.U.M.C. devera possuir
equipas de médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica e outros
profissionais de saude de dimensdo e especializacdo adequada e necessarios ao
atendimento da populacdo da respetiva area de influéncia, periodicamente ajustadas a
evolugdo da procura do SU™*. Analisando & luz da nossa vivéncia, verifica-se portanto
que, apesar do aumento no ndmero de admiss@es, a dotacdo da equipa de enfermagem
sofreu decréscimo, o que diminuiu a capacidade de resposta da equipa na vigilancia e
satisfacdo das necessidades dos clientes, interferindo na qualidade dos cuidados de saude
prestados.

Em relacdo as valéncias médica obrigatdrias e equipamento minimo: Medicina
Interna, cirurgia geral e ortopedia, imuno-hemoterapia, anestesiologia, Bloco operatério
(24h), imagiologia e patologia clinica. Estd em conformidade com o nosso S.U.

Também tem apoio das diferentes especialidades, de cardiologia, neurologia,
oftalmologia, otorrinolaringologista, nefrologia e medicina Intensiva™®.

Por sua vez o servico/hospital supramencionado tem como misséo*'® promover e
prestar cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados, desenvolver atividades
de saude publica, investigacdo, formacao e ensino, de qualidade, assegurando o acesso da
populacdo, garantindo a sustentabilidade econdmico-financeira, de acordo com a estratégia
nacional e regional de forma a obter ganhos em salde.

117. Constituir-se como uma unidade de referéncia, com

E tem como viséo
credibilidade, competéncia, eficacia e compromisso na promocdo da salde, prevencdo da
doenca e prestacdo de cuidados, melhorando o estado de salde da populacdo através da
acdo conjugada de utentes, profissionais e comunidade, contribuindo para o
desenvolvimento integrado da Regido.

No desenvolvimento da sua atividade o hospital rege-se pelos seguintes valores'*®:

e FEtica na prestacdo de cuidados, assente em principios deontoldgicos e conduta

moral dos profissionais (Cddigo de Etica);

114 (Ministério da Satide, 2006)
15 (Ministério da Satde, 2006)
118 (Hospital do Alentejo, 2012)
117 (Hospital do Alentejo, 2012)
18 (Hospital do Alentejo, 2012)
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¢ Dignidade Humana, através do reconhecimento do carater unico de cada pessoa;

e Respeito pela vida, pelos direitos e pela vontade esclarecida dos utentes;

e Compromisso com a legalidade, a causa publica e a defesa do bem comum;

o Confidencialidade, através da garantia do sigilo profissional e respeito pela
privacidade do doente;

e Colaboracao, traduzida no espirito de organizacdo em equipa, gestdo participada e
solidaria entre os profissionais, numa cultura interna de interdisciplinaridade, e bom
relacionamento no trabalho;

e Responsabilidade, assente na integridade, transparéncia, equidade e
encaminhamento assistencial e responsabilidade social,

e Acolhimento, através da cortesia e urbanidade no atendimento do utente;

e Promocdo da satisfacdo dos profissionais através de condi¢des de trabalho
estimulantes, valorizando a diferenciacdo técnica e a melhoria continua;

e Promogé&o da satisfacdo dos utentes mediante o envolvimento e participacdo dos

doentes, familia e comunidade.

Ao termos feito o enquadramento do local onde realizamos estagio e
desenvolvemos um PIS, passaremos agora a descrever o desenvolvimento do PIS de

acordo com as etapas que constituem a metodologia de projeto.

2.1 DIAGNOSTICO DA SITUACAO

E a primeira etapa da metodologia de projeto, que visa a identificacdo de uma
problematica clinica de enfermagem médico-cirdrgica, existente no contexto de estagio
sobre a qual incidiu a acao (Apéndice 1).

Os enfermeiros sdo considerados fundamentais para 0 aumento da eficacia do
VNI e para a reducdo dos fatores de intolerancia a esta terapéutica, bem como minimizar
situacOes que possam causar infe¢es adquiridas associadas aos cuidados de satde (IACS),
para tal devem trabalhar de forma eficiente e integrada, sabendo relacionar e executar
cuidados na VNI: Adaptagéo e Manutencéo.

Contudo, por vezes a falta de experiéncia/familiaridade dos enfermeiros explica
muitas vezes a baixa adesao por parte dos clientes a opcao terapéutica VNI.
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H& sobretudo uma necessidade de uma equipa de enfermagem qualificada; de
implementacdo de documentos orientadores para a prestacdo de cuidados de qualidade aos
clientes submetidos a VNI; uma boa organizacdo do servico de urgéncia, com material
acessivel e disponivel, assim como equipamentos adequados.

1.1*® ¢ Cordeiro & Menoita'®

Para Ferreira et a a VNI é uma técnica que exige
grande disponibilidade e dedicacdo do enfermeiro, obrigando a reavaliacdes frequentes,
pois s assim se garante o sucesso. Advoga-se por isso, que seja instituida por profissionais
treinados e conhecedores dos fatores preditivos de insucesso. A VNI assume cada vez mais
uma maior relevancia tanto nos estudos cientificos desenvolvidos, como na prética clinica,
que a sustentam, como sendo uma opcao terapéutica segura e eficiente, sem recursos a
métodos invasivos da via aérea. Tem um papel importante quer em patologia aguda quer
na doenca respiratoria cronica. E considerada uma alternativa terapéutica a VMI,
acarretando por isso uma diminuicdo do internamento hospitalar, da mortalidade e uma
diminuico dos custos'?.

A tematica supracitada atinge grande importancia, de acordo com o Relatério do
Observatdrio Nacional das doengas respiratérias'??, as doencas desta natureza continuam a
ser umas das principais causas de morbilidade em Portugal, com tendéncia clara para o
aumento da sua prevaléncia. Estas foram responsaveis em 2009, por 83.163 internamentos,
e destes internamentos, 10% terminaram em 6bito*?,

Segundo a estatistica da Triagem de Manchester, do SU do Hospital do Alentejo
no periodo de Junho a Dezembro de 2012 num total de 28 390 clientes admitidos foram
triados 1212 clientes com o fluxograma Dispneia’®*, o que nos leva a inferir, que as
doengas respiratorias assumem hoje em dia uma situagdo preocupante.

O enfermeiro tem um papel crucial no seio da equipa multidisciplinar e na
monitorizacdo do cliente hospitalizado submetido a VNI, pelo que a este se exige uma
pratica profissional baseada na evidéncia e em linhas de orientacdo (Guidelines) que

elevem os cuidados prestados ao cliente a um nivel de exceléncia'®.

19 (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009)

120 (Cordeiro & Menoita, 2012)

12 (Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009)

22 (Observatério Nacional de doengas respiratérias, 2011)
123 (Observatdrio Nacional de doengas respiratérias, 2011)

124 (Documento interno do hospital do Alentejo, 2007)
125 (Ordem dos Enfermeiros, 2002)
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Como defende Esquinas*?®

, todas as vantagens da VNI podem virar-se contra o
cliente e originar graves consequéncias por falta de experiéncia. Por isso é fundamental a
existéncia de enfermeiros com experiéncia/formagdo e motivacdo que assegure 0 SUCeSSO
da técnica.

Deste modo, é necessario dotar enfermeiros com formacdo na area atras referida
como forma de melhorar qualidade dos cuidados prestados, ou seja,
uniformizar/sistematizar a prestacdo de cuidados ao cliente submetido a VNI no servico de
urgéncia: na adaptacdo e manutencdo, aumentando a seguranca nos cuidados prestados.
Sendo que a segurancga ¢ essencial a qualidade na satde e nos cuidados de enfermagem, em
que os enfermeiros tém o dever de assegurar cuidados em seguranga, promover um
ambiente seguro e agir de acordo com as orientacGes e o0s referenciais de préaticas
recomendadas™?’.

No sentido de conhecermos a realidade do SU relativamente ao ndmero de
clientes admitidos no SU que eram submetidos a VNI, criamos para esse prop6sito uma
folha de registos e solicitamos a colaboragdo dos colegas para o preenchimento das
mesmas sempre que fossem admitidos clientes com VNI no SU do hospital. O que nos
levou a inferir que s6 no periodo de 1 e 31 de Dezembro de 2012 foram admitidos dezoito
clientes com necessidades de VNI, facto esse que foi de encontro a ideia que
perceciondvamos.

No sentido de auscultar a enf? responsavel do SU e conhecer a opinido da mesma
relativamente a tematica supracitada, realizamos uma entrevista ndo-estruturada, da qual,
podemos concluir que a VNI seria uma temaética relevante a trabalhar de extrema utilidade,

128 3 entrevista

dado ao facto de ainda néo ter sido trabalhada neste servigo. Segundo Fortin
nao-estruturada surge para compreender a significagdo dada ao projeto e “(...) foi utilizada
como etapa preliminar a elaboracdo de um instrumento de medida para uma investigacédo
em particular”.

Paralelamente a essa entrevista, houve uma consulta do plano de formacdo de
2007 onde se I& que ja nessa altura foi levantado a formacdo da VNI como uma
necessidade formativa pelos elementos da equipa de enfermagem, no entanto essa

necessidade nunca foi suplantada'’.

126 (Esquinas, 2011)

127 (Ordem dos Enfermeiros, 2006)

128 (Fortin, 1999, p. 247)

123 (Documento interno do hospital do Alentejo, 2007)
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Com o objetivo de conhecer a opinido da equipa de enfermagem do SU e o tipo de
formagdo que a mesma tinha relativamente a tematica da VNI, foi elaborado um
questionario (apéndice 2), pois este constitui uma ferramenta de colheita de dados,
instrumento de medida que traduz os objetivos de um estudo com varidveis mensuraveis.
Ajuda a organizar, a normalizar e a controlar dados**®’. Deste modo, dirigimos um pedido
de autorizagdo para aplica-lo (apéndice 3), com o respetivo consentimento informado
(apéndice 4) a Enf? Diretora do hospital do Alentejo, que foi deferido.

Nesta linha de acdo, no periodo de 1 a 10 de Dezembro de 2012 aplicAmos um

pré-teste, com a finalidade de validar o seu contetido, pois segundo Fortin'*

pretende-se
que uma pequena amostra reflita a diversidade da populagdo visada, a fim de avaliar a
eficacia e a pertinéncia do mesmo, bem como a compreensdo semantica das questdes.
Assim apos ter sido realizado o pré-teste, e procedido as alteracdes sugeridas foi aplicado o
questionario propriamente dito no periodo de 8 a 18 de Janeiro de 2013. E de salientar que
0s mesmos se fizeram acompanhar do consentimento informado, pois segundo Phipps™,
“¢ um pedido de autorizagdo a uma pessoa devidamente informada antes de lhe fazer seja o
que for”.

A amostra foi intencional, ou seja, da populagédo alvo (enfermeiros), foram
escolhidos os enfermeiros do SU que prestam cuidados aos clientes submetidos a VNI. Foi
excluido a autora dos questionarios, a Enfd responsavel do SU e os colegas que se
encontravam de baixa e de licenca de parentalidade.

Corroborando o que foi dito anteriormente, Streubert**defende que as pessoas sdo
selecionadas por causa do conhecimento especifico que tém de um determinado fendmeno.

Assim apds a aplicacdo dos questionarios e apds tratamento de dados efetuados
em Excell (Apéndice 5), concluimos que estdvamos perante uma equipa jovem, que na sua
globalidade tinha 30 anos de idade e possuia como habilitacGes académicas a Licenciatura
em Enfermagem. Quando questionados relativamente a importancia do tema do PIS a
maioria (94%) dos enfermeiros, considerava o tema da VNI pertinente. E, 77%
considerava que ndo havia uniformizacdo nos cuidados de enfermagem prestados ao
cliente submetido a VNI. Concluimos também que o0s enfermeiros na sua maioria
considerava ter alguns conhecimentos sobre o manuseio de ventiladores, mas a grande

maioria advogava falta de conhecimentos sobre as mascaras utilizadas na VNI, no entanto

%0 (Fortin, 1999)

31 (Fortin, 1999)

132 (Phipps, 2003, p. 111)

133 (Streubert & Carpenter, 2002)
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defendiam que possuiam alguns conhecimentos sobre os equipamentos utilizados na VNI
(53%).

Dos enfermeiros que responderam ao questionario 94% achavam que a tematica
da VNI deveria ser incluida na formacdo em servico, e os dados revelaram que 0s
enfermeiros possuiam conhecimentos sobre alguns efeitos adversos e contraindica¢des da
VNI. Contudo, 69% revelava que ndo possuiam curso de ventilacdo para enfermeiros, e
aqueles que o tinham, ja o realizaram ha mais de 3 anos e fizeram-no através de formacéo
pos-graduada. Para 97% dos enfermeiros a criacdo de um documento orientador para a
prestacdo de cuidados de enfermagem ao cliente submetido a VNI e para os ventiladores
era uma mais-valia para o SU.

Ainda no decorrer da fase de diagnostico, de forma a acautelar algumas falhas, foi
aplicada uma ferramenta de gestdo a analise FMEA (Failure Mode and Effect Analysis)
(apéndice 6). A FMEA é uma metodologia que possibilita avaliar e minimizar riscos
através da anélise de possiveis falhas (determinacdo da causa, efeito e risco de cada tipo de

3% E um documento passivel de ser

falha e planear acdes para aumentar a confiabilidade
alterado sempre que ocorram alteragbes no processo de forma a permitir a inclusdo de
falhas ndo previstas até entao.

Assim, pode-se dizer que a sua utilizacdo diminui as hipéteses de falha inicial que
colocaria em risco todo o esforco e investimento, pela ndo ponderacéo dos riscos™*>.

De acordo com Chiozza & Ponzetti**®

, a analise FMEA permite uma sequéncia
I6gica e sistematica de analisar os riscos:

¢ Identificar modos de falha conhecidos e potenciais para cada etapa;

e Determinar o efeito potencial de cada modo de falha;

e Ranking da gravidade dos efeitos do modo de falha;

e Ranking da probabilidade e detetabilidade de cada modo de falha;

¢ Identificar as areas de maior preocupacao (modos de falha criticos);

e Avaliar o potencial de risco de cada modo de falha e definir medidas para reducéo

do risco de falha.
Para avaliar os riscos e as prioridades de acdo sdo definidos indices de gravidade

(G), Ocorréncia (O) e Detecdo (D) para cada causa de falha. A prioridade de intervencao

134 (Pires, 1999)
1% (Moura, 2000)
136 (Chiozza & Ponzetti, 2009)
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serd consoante o valor de RPN (GxOxD) e devera ser direcionada para as etapas cujo valor

ultrapasse 100.

Em seguida iremos analisar os resultados obtidos através da FMEA, de forma a

concluir quais as prioridades de acdo, assim como as medidas corretivas obedecendo a

ordem por RPN (n° de prioridade de risco) mais elevado:

Com maior valor de RPN de 200, tinhamos a etapa, adaptacdo a opcao terapéutica -
VNI. Para iniciar a VNI era necessario que o enfermeiro tivesse experiéncia, que
explicasse o procedimento ao cliente, se isto ndo acontecesse poderia interferir na
seguranca e na qualidade do processo. Poderia advir ansiedade ao cliente, que
resultaria numa baixa adesdo e até mesmo do agravamento da situacao clinica. Para
esta etapa tinhamos como agdes: promover acbes de formacdo no ambito da VNI,
desenvolver um folheto destinado ao Cliente/familia; Elaborar um guia de consulta
rapida para enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem ao cliente submetido a
VNI; incentivar a uniformizacdo dos registos de enfermagem e a criacdo de um
livro de registos aos clientes submetidas a VNI.

Com igual valor de RPN de 200 tinhamos a etapa, manutencao da opcao terapéutica
— VNI. A manutencdo da VNI requeria muita vigilancia e atencéo, especialmente
nas primeiras horas para assegura o sucesso. Era premente que o enfermeiro fosse
capaz de detetar os sinais preditivos de insucesso. Nesta etapa poderia haver
diminuicdo da seguranca dos cuidados, levando ao agravamento da situacdo, bem
como o aumento dos efeitos adversos. As agdes a desenvolver para retificar as
falhas foram: promover agdes de formacdo no ambito da VNI; elabora¢do de um
guia de consulta rapida para enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem ao
cliente submetido a VNI e incentivar a uniformizacdo dos cuidados.

Com um valor de RPN de 180, tinhamos a etapa, acondicionamento do material
equipamento para o uso de VNI. Inexisténcia de um local préprio, devidamente
identificado, para acondicionar os materiais e equipamentos disponiveis usados na
VNI e o material danificado ou incompleto podiam levar ao atraso no inicio do
tratamento. Como agbes a fim de corrigir estas falhas tinhamos: criar um espago
préprio para acondicionamento de materiais e equipamentos de facil acesso aos
enfermeiros do SU; verificagdo do n° de desinfecOes que cada maéscara era
submetida; criar uma check-list do material que compde o kit da VNI e criar uma

check-list de verificagdo para montagem/operacionalidade do equipamento.
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e Com um valor de RPN de 96, tinhamos a etapa, prevencdo das infecdes
respiratorias. O Deficit de formacdo da equipa de enfermagem associada a
prevencdo da pneumonia na VNI, fez com que houvesse um risco acrescido de
infecdo, associado aos cuidados de saude. Como agfes a serem implementadas,
foram nomeadas as seguintes: promover acdes de formacdo no ambito da
prevencdo da pneumonia associada a VNI (higienizacdo das maos, uso do
equipamento de protecdo individual, higiene oral e da méscara) e verificagdo do n°
de desinfecbes que cada mascara era submetida (sinalizacdo das maéscaras e
registo).

e Com um valor de RPN de 80, tinhamos a etapa, prevencdo das Ulceras de pressao.
O risco de aparecimento das ulceras de pressdo associadas ao uso da mascara,
poderia ter como causa o deficit de conhecimentos sobre a prevencdo das
Ulceras/protecdo da pele, bem como das maéscaras a utilizar na VNI. O risco a
considerar era a presenca de Ulceras de pressdo (UP), que poderia instigar a
incidéncia/prevaléncia das UP na piramide nasal e maxilar superior. Como a¢es a
serem implementadas para colmatar estas falhas tinhamos: acdes de formacéo sobre
a prevengdo das Ulceras de pressdo associadas a VNI; incentivar a equipa de
enfermagem a utilizar placas hidrocol6ides para aplicar antes de iniciar a VNI e a
sua mudanca ao longo do processo; incentivar a selecionar adequadamente a
mascara.

e Com menor valor de RPN de 60, tinhamos a etapa, acolhimento do cliente com
necessidade de VNI. A detecdo de ensinos ao cliente ndo validados, poderiam
provocar ansiedade e falta de colaboracdo por parte do cliente/familia potenciada
pelo desconhecimento da técnica. As acdes a serem implementadas foram:
promover acbes de formacdo no dmbito do apoio emocional ao cliente/familia no
ambito da VNI e elaborar um guia orientador para o cliente/familia sobre a VNI a

fim de envolve-los nos cuidados.

Ao identificar as areas de maior preocupagdo (modos de falha criticos), foi dada
prioridade as areas em que a melhoria do processo era mais necessaria.
Uma vez calculado o RPN (n° de prioridade de risco) para cada modo de falha, a

acao corretiva dirigiu-se em primeiro lugar para os problemas de mais alto valor de RPN e
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a elementos criticos'®’

. A prioridade de Intervencdo foi de acordo com o valor de RPN e
foi dirigida para as etapas onde este assume valor superior a 100, como referimos
anteriormente.

Posto isto, a nossa prioridade foi a etapa - adaptacdo a opcdo terapéutica VNI,
com um valor RPN de 200; a etapa - manuten¢do da opcao terapéutica VNI, com um valor
de RPN de 200 e a etapa - acondicionamento do material equipamento para o uso de VNI,
que tem um valor de RPN de 180.

Analisando os resultados da FMEA, concluimos que o nosso PIS incidiu nas
acOes corretivas e preventivas nas etapas supramencionadas com valor de RPN de 200 e
180. Identificadas as falhas criticas, o objetivo foi tentar eliminar o risco destas falhas,
reduzir a probabilidade de acontecerem ou atenuar os efeitos da falha.

Todas as etapas descritas acima tiveram a¢des em comum, como por exemplo, a
formagéo no ambito da VNI. O que nos levou a concluir que o PIS que nos propusemos a
desenvolver era de crucial importancia e o desenvolvimento do mesmo contribuiu para
uma uniformizacdo dos cuidados de enfermagem.

Como tal, ap6s a analise integral do problema, suportada nas ferramentas de
diagndstico referidas, identificimos o0s problemas parcelares que resultaram da
decomposicdo do problema geral em vérias partes, que se complementaram e permitiram a
articulacdo entre si:

e Défice de conhecimentos sobre: Manipulacdo dos ventiladores; Tipos de méascaras
(interfaces) e a sua colocacdo e manutencdo; as Indicac@es, contraindicacfes e 0s
efeitos adversos do uso da VNI,

e Inexisténcia de um local proprio, devidamente identificado, para acondicionar os
materiais disponiveis, equipamentos e documentos orientadores, usados na VNI,

e Falta de formacdo por parte dos enfermeiros do SU do hospital do Alentejo
relativamente a VNI,

e Inexisténcia de uniformizacao dos registos de enfermagem em relacdo a VNI,

e Inexisténcia de uma norma de procedimento em relacdo aos cuidados ao cliente
submetida a VVNI.

Em nosso entendimento a necessidade de definir prioridades surgiu pela

impossibilidade de satisfazer todas as necessidades simultaneamente. Foi imperativo

37 (Pires, 1999)
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definir quais as necessidades afetadas. Pelo afirmado, definimos antelagbes de forma a
identificarmos a ordenagéo prevista para o planeamento do projeto.

Apos a definicdo dos problemas parcelares, definimos as nossas prioridades de
intervencao no projeto, atendendo aos resultados obtidos na FMEA, foram determinadas as

seguintes prioridades:

o Realizar pesquisa bibliogréafica;

e Elaborar uma norma sobre as intervengdes de Enfermagem ao cliente submetido a
VNI,

e Formar a equipa de enfermagem do SU sobre prestacdo de cuidados de qualidade
ao cliente submetido a VNI;

e Melhorar o acondicionamento do equipamento/material utilizado para instituir a
VNI.

Os objetivos assumem-se como representacdes antecipatorias centradas na agdo a
realizar. Estes apontam os resultados esperados, podemos incluir varios niveis, vdo do mais

geral ao mais especifico’®.

Objetivo geral
e Contribuir para a melhoria dos Cuidados de Enfermagem prestados ao Cliente

submetido a Ventilagdo N&o-Invasiva no SU do hospital do Alentejo.

Obijetivos especificos

e Elaborar uma norma de procedimento sobre as intervengdes de Enfermagem ao
Cliente submetido a VVNI;

e Organizar espago apropriado para acondicionar material e equipamento, necessario
a VNI,

e Realizar formacdo tedrico-pratica subordinada ao tema da Ventilagdo Nao-

Invasiva, destinada aos enfermeiros do SU.

138 (Vaz, 2010)
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2.2 PLANEAMENTO

O planeamento (apéndice 7) consiste na terceira fase do projeto, em que foi
elaborado um plano detalhado do projeto, englobando as varias vertentes: calendarizagdo
das atividades, meios e estratégias, recursos disponiveis, um cronograma, bem como 0s

resultados esperados e indicadores de avaliagio™.

Objetivo 1 - Elaborar uma norma de procedimento sobre as Intervencbes de

Enfermagem ao cliente submetido a VNI.

Atividades

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a VNI; Elaboracdo de um dossié
tematico sobre as intervengdes de enfermagem ao cliente submetido a VNI; Elaboracéo de
uma norma de procedimento; Discussdo sobre a norma de procedimento com a Enf
Responsavel e a Enft Orientadora, e proceder as alteracdes, caso necessario; Apresentacao
da norma a equipa de enfermagem, a responsavel pelo servico de esterilizacdo, a
responsavel pelo servico de CCIH e a peritos na area da VNI, no sentido de recolher
sugestdes e Pedido de Homologacéo da NP ao Conselho de Administragdo e implementar a

norma de procedimento.

Recursos Humanos
Equipa de Enfermagem, Responsavel pelo Departamento da CCIH, Perito na area
da VNI, Responsavel pelo Departamento da Formacdo, Responsavel pelo Servico de

Esterilizacdo, Enf? Diretora de Enfermagem e Enf® Responsavel do SU.

Recursos materiais

Material didatico e informatico.

Indicadores de Avaliacéo
Existéncia da norma de procedimento; Homologacdo da norma de procedimento;

100% da equipa de enfermagem aplica a norma; 100% da equipa de enfermagem tenha

1% (Rodrigues, 2010)
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conhecimento da norma de procedimento da VNI e implementacdo de Norma de

procedimento.

Objetivo 2 - Organizar espaco apropriado para acondicionar material e equipamento,

necessario a VNI.

Atividades

Reunido com a Enf® Chefe do SU para estipular o espaco mais apropriado;
Auscultacdo a equipa e aceitar sugestdes sobre o local apropriado para acondicionar os
materiais; Eleicdo do espaco; Organizacdo das mascaras de VNI/ Identificagdo das
mascaras como pertencendo ao SU; Organizacdo do material a ser utilizado na VNI/listar
kits de VNI; Criacdo de uma folha de registos de limpeza do material/equipamentos
necessarios a VNI; Elaboracdo de uma check-list do material que deve conter os Kits
usados na VNI; Divulgacdo do espaco atribuido a VNI durante as passagens de turno e via

correio eletrénico.

Recursos Humanos
Enf® Responsavel do SU, Enf® Responsavel pela esterilizacdo, Fabricantes das
mascaras de VNI.

Recursos Materiais
Espaco/Armério identificado, Caneta, Norma de procedimento, Material dos Kits
de VNI e respetivo equipamento; Manual de Instrucdes dos Ventiladores.

Indicadores de Avaliacéo:
Existéncia do espaco organizado e limpo; que 100% da equipa de enfermagem
tenha conhecimento do espaco criado para a VNI; listagem de kits de VNI; folha de

registos de limpeza.
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Objetivo 3 - Realizar Formagdo Teorico-Préatica subordinada ao tema da Ventilacao
N&o-Invasiva, destinada aos enfermeiros do Servico de Urgéncia.

Atividades

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a tematica; Elaboracdo de dossié
temético de apoio para deixar no servico de urgéncia; Convidar Peritos na area a fim de
colaborarem na realizacdo da formacao; Reunido formal com Enfermeira Responsavel pela
formacdo para marcar a data da formacdo; Construcdo da apresentacdo em suporte
informatico (Slides); Discussdo dos slides com a Enfd Orientadora e a Enf® Chefe e
proceder as alteracOes, caso necessario; Elaboragdo de um Plano de Sesséo; Divulgacdo da
formacdo (Data, hora, local) através de email e Cartazes informativos; Requisi¢cdo da sala

para a formacéo; Realizacdo da formacéo (enfermeiros) e Avaliacdo da Formacéo.

Recursos Humanos
Formador, Formandos, Enf® Responsavel pelo SU, Pessoal do Departamento da
Formacdo do hospital do Alentejo, perito na area da VNI e Enf® Responsavel pela

Formacdo do SU.

Recursos Materiais
PC, Data Show, Plano de Sessdo, Folhas de Presenca, Folhas de Avaliacdo, Sala
de Formacdo, Impressora para impressdo dos cartazes informativos e Cartaz para divulgar

a formacao.

Indicadores de Avaliacéo

Presenca de pelo menos 70% dos enfermeiros do SU na formacéo; existéncia do
dossié tematico; 100% da Equipa de Enfermagem tem conhecimento sobre o dossié sobre a
VNI; plano de formacao, cartaz de divulgacdo da formagéo, slides da formacao e relatério

da formacao.

Orcgamento
A realizacdo deste PIS ndo contemplou custos acrescidos com 0s recursos humanos.
De acordo com as despesas planeadas, foi definido serem gastos cerca de 20 euros para a

impressdo de cartazes e material didatico.
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Recursos humanos: Colaboragdo da equipa de enfermagem para a formacdo em servico;

Colaboracéo dos peritos para a formagao em servico.

Recursos materiais: Contudo, relativamente aos recursos materiais foram previstos gastos

na ordem dos 20 euros que se destinavam a impressao de cartazes e material didatico
(canetas e folhas).
Cartazes; Material didatico e informético, PC e Sala de Formagéo

Previsédo dos Constrangimentos e forma de os ultrapassar

O planeamento ndo estava livre de sofrer alteragdes, foi havendo necessidade de
certos ajustes ao longo do processo.

As formacgbes tedrico/praticas dependeram da articulagio com alguns
intervenientes em todo este processo, nomeadamente da Enf® Responsavel pelo SU, dos
peritos convidados, do Enf® Responsavel pela Formacdo do SU e pela Enfd Responsavel da
Formacdo do hospital.

Havia sempre o risco da ndo adesdo da equipa de Enfermagem, devido a varios
fatores, como a indisponibilidade, devido ao réacio enfermeiro/turno ser de todo desfasado,
das necessidades de servico e ao horério ndo contemplar horas para formagéo.

A forma de colmatar estes constrangimentos passou pela divulgacdo adequada da
formacdo em servigo através de cartazes e pela intranet e pela realizacdo da formacgdo em

dias distintos, de forma a englobar o maior n°® de enfermeiros.

2.3 EXECUCAO DO PROJETO (PIS)

No estagio Il1, desenvolvemos o que estava planeado, ou seja na fase de execugdo

140 & Nogueira** a etapa de execucéo da

foi materializado o planeado. Como defende Fortin
Metodologia de Projeto preconiza a realizacdo do que foi planeado, coloca em prética o
que foi mentalmente esbogado, tornando-se numa situacao real construida.

Consideramos, esta a fase mais trabalhosa, no que concerne ao nosso projeto, no

entanto também a de maior interesse e a mais prazerosa. Reforcando com Nogueira**,

10 (Fortin, 1999)
141 (Nogueira, 2005)

142 (Nogueira, 2005)
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quanto maior o interesse, maior sera o processo de pesquisa, experimentacao, descoberta e
consequentemente a potencializacdo das diversas competéncias.

No sentido de tornar os objetivos do PIS exequiveis elaboramos um cronograma
de atividades.

Um cronograma de atividades, auxiliou-nos enquanto orientacdo em termos de
tempo, para cumprir os tempos estipulados. O que realizdmos inicialmente foi de acordo
com os objetivos especificos delineados, posteriormente, sentimos necessidade de o alterar
devido as circunstancias que se foram impondo (anexo 7).

De seguida passaremos a analisar cada objetivo especifico e as atividades

delineadas no planeamento fazendo uma anélise do executado.

Objetivo 1 - Elaborar uma norma de procedimento sobre as Intervencbes de

Enfermagem ao cliente submetido a VNI.

Atividades

e Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a VNI.

A pesquisa bibliografica € o termo geral para qualquer tentativa de sintetizar os
resultados de duas ou mais publicacdes sobre o mesmo tépico™*.

Esta revisdo teve como objetivo obter informacgdes pertinentes sobre o uso da
VNI, no cliente critico, bem como os conceitos que lhe estdo diretamente relacionados.

Sendo assim, define-se como cliente critico aquele em que, por disfuncdo ou
faléncia profunda de um ou mais 6rgaos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente
de meios avancados de monitorizagio e terapéutica™**.

A questdo de partida que norteou este trabalho foi “Quais as Intervengdes de
Enfermagem ao Cliente submetido a VNI

A busca de evidéncia teve inicio com a definicdo de termos. As palavras-chave
foram: Ventilagdo Nao-invasiva, infecdo respiratoria aguda, metodologia de projeto e
competéncias.

Seguiu-se as estratégias de busca, definindo as bases de dados e outras fontes de
informacdo a serem pesquisados, nomeadamente bases de dados eletronicas (EBSCO, B-

on, MedLine, Cochrane, ScielLo), repositérios nacionais, Google Scholar e a capitulos de

143 (Ramalho, 2005)
144 (Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p.9)
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livros. Segundo Sampaio & Mancini**® a busca em bases de dados eletrénicas e em outras
fontes é uma habilidade importante no processo de realizagdo de uma pesquisa,
considerando que sondagens eficientes maximizam a possibilidade de encontrar artigos
relevantes em tempo reduzido. Uma pesquisa eficaz inclui ndo s6 a escolha de termos
adequados mas também a escolha de bases de dados que insiram mais especificamente o
tema.

Durante a selecdo dos estudos, foi necessario avaliar os titulos e 0s resumos,
identificados na busca inicial. Os critérios de incluséo e exclusdo foram definidos com base
na pergunta que norteou a pesquisa: tempo de busca apropriado (preferencialmente 5
anos); populagdo alvo (adultos) e também foram incluidos estudos que abordavam as
indicacdes, contraindicacdes, as interfaces utilizadas, efeitos adversos, indicadores de
sucesso e 0s cuidados de enfermagem ao cliente submetido a VNI, bem como a qualidade,
a seguranca dos cuidados, o controlo de infecdo, a metodologia de trabalho projeto e as
competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica.

A pesquisa bibliografica regeu-se pelos mesmos principios de uma revisao
sistematica da literatura. Foi escolhida a guideline British Thoracic Society Standards of

® recorrendo ao instrumento AGREE.

Care Committee™
Efetuamos atualizacdo e aprofundamento de conhecimentos, para a melhoria da
qualidade dos cuidados a prestar ao cliente submetido a VNI através de base de dados
crediveis, nacionais e internacionais recentes.
A pesquisa efetuada estendeu-se ao longo do tempo, de um modo faseado, todas
as fases contemplavam esta revisdo. Pelo que inicialmente definimos o inicio em
Dezembro de 2012 e o término nos finais de Junho de 2013, mas o que é certo, é que se

estendeu até ao fim do projeto (outubro de 2013).

e FElaboracdo de um dossié tematico sobre as intervencfes de enfermagem

ao cliente submetido a VNI.

Toda a informacao recolhida, foi compilada e foi elaborado um dossié tematico
que foi colocado no servico, nomeadamente na sala de observagdes, para que o0s

profissionais do servigo o possam consultar quando necessario.

1% (Sampaio & Mancini, 2007)
146 (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002)

55

Anabela Soares



Relatério de Trabalho Projeto

e Elaboracdo de uma norma de procedimento.

A falta de Uniformizacédo de intervencdes de Enfermagem ao cliente submetido a
Ventilagdo N&o-Invasiva, fez com que emergisse esta norma de procedimento.
Apoiando-nos na ACSS™’, esta norma teve como pretensdo ser um contributo
para os enfermeiros do SU nos processos de cuidar no cliente submetido a VNI, tendo por
base 0s principios cientificos. Teve como principais objetivos:
v" Normalizar procedimentos que garantam as boas praticas;
v Orientar na execucdo de procedimentos por principios cientificos e de
otimizacdo de recursos;
v Desenvolver a arte do saber fazer.
No entanto, focalizdmos o desenvolvimento das normas relativamente aos
dominios ético-legais, realgando o direito a diferenga, a individualidade de cada pessoa.

E 148

Segundo OE™™, a norma de procedimento é considerada um instrumento de

qualidade.

De acordo com a OE®

, a realizacdo da norma de procedimento foi baseada em
praticas recomendadas, em linhas orientadoras baseadas em resultados de estudos
sistematizados, fontes cientificas e na opinido de peritos reconhecidos, tornando o0s
cuidados prestados mais seguros, visiveis e eficazes. Ou seja, foi feita uma pesquisa
bibliogréafica, apoiada em estudos cientificos, em guidelines internacionais e nacionais,
com o mais elevado grau de evidéncia, bem como atendendo aos pareceres dos peritos em
VNI.

Antes de realizar a norma de procedimento (apéndice 8) foi tido em conta a
apresentacdo-tipo da instituicdo onde realizamos os estagios (anexo 1), com contetdo
atual, preciso sintético e claro, adequando uma linguagem acessivel a uma forma
facilitadora de leitura.

Apbds a sua elaboracdo, o mesmo foi enviado por correio eletrénico a todos 0s
colegas do servico de urgéncia, enfermeira responsavel do SU, a responsavel pelo servigo
de esterilizacao, a responsavel pelo servico de CCIH e a peritos na area da VNI, para que
fossem dados contributos de melhoria e de forma a obter validagdo pelos pares. O que

contribuiu em muito para a sua conclusao.

M7 (ACSS, 2011)
148 (Ordem dos enfermeiros , 2007)
143 (Ordem dos enfermeiros , 2007)
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A elaboragdo da norma de procedimento numa primeira fase tinhamos previsto ter
inicio em Abril de 2013 e terminar a Maio de 2013, mas este prazo estendeu-se até Julho
de 2013.

A divulgacdo da norma de procedimento junto a equipa de enfermagem, Enf®
responsavel pelo SU, dos peritos em VNI, da Enf® responsavel pela CCIH e da Enf2
responsavel pelo servico de esterilizacdo, foi acontecendo de um modo faseado, desde 0s
finais de Abril até finais de Setembro de 2013.

e Pedido de Homologacdo pelo Conselho de Administracdo para

implementar na Norma de procedimento.

Foi elaborada uma carta para o Conselho de Administracdo para pedir a
homologacdo da norma de procedimento (Apéndice 9). O pedido de homologacéo, deu

entrada no servico de pessoal ja no més de Outubro, e aguardamos a sua homologacéo.

Indicadores de Avaliacéo:

Existéncia da norma de procedimento; Aguardamos a homologacao da norma de
procedimento pelo Conselho de administracdo, no entanto no SU, ja teve o aval da
Enfermeira chefe para se implementar no servigo; 100% da equipa de enfermagem tem
conhecimento da norma de procedimento da VNI, isto porque foi enviado a norma para
todos os elementos da equipa de enfermagem via email, com aviso de rece¢do, bem como
o refor¢o nas passagens de turno e junto aos chefes de equipa, com o objetivo de difundir a

informacdo a todos os elementos da equipa.

Objetivo 2 - Organizar espaco apropriado para acondicionar material e equipamento,

necessario a VNI.

Atividades
e Eleicdo do espaco para acondicionar material e equipamento, necessario a
VNI
Houve numa fase inicial reunido com a Enf® Chefe do SU para estipular o espaco

mais apropriado e auscultacdo da equipa, e aceitamos sugestdes sobre o local apropriado
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para acondicionar os materiais. Chegamos a conclusdo que a Sala de observacdes, seria a
melhor opgdo visto, que a maioria da VNI, se inica neste espaco.

Tornou-se urgente encontrar um local onde fosse possivel concentrar os recursos
materiais/equipamentos, de facil acesso aos enfermeiros, a fim de otimizar o tempo e para
facilmente instituir a VNI, de forma organizada e disponivel. As maéscaras foram
organizadas e identificadas como pertencendo ao SU, houve a criagdo de uma folha propria
para registo de limpeza/desinfecdo das mascaras e uma check-list do material que deve
conter os Kits usados na VNI.

A divulgagdo do espagco atribuido a VNI aconteceu durante as passagens de turno
e via correio eletronico (apéndice 10).

Nesse armario também consta um livro de registos dos clientes submetidos a VNI,
com a respetiva informacdo, nomeadamente: a data de inicio/término, o diagnostico, o
namero da mascara (elas estdo identificadas por nimeros), e o local de transferéncia se for
0 caso. Este livro também teve o seu contributo, passdmos a ter dados, para poder justificar
a quantidade de material que é necessario, as mascaras que sdo imprescindiveis, 0s
recursos humanos que sdo mobilizados, os diagnosticos mais comuns. O levantamento
destes dados deu-nos a possibilidade de intervir nalguns aspetos, com vista na melhoria do
projeto a que NOS propusemaos.

A organizacdo do espagco apropriado para 0 acondicionamento dos
materiais/equipamentos para uso da VNI e elaboracdo de uma check-list do material que
deve conter os Kits usados na VNI estava planeada a sua realizacdo entre o fim de Abril de

2013 e o fim de Maio de 2013, o que foi cumprido.

Indicadores de Avaliacéo:

Existéncia do espaco organizado e limpo; 100% da equipa de enfermagem tem
conhecimento do espaco criado para a VNI; existéncia de listagem de kits de VNI e folha
de registos de limpeza e check-list do material que deve conter os kits usados na VNI.

Objetivo 3 - Realizar Formagéo Teorico-Préatica subordinada ao tema da Ventilacdo

Nao-Invasiva, destinada aos enfermeiros do Servico de Urgéncia.

Concordamos que a formacdo, orientada para a melhoria dos cuidados de

qualidade em enfermagem, promove mudangas significativas no desenvolvimento pessoal
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e profissional, que influenciam na competéncia profissional dos enfermeiros. A partilha de
conhecimentos e de experiéncias, possibilita a harmonizacédo do trabalho em equipa e
consequentemente a coesdo da mesma. A analise da pratica é muito importante, na medida
em que permite refletir sobre o desempenho profissional, com o objetivo de melhorar
constantemente a prestacdo de cuidados, pelo que a formagéo continua dos enfermeiros é

promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade™®.

Atividades

e FElaboracdo de dossié tematico de apoio para deixar no servico de

Urgéncia.
Todos os artigos cientificos consultados, as guidelines nacionais e internacionais,

bem como os diapositivos (apéndice 11) foram incorporados no dossié tematico.

e Convidar Peritos na drea a fim de colaborarem na realizacdo da formacio.

Convidamos o Dr. R.C. para complementar com o seu conhecimento na formacéo
da VNI, no entanto ndo foi possivel estar presente, por incompatibilidades de agenda.
Quando replicarmos a formacédo teremos oportunidade de o convidarmos novamente para
estar presente, numa data acordada com o Dr. R.C. e com a Enf? Chefe do servigo de

urgéncia.

e Construcdo da apresentacdo em suporte informatico (Slides)

A par da preparacdo da apresentacdo em suporte informatico sobre a VNI, foi
criado um Fluxograma de atuacdo (Apéndice 12) de rapido acesso aquando a necessidade
de instituir a VNI (este também disponivel junto a norma de procedimento que se encontra
no dossié tematico na sala de observacGes). Este fluxograma foi distribuido durante a
formacdo sobre a teméatica mencionada. E tem como pretensdo num futuro proximo ser
afixado na sala de observacdes, ap0s devida autorizacao.

A construcdo da apresentacdo da formacdo em suporte informatico, estava
planeado inicialmente de Junho de 2013 a Setembro de 2013, pelo que foi cumprido os

prazos estipulados.

150 (Ordem dos Enfermeiros, 2002)
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e Divulgacio da formacdo (Data, hora, local) através de email e Cartazes

informativos

A divulgacdo da formacdo ficou uma parte a cargo dos responsaveis pela
formacgé@o em servico pela fixacdo de cartazes na sala de pausa do SU. Foram enviados
emails com informacéo sobre a formacéo, e também foi divulgado atraves das redes sociais
(facebook), mediante convite. O que se teve os seus frutos, na medida em que houve uma
maior adesdo dos formandos, ndo s6 do servico de urgéncia, mas também de outros
servigos que se deslocaram porque acharam o tema pertinente.

A divulgacdo da formacao sobre a tematica da VNI estava ajustada para ser em

Setembro de 2013, o que foi cumprido o tempo estabelecido.

e Realizacdo da formacdo (enfermeiros)

Foi realizada a formac&o (anexo 2) no auditdrio do hospital como combinado com
a Enfermeira responsavel pela formagéo. Estavam presentes num total de 20 enfermeiros
do SU, bem como outros enfermeiros de outros servigos, que nao foram contemplados na
percentagem de presencas, no atingimento dos objetivos (70%).

Foi cumprido integralmente o plano da sessdo definido (apéndice 13) e
apresentdmo-lo no tempo previsto.

A formacdo ira ser replicada num futuro proximo, porque apesar de ter cumprido
0 objetivo a que nos propusemos, queremos estende-la ao maior nimero de elementos.

A realizacdo da formacgdo Tedrico-Pratica subordinada ao tema da Ventilacdo
Né&o-Invasiva, destinada aos enfermeiros do Servico de Urgéncia, estabelecida inicialmente
para inicio de Outubro de 2013, foi antecipada para dia 25 de Setembro de 2013, devido ao

agendamento da sala de formacéo e conveniéncia para os formandos.

e Avaliacdo da Formacéo.

Para a avaliacdo dos conhecimentos anteriores a formacéo foi aplicado uma ficha,
que intitulamos como “ficha de diagnostico 1. Em que 80% das respostas se encontravam
corretas. Apos a formacdo foi entregue a mesma ficha, com as mesmas perguntas para
avaliar os conhecimentos adquiridos pelos formandos (Apéndice 14), em que 95% das
respostas se encontram corretas. Para a avaliagdo da sessdo de formacdo foi utilizado o

questionario de avaliacdo final da acdo, fornecido pelo centro de formacdo do hospital
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(Anexo 3), que passamos a analisar os itens mais pertinentes através dos graficos, que se
encontram no apéndice 15.

Da analise da opinido acerca do formador relativamente a preparacdo técnica;
preparacdo pedagogica; ao grau de exigéncia e a dinamizacdo e ao incentivo a participacao,
95% responderam que ficaram totalmente satisfeitos e 5% satisfeitos. Relativamente ao
dominio dos temas abordados; a linguagem utilizada, ao relacionamento/sensibilidade
interpessoal com os formandos; ao apoio para superar dificuldades na compreensdo dos
conteudos; a disponibilidade de material de apoio e a pontualidade, 100% dos formandos
responderam que ficaram totalmente satisfeitos. De um modo geral, a avaliagcdo foi
avaliada como positiva.

De acordo com a andlise dos modulos 100% dos participantes referiram que

ficaram totalmente satisfeitos. Ndo deixaram sugestes de melhoria.

Indicadores de avaliacao

Presenca de pelo menos 70% dos enfermeiros do SU na formacéo; existéncia do
dossié tematico; 100% da equipa de Enfermagem tem conhecimento sobre o dossié
tematico relativamente a VNI; Existéncia de plano de formacdo, cartaz de divulgacdo da
formacao, slides da formacé&o e relatério da formacao.

Alguma calendarizacdo nao foi cumprida, por motivos de escassez de tempo, em
virtude da carga horéaria escolar, que englobava o periodo de estagio e aulas e a carga
horaria laboral. No entanto, ndo consideramos esta situacdo problematica, uma vez que nao
impossibilitou que os objetivos fossem cumpridos. Sendo este processo dindmico, foram

efetuadas as respetivas alteracdes em termos de cronograma.

2.4 AVALIACAO DO PROJETO (PIS)

A avaliagdo de um projeto deve integrar dois momentos, a avaliacdo intermédia

que decorre em simultdneo com a execucdo do projeto e a avaliacdo final do mesmo, em

que ocorre a avaliacéo do processo e produto do projeto™”.

! (Ferrito, 2010)
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Este projeto foi sendo avaliado a medida da sua execucdo atraves das sugestdes
dos pares, bem como dos peritos, da Enf° orientadora de estdgio A.C.G. e da professora
E.M.

Para avaliar algo, segundo Malpique, et al*®?, sdo necessarios instrumentos de
medida. As avaliagbes s&0 momentos onde se questiona o trabalho desenvolvido. Deste
modo, utilizamos os questionérios, a avaliacdo da formacdo, a discussdo da norma de
procedimento com 0s pares, assim como com 0s peritos, com a enfermeira responsavel da
do SU, enfermeira responsavel da CCIH, entre outros, foram algumas formas de
operacionalizar a avaliag&o.

Uma das caracteristicas da metodologia de projeto é precisamente o facto de a
avaliacdo ser continua e possibilitar deste modo a readequacdo de alguns aspetos.

Como defende Nogueira™?

a avaliacdo como processo dindmico implicou a
comparacdo dos objetivos delineados inicialmente com os objetivos atingidos, nomeando
os indicadores de avaliag&o.

Deste modo, apds analise pormenorizada, da forma como foram desenvolvidas as
atividades para cada objetivo especifico definido, assim como cada um deles foi sendo
atingido. Apraz-nos aferir que os mesmos, foram atingidos e todos eles foram pertinentes
para 0 processo.

Sendo assim, concluimos que o PIS com o tema: IntervencGes de Enfermagem ao
cliente submetido a VNI, foi um trabalho bastante compensador, que nos possibilitou
desenvolver competéncias quer comuns, especificas e de mestre, cujos outcomes incidem
na melhoria da qualidade e na seguranca dos cuidados prestados. Sendo que a seguranca e
gestdo do risco assumem extrema importancia nos cuidados de Enfermagem™>*.

Este projeto constituiu uma mais-valia tanto para a equipa multidisciplinar, como
para a instituicdo, uma vez que ambas, existem para atender aos problemas dos cidadaos,

135 “indo de encontro a misséo, visdo e valores

com cuidados de enfermagem de qualidade
da instituicdo que nos permitiu a realizacdo dos estagios.

Defendemos que este trabalho ndo se prescreve ao periodo de estagio, é
necessario que haja essa continuidade ao longo do tempo. No futuro proximo pretendemos
avaliar a sua continuidade, com utilizacdo de instrumentos de medida que nos dé outros

critérios de avaliacdo, que até a data do término do projeto ndo nos foi possivel realizar.

2 (Leite, Malpique, & Santos, 1989)
153 (Nogueira, 2005)

154 (Ordem dos Enfermeiros, 2006)
1% (Ordem dos Enfermeiros, 2002)
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2.5 DIVULGACAO

A divulgacédo dos resultados obtidos apds a implementacdo de um projeto é uma
fase muito importante, na medida em que se da a conhecer a sua pertinéncia e o caminho
percorrido, como defende Ferrito™®.

Assim, a divulgagéo assegura o conhecimento externo do projeto e a possibilidade
de discutir estratégias adotadas na resolugéo de problemas.

No sentido de divulgarmos o que desenvolvemos ao longo do PIS, elaboramos um
artigo cientifico (Apéndice 16), por forma a divulgar e dar a conhecer a comunidade
cientifica os resultados do trabalho realizado.

Deste modo, segundo Fortin'®" é necessario a divulgacdo do projeto e dos seus
resultados, porque se ndo for realizado esta etapa, nenhuma profisséo tera o seu contributo
na investigacdo. Indo ao encontro com a OE'®® quando defende que o conhecimento
obtido através da investigacdo em enfermagem proporciona o desenvolvimento de uma
pratica baseada na evidéncia, melhorando a qualidade dos cuidados e otimizando os

cuidados em saude.

156 (Ferrito, 2010)
7 (Fortin, 1999)
158 (Ordem dos enfermeiros, 2006)
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3 - PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA (PAC)

Os planos de emergéncia de Protecdo civil sdo documentos formais onde estéo
definidas orientacdes relativamente a forma de atuacdo dos varios organismos, Servigos e
estruturas envolvidas em operacbes de Protecdo Civil. Estas orientagdes sé&o
imprescindiveis a reposicdo da normalidade e preconizam minimizar os efeitos de um
acidente grave ou catastrofe™®.

O hospital onde realizamos os estagios, dispde de um plano de emergéncia interno
(PIE) que data de 2008 e encontra-se acessivel a todos os funcionarios através da intranet.
Este plano implica a criacdo de uma estrutura adequada, de forma a uma atuacdo o mais
eficaz e ordenada possivel, em situacdo de emergéncia interna, ou seja, perante varios tipos
de sinistro que possam suceder, tais como: incéndio, ameaca de bomba, exploséo, sismo.

Nesta instituicdo existe ainda a NP-ULSLA-34 — Seguranca e avaria e resgate de
pessoas nos elevadores e a NR-ULSLA -10 — Seguranca, Vigilancia e Controlo de
Acessos, ao qual tivemos oportunidade de consultar no decorrer do estagio | e I1.

A DGS divulgou uma orientagdo em que recomenda a todas as unidades do
Sistema Nacional de Saude a elaboracdo de um Plano de emergéncia. Devendo as unidades
de saude planear, de forma sistematica e integrada, uma resposta de emergéncia a dar em
qualquer um dos cenérios (catastrofe natural, epidemia, acidente tecnoldgico e/ou incidente
nuclear, radioldgico, biolégico ou quimico)*®.

A seguranca também tem um enfoque muito importante nos cuidados de
enfermagem. Numa abordagem ao codigo deontolégico, encontramos mdaltiplas referéncias

a seguranca das pessoas. Segundo a OE™®

0 desenvolvimento da seguranga envolve um
conjunto de medidas, com um largo campo de acdo, como o recrutamento e a fixacdo dos
profissionais, a melhoria do desempenho, as medidas de seguranca ambiental e gestdo de
risco (controlo de infecdo, uma préatica de clinica segura, seguranca dos equipamentos, a

manutencdo de ambiente de cuidados seguros).

159 (Autoridade Nacional de Protecdo Civil, 2008)
1% (Diregdo Geral da Satde, 2010)
161 (Ordem dos Enfermeiros, 2006)
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Todos os passos na intervencdo de enfermagem junto ao cliente podem acarretar
possibilidade de erro e um certo nivel de risco a seguranca deste. Uma clara identificacéo
dos fatores de risco é o primeiro passo para os prevenir-®2.

Corroborando o que foi mencionado anteriormente, a DGS' - Estratégia
Nacional da Qualidade em Salde, fomenta que no processo da busca da exceléncia é
necessario estabelecer exigéncias para assegurar que os cuidados prestados respondam aos
critérios de qualidade, nomeadamente ‘“criar um sistema de notificagdo de eventos
adversos, nao punitivo, mas antes, educativo, na procura da aprendizagem com o erro”.
Todo este processo pode levar @ melhoria da cultura de seguranca tanto dos clientes como
dos profissionais que trabalham nas instituicoes.

A estratégia Nacional para a Qualidade em salude determina ainda que uma das
acOes a desenvolver é a criacdo do Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes e
eventos. Este sistema tem a pretensdo de recolher informacdo sobre incidentes de
seguranca que afetem os clientes do sistema nacional de satde. Esta notificacdo é andnima,
sdo recebidas e avaliadas as notificacdes para identificar padrGes e tendéncias sobre a
seguranca do cliente e para desenvolver solugdes com vista a evitar esses incidentes.

E importante uma cultura de prevencao, de planeamento, de seguranca e de gestdo
de risco, consideradas pecas fundamentais a uma acdo coordenada, integrada, eficaz e
eficiente por parte de todos os profissionais da instituicdo, que venha a estar,
eventualmente, afetada por uma crise.

Por outro lado, existem outros meios para garantir a seguranca dos cuidados,
nomeadamente a formulacdo de normas, procedimentos, partilhados com a equipa.

Segundo a OE'®*

0s enfermeiros tém o dever da exceléncia e, consequentemente assegurar
cuidados em seguranca e promover um ambiente seguro.

No decorrer do estagio | e Il foi-nos proposto um PAC com vista a aquisicdo de
competéncias especificas do enfermeiro especialista, como tal procuramos refletir e tracar
objetivos exequiveis que constituissem estratégias fundamentais para o desenvolvimento
de competéncias especificas em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Com a realizacdo do PIS pensamos que teriamos oportunidade em desenvolver a
competéncia K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia Orgéanica e a competéncia K3 — Maximiza a intervengdo na prevencéo e controlo

162 (Ordem dos Enfermeiros, 2006)
1% (Direcao Geral da Sadde, 2009, p. 24668)
164 (Ordem dos Enfermeiros, 2006)
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da infecdo perante a pessoa em situag&o critica e/ou faléncia organica, face a complexidade
da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

No entanto pelo facto da realizacdo do PIS ndo permitir a aquisicdo da
competéncia especifica K2- dinamiza a resposta a situacdes de Catastrofe ou emergéncia
multivitimas, da concecdo a realizacdo, e apds consulta de documentos sobre planos de
emergéncia na &rea da seguranga do cliente e reunido com a Enfermeira chefe do SU,
pensamos desenvolver um trabalho na area da identificacdo/notificacdo de riscos, na
medida que ndo existe nenhum gabinete de risco na instituicéo.

No decorrer dos estégios I, Il e 111, de forma a aumentar os conhecimentos sobre
planos de emergéncia, houve uma preocupacao de conhecer o plano distrital de emergéncia
da protecdo civil de Setubal e o plano de emergéncia interno do hospital do Alentejo.

Este plano serve como uma ferramenta de reforco de avaliacdo dos meios de
reacdo da unidade de saude face a uma situacao de crise, definindo regras ou normas gerais
de atuacgéo nesse contexto.

Por tudo o que temos vindo a referir, e com vista a aquisicdo da competéncia K2 e
de modo a contribuir para o desenvolvimento da competéncia supracitada, tracdmos como
Objetivo Geral:

e Contribuir para a melhoria da seguranca nos Cuidados de Enfermagem prestados ao
no SU do hospital do Alentejo.

E como objetivos especificos:

e Elaborar um formuldrio de notificacdo de Incidentes criticos para 0s
enfermeiros/Identificacdo e avaliacdo do Risco;

e Formar e treinar a equipa de enfermagem sobre identificacdo e notificacdo de
relatos de incidentes.

Para cada objetivo especifico, foram definidas atividades/estratégias para a
consecugdo dos mesmos. Os recursos também foram identificados, assim como o0s
indicadores de avaliagdo. Foi igualmente necessario elaborar um cronograma para que a
consecucdo do projeto possa ocorrer em tempo util, cumprido minimamente 0s prazos

estabelecidos.
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3.1 PLANEAMENTO (PAC)

A semelhanca como fizemos no PIS, também aqui delineamos atividades,
estabelecemos recursos disponiveis e enumeramos indicadores de avaliagdo, que se

encontram em apéndice (17).

Atividades

Objetivo 1 - Elaborar um formulario de notificacdo de incidentes criticos para os

enfermeiros/identificacdo e avaliacdo do Risco

Atividades/Estratégias a desenvolver: Pesquisa bibliogréafica sobre Seguranca e Gestdo
de Risco nos cuidados de enfermagem; Reunido com a Enf° responsdvel e com a Enf
Orientadora sobre os itens a incluir no formulario, no sentido de recolher opinides sobre o
formulario a construir; Construcdo de um formulario de notificacdo de Incidentes Criticos
em suporte de papel; Apresentacdo do formulario a Enf responsavel pelo SU e a Enf?
orientadora, no sentido de recolher sugestdes, proceder as alteragdes, caso necessario;
Auscultacdo da equipa, a fim de recolher sugestdes sobre o formulario; Realizacdo de
pedido de autorizacdo a Enf® responsavel do SU para a implementacdo do formulario de

relato de incidentes e Implementacdo do formulario de relato de incidente.

Recursos Humanos: Enf® Responsavel do SU; Equipa de Enfermagem, Enf® Diretora e
Diretor Clinico do SU.

Recursos Materiais: Material didatico e informatico
Indicadores de Avaliacdo: Concretizacdo da reunido com a Enf® responsavel do SU;
existéncia do formulério de notificacdo de incidentes criticos; que 100% da equipa de

enfermagem tenha conhecimento do formulario de notificacdo de incidente critico e que

faca relatos de incidentes.
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Objetivo 2 — Formar e treinar a equipa de enfermagem sobre a identificacéo e
notificagéo de incidentes

Atividades/estratégias a desenvolver: Pesquisa bibliogréafica sobre a tematica; reunido
formal com Enfermeira responsavel pela formacédo; construcdo da apresentacdo em suporte
informatico (Slides); discussdo dos slides com a Enfé responséavel e com a Enf? orientadora,
proceder a alteracOes, caso necessario; elaboracdo de um plano de sessdo; divulgacéo da
formacdo (Data, hora, local) através de email e cartazes informativos; requisicdo da sala

para a formacéo; realizacdo da formacéo (enfermeiros) e avaliagcdo da formacao.

Recursos Humanos: Formador; Formandos; Enf® Responsavel pelo SU; Pessoal do
Departamento da Formacéo do hospital do Alentejo e Enf® Responsavel pela Formacéo do
SU.

Recursos Materiais: PC; Data Show; Plano de Sessdo; Folhas de Presenca; Folhas de
Avaliacdo; Sala de Formacdo; Impressora para impressao dos cartazes informativos e

Cartaz para divulgacdo da Formacéo.

Indicadores de Avaliagdo: Cartaz de divulgacdo da formacdo; Plano da Sessdo;
Concretizacdo da Formacdo Tedrico/pratica e Presenca de pelo menos 70% dos

enfermeiros do SU na formacao.

Orcamento: Contudo, relativamente aos recursos materiais tinhamos previsto gastos na
ordem dos 20 euros que se destinam a impressdo de cartazes e material didatico (canetas e
folhas) e ndo previamos gastos com 0s recursos humanos.

Recursos Humanos: Colaboracao da equipa de enfermagem para a formagao em servico

Recursos Materiais: Cartazes; Material didatico e informatico; PC e Sala de formacao

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:
O planeamento foi elaborado de modo a ser flexivel, e deste modo poder sofrer

alteracdes, e possibilidade de ser sujeito a ajustes durante todo o processo.
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As formac0es teorico-praticas dependem da articulacdo com a Enf? Responsavel
pelo SU, da Enf® responsavel pela formacdo do SU e da Enf® responsavel pelo
departamento da formacdo do hospital do Alentejo.

Equacionamos que poderia haver ndo adesdo da equipa de enfermagem, devido a
indisponibilidade, ao racio enfermeiro/turno que é de todo desfasado, das necessidades do
Servico.

Para colmatarmos estes constrangimentos colocdmos a hipdtese da divulgacao
adequada da formacdo em servico através de cartazes e pela intranet. E se necessario

realizar a formag&o em dias distintos, de forma a englobar o maior n° de enfermeiros.

3.2 EXECUCAO DO PAC

A calendarizagdo de um modo geral, exceto a realizacdo da formacdo, foi
cumprida. A alteracdo da data da formacdo deveu-se a impossibilidade de agenda, por
férias da responsavel de servigco. No entanto, ndo consideramos esta situacdo problematica,
uma vez que ndo impossibilitou que os objetivos fossem cumpridos. Sendo este processo

dindmico, foram efetuadas as respetivas alteracdes em termos de cronograma.

Objetivo 1 - Elaborar um formulario de notificacdo de Incidentes criticos para os

enfermeiros/lIdentificacéo e avaliacdo do Risco

Foi realizado uma reunido com a Enf? responsavel pelo SU no sentido de aceitar
sugestdes sobre a pertinéncia do tema, bem como o que deveria estar incluido no
formulério de relato de incidentes. Aceitamos as sugestdes e enquadramo-las na sua
elaboragdo. Assim como as sugestdes dos nossos pares.

Para alcancar este objetivo foi necessario pesquisa bibliogréafica a semelhanca do
que fizemos no PIS.

No decorrer deste periodo houve uma pesquisa bibliogréfica sobre a tematica da

1
S65

seguranca e gestdo de risco, assim como acesso a plataforma online da DG sobre o

165 http://seguranca.dgs.pt/ni/login?accion=inicioProceso&tipo=profesional
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relato de incidente, para perceber como podia ela ser importante para a elaboragdo do
formulario em suporte de papel.

A elaboracdo deste formulario de relato de incidente (apéndice 18) foi realizada
em conjunto com a colega de mestrado, na medida que a mesma também tinha um objetivo
similar, tendo em conta que ndo existe nenhum grupo no hospital responsavel por esta area,
e também porque exercemos fun¢es na mesma instituicdo onde realizadmos estagio.

Ap0s a sua elaboracdo houve a divulgacdo desse formulario através de correio
eletronico, das passagens de turno e na formacéo em servico.

Foi solicitado a Enf2 Responsavel pelo SU a sua implementacdo, no entanto ainda
ndo tivemos a percecdo da quantidade de relatos até a data. Este projeto ndo se finda neste
relatorio, o que vai ter decerto uma continuidade ao longo do tempo.

De acordo com o cronograma, a reunidao com a Enf® Chefe do SU sobre a
importancia do formulério, aconteceu na Ultima semana de Fevereiro de 2013; a pesquisa
bibliogréafica sobre a tematica da seguranca e gestdo de risco, iniciou-se no inicio do més
de Fevereiro de 2013 estendendo-se até ao final de Julho de 2013 e a construcdo do
formulario de relato de Incidente, teve inicio no més de Junho de 2013 e terminou no final
do més de Julho de 2013.

Objetivo 2 — Formar e treinar a equipa de enfermagem sobre a identificacéo e

notificacédo de incidentes

A divulgacdo da formacdo fez-se através da fixacdo de cartazes na sala de pausa,
do envio de emails e de convite nas redes sociais. Essa propagacao ficou a cargo tanto dos
responsaveis pela formacao em servico como dos formadores.

O modo como a formacdo foi divulgada conseguiu reunir ndo s6 formandos do
servico de urgéncia como também de outros servicos da instituicdo.

Foi realizada a formagdo (anexo 4) no auditério do hospital como combinado com
a Enfermeira responsavel pela formacdo. Estavam presentes num total de 20 enfermeiros
do SU.

Foi cumprido integralmente o plano da sessdo definido (apéndice 19) e

apresentamo-lo no tempo previsto.
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A formagdo (Apéndice 20) ira ser replicada num futuro proximo, porque apesar de
se ter cumprido o objetivo a que nos propusemos, queremos estende-la ao maior nimero de
elementos.

Para a avaliacdo da sessdo de formacéo foi utilizado o questionario de avaliagédo
final da acdo, fornecido pelo centro de formagdo do hospital (Anexo 3). Analisamos 0s
itens mais pertinentes através de graficos, que se encontram em apéndice (21).

Da analise da opinido acerca do formador relativamente a preparacdo técnica;
preparacdo pedagogica; ao grau de exigéncia e a dinamizacéo e ao incentivo a participacao,
90% responderam que ficaram totalmente satisfeitos e 10% satisfeitos. Relativamente ao
dominio dos temas abordados; a linguagem utilizada, ao relacionamento/sensibilidade
interpessoal com os formandos; ao apoio para superar dificuldades na compreensdo dos
conteddos; a disponibilidade de material de apoio e a pontualidade, 100% dos formandos
responderam que ficaram totalmente satisfeitos. De um modo geral, a avaliacdo foi
avaliada como positiva.

Em conformidade com a analise dos mddulos 100% dos participantes referiram
que ficaram totalmente satisfeitos. Ndo deixaram sugestdes de melhoria.

De acordo com o cronograma de atividades, a preparacdo da apresentacdo da
formagao em suporte informatico, aconteceu durante o més de Julho de 2013; a divulgacéo
da formacdo foi realizada duas semanas antes da execucdo, ou seja nas duas primeiras
semanas de Setembro de 2013 e realizacdo da formacdo estava agendada para o inicio de
Setembro, no entanto, sé foi possivel no dia 25 de Setembro de 2013, sendo concretizada

no auditério do hospital no qual realizamos os estagios.

3.3 AVALIACAO DO PROJETO (PAC)

Deste modo, apds analise pormenorizada, da forma como foram desenvolvidas as
atividades para cada objetivo especifico definido, assim como cada um deles foi sendo
atingido, podemos concluir que desenvolvemos a competéncia K2- dinamiza a resposta a
situacdes de Catastrofe ou emergéncia multivitimas, da concecdo a realizacéo.

Este pequeno projeto teve como principal objetivo refletir para a mudanca de
comportamentos, com vista a uma cultura de seguranca ndo s para o servigo de urgéncia
mas tentar extrapolar para a instituicdo. Com esse intuito surgiu a criacdo do formulario de

relato de incidente em conjunto com uma colega da unidade de cuidados intensivos, na
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expetativa de num futuro préximo criar um grupo de trabalho de gestdo de risco, fazendo
uma proposta a instituicdo e laborar nesse sentido, de modo a uniformizar a pratica a nivel
hospitalar. A construcdo foi em suporte de papel, mas o objetivo sera criar uma plataforma

online intra-hospitalar.

3.4 DIVULGACAO (PAC)

A divulgacdo deste projeto acontece através do relatério de trabalho projeto, em
que vai ser defendido para obtencdo do grau de mestre. Assim, a divulgacdo assegura o
conhecimento externo do projeto e a possibilidade de discutir estratégias adotadas na
resolucéo de problemas.

Através da formacdo em servigo que ocorreu no dia 25 de Julho de 2013, ja houve
lugar para a divulgacdo, para a partilha em equipa, onde se debateram estratégias de
melhoria. A difusdo permite garantir a seguranca dos cuidados. Segundo a OE®® os
enfermeiros ttm o dever da exceléncia e, consequentemente assegurar cuidados em

seguranca e promover um ambiente seguro.

1% (Ordem dos Enfermeiros, 2006)
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4 SINTESE DAS APRENDIZAGENS

A aprendizagem carateriza-se por uma procura continua de atualizacdo de
conhecimentos, pois 0s conhecimentos apreendidos ndo sdo estanques, nem infindaveis,
tém o poder de nos transformar. Os aportes tedricos que foram lecionados em sala de aula,
nomeadamente nos modulos: ética em investigacdo, analise do codigo deontolégico, direito
da enfermagem, ética de enfermagem e estratégias de melhoria continua da qualidade,
ajudaram-nos a emergir, a ter um olhar critico para a nossa pratica e refletir sobre ela, e s6
através destes conhecimentos conseguimos atingir a meta a que nos propusemos desde o
inicio.

No decorrer dos estagios I, 1l e Il procuramos desenvolver e adquirir as
competéncias comuns, especificas e de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica atraves
da realizacdo do PIS: Intervencdes de Enfermagem ao Cliente Submetido a VNI no SU do
hospital do Alentejo, assim como através do PAC.

Um enfermeiro especialista segundo a Ordem dos enfermeiros'® “¢ um
enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem
(...)". O dominio do enfermeiro especialista envolve as “dimensdes da educagdo dos
clientes e dos pares, de orientagcdo. Aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade
de descodificar, disseminar, levar a cabo investigacdo relevante, que permita avangar e
melhorar a pratica de enfermagem.”

Segundo Hesbeen®®, o Enfermeiro especialista, possui competéncias técnicas,
cientificas, profissionais e relacionais, distinguindo-se dos outros por atuar na deficiéncia,
na incapacidade e desvantagem, os seus objetivos s&o analisar, suprimir, atenuar, ajudar a
ultrapassar os obstaculos que a geram.

A OE™ regulamentou que o agregado de competéncias clinicas especializadas
dos enfermeiros decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do Enfermeiro
de Cuidados Gerais e concretiza-se em competéncias comuns e especificas. As
competéncias comuns sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,

independentemente da sua area de especialidade, ja as especificas sdo definidas para cada

167 (Ordem dos Enfermeiros - regulamento n°® 122/2011, p. 8648)
168 (Hesheen, 2001)
169 (Ordem dos Enfermeiros - regulamento n° 122/2011)
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area de especialidade e desenvolvem-se através da prestacdo de cuidados especializados
com elevado grau de adequacao as necessidades das pessoas.

4.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista dividem-se em quatro
dominios principais. S@o eles, responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria
continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais'™.

Ao realizar as varias fases da metodologia de trabalho projeto, designadamente as
etapas de diagnostico de situacdo, planeamento, com a definicdo de atividades, estratégias
e meios, execucdo, avaliacdo e divulgacdo dos resultados, julgamos terem sido
desenvolvidas as seguintes competéncias comuns, de acordo com o que vai ser aqui

explanado:

A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.

De acordo com o REPE'",

“no exercicio das suas fungdes, os enfermeiros
deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos”. Com a ajuda dos aportes tedricos
lecionados nas unidades curriculares: Filosofia, Bioética e Direito — nos médulos de Etica
de Enfermagem, Direito da Enfermagem e Anélise do Codigo Deontoldgico, fomos
tentando perceber como o faziamos de uma forma consciente.

Aguando da realizacdo do PIS foi sempre tido em conta os principios éticos
aquando a nossa pratica profissional.

Martins'’?, refere que toda a investigacdo cientifica é uma atividade humana de
grande responsabilidade ética pelas carateristicas que lhes sdo intrinsecas.

Deste modo, a ética na investigacdo abrange todas as etapas do processo de
investigacdo, enquanto preocupacdo com a qualidade ética dos procedimentos e com o

respeito pelos principios estabelecidos™”.

e (Ordem dos Enfermeiros - regulamento n® 122/2011)

71 (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), aprovado pelo Decreto-Lei n°161/96, de 4 de Setembro, 1996, p.
2961)

172 (Martins L. , 2008)

1 (Nunes L. , 2013)
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No sentido de corroborar a probleméatica do PIS era necessério proceder-se a
aplicacdo de um questionario a equipa de enfermagem do SU o hospital do Alentejo. Para
tal, procedemos a um pedido de autorizacdo para a respetiva aplicacdo dos mesmos ao
Conselho de Administracdo, e assim, foi cumprido mais uma diretriz, constituicdo e
responsabilidade de revisdo ética'’®. Ou seja, foi enviado para o Conselho de
Administracio/Conselno de ética, para serem submetidos a revisdo e aprovagdo. E
necessario a aprovacao da proposta para realizar a pesquisa antes de iniciar a sua execucao.
E assim se sucedeu, a autorizacdo foi deferida.

Com o objetivo de conhecer a opinido da equipa de enfermagem do SU do
hospital do Alentejo e o tipo de formacdo que a mesma tinha em relacdo a temética da
VNI, foi elaborado um questionério. De acordo com as Diretivas Eticas Internacionais para
a Investigacdo Biomédica em Seres Humanos e a Convencéo de Oviedo, foi elaborado um
consentimento informado.

Segundo Deodato’"

, 0 pesquisador devera obter um consentimento informado do
possivel sujeito a ser pesquisado. Este consentimento tem que ser dado de forma livre e
esclarecida. Posto isto, as pessoas que responderam ao questionario foi-lhes dada
previamente informacdo adequada quanto ao objetivo e a natureza do estudo, e informado
que poderiam revogar livremente o seu consentimento.

Deste modo, foi cumprido outra diretriz, que consiste em garantir e proteger a
confidencialidade, na medida em que se estabeleceu salvaguardas seguras para a
confidencialidade de dados de pesquisa®’®.

Por outro lado, a abordagem da responsabilidade profissional do enfermeiro, no
plano ético, centra-se na relacdo de cuidado estabelecida, podendo o agir profissional
encontrar-se diretamente ligado a prestacdo de cuidados humanos, na ética do cuidar e ou
indiretamente através de atividades, por exemplo a formacdo ou a investigacéo®’”.

O tratamento da pessoa em situacdo critica no SU, nomeadamente na sala de
emergéncia, requer conhecimento interdisciplinar, habilidades na &rea da atuacdo em
emergéncia, comunicagdo, identificacdo de prioridades e tomada de decisédo clinica e ética.

A ética e a moral sdo fundamentais na pratica dos cuidados. A moral diz respeito

aos deveres profissionais, enquanto a ética fundamenta o agir’’®. Esta, em salde visa

174 (Santos, 2004)
17 (Deodato, 2008)
178 (Santos, 2004)
77 (Deodato, 2008)
178 (Pires, 2008)
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essencialmente a qualidade dos cuidados prestados, em que todas as agdes desenvolvidas
devem promover o bem-estar a pessoa/familia.

A Enfermagem enquanto profissdo criou a sua prépria deontologia, impregnando
os enfermeiros de principios e valores, direitos e sobretudo deveres para com as pessoas,
tendo por finalidade cruzar “a dimensdo da préxis em ambiente moral e o0s deveres
concretos, comportamentos de natureza profissional ao servico de um bem comum,
fundado e decorrente do mandado social assumido™ *°.

Na abordagem da relacdo profissional de saude/pessoa € importante considerar-se
um dos aspetos mais relevantes e pertinentes na definicdo da relagdo terapéutica com o
cliente: os principios éticos. A pratica clinica deve reger-se ndo s6 por cddigos
deontoldgicos, mas também assentar numa conduta ética™®.

Falar de cuidados de enfermagem, os quais tem por fundamento uma interagéo,
uma relacdo de ajuda com o outro, leva a que se considere as intervencdes, as quais sdo
realizadas com o cuidado da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro™. Na perspetiva ética, esta relagdo inclui a pessoa que é cuidada mas também

182 «o exercicio da

o enfermeiro cuidador. Segundo Nunes, Amaral, & Gongalves
responsabilidade profissional devera ter em conta, bem como devera reconhecer e respeitar
0 caracter unico e a dignidade de cada pessoa envolvida”. O que carateriza as pessoas € as
dota de dignidade especial é exatamente serem um fim em si mesmo, sendo Unicas e
insubstitufveis'®,

Os principios da dignidade e da autonomia prendem-se com a autonomia, definida
como sendo a “liberdade de fazer escolhas relativamente ao que afeta a vida de cada
um,,184.

O exercicio da autonomia profissional implica tomar decisdes: identificando as
necessidades de cuidados de enfermagem assim como planeando as intervencdes de
enfermagem de forma a evitar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar
os problemas reais identificados'®®.

Uma vez feito o levantamento de necessidades, detetado o problema, foram

planeadas estratégias de intervencdo de forma a soluciona-lo. Houve um reconhecimento

9 (Nunes L. , 2011, p. 196)

180 (Catarino, 2003)

181 (Nunes, Amaral, & Gongalves, 2005)

182 (Nunes, Amaral, & Gongalves, 2005, p. 61)
8 (Nunes, Amaral, & Gongalves, 2005, p. 60).

184 (Nunes, Amaral, & Gongalves, 2005, p. 61)
185 (Paiva, 2004)
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da necessidade de prevenir praticas que envolvam algum tipo de risco para o cliente,
nomeadamente a VNI.

Deste modo, a ética assume cada vez mais a centralidade das decises nas quais
os enfermeiros se vém envolvidos, com o objetivo de garantir uma prestacdo de cuidados
de qualidade as pessoas. “Quando um enfermeiro decide e age, o seu procedimento reflete
a interseccdo entre a esfera profissional singular (dos saberes, capacidades e competéncias
cientificas, técnicas e humanas) e a esfera da vida de Outro, sendo que o proprio cuidado
que presta, na sua dimensdo temporal, acontece num hoje, assumindo-se como concordante
com o melhor estado de arte™®.

No decorrer deste processo foi sempre tido em conta, os direito humanos.
Segundo o REPE™®’ os enfermeiros deverdo atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidaddos, diz ainda que ““ o exercicio da atividade profissional
dos enfermeiros tem como objetivos fundamentais a promocdo da salde, a prevencdo da
doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercéo social'®,

A lei de bases da saude Il (politicas de saude) refere que é estimulada a formacéo
e a investigacdo para a saude, devendo procurar-se envolver os servi¢os, os profissionais e
a comunidade. O projeto de intervencdo em servigo esta a desenvolver-se neste ambito, a
necessidade de formagéo e uniformizagéao de cuidados.

Segundo o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, o enfermeiro tem que “analisar
regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de
atitude®”. O que foi mencionado foi a genesis deste PIS.

Para desenvolvimento desta competéncia, foram também cruciais os trabalhos
desenvolvidos nos mdédulos supervisdo de cuidados e questbes éticas emergentes em
cuidados complexos, que nos permitiu desenvolver habilidades na tomada de deciséo ética
e deontoldgica, legal, bem como realizar avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas
preferéncias do cliente.

De acordo com o que foi referido, pensamos que foi atingido as competéncias: Al
- Desenvolve uma prética profissional e ética no seu campo de Intervengdo e A2 —
Promove préaticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

18 (Nunes L. , 2011, p. 24)

187 (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), aprovado pelo Decreto-Lei n°161/96, de 4 de Setembro, 1996)
188 (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), aprovado pelo Decreto-Lei n°161/96, de 4 de Setembro, 1996, p.
2961)

189 (‘Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 6548)
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B — Dominio da Melhoria da Qualidade

Para tentar fazer um paralelo entre as competéncias do dominio da melhoria da
qualidade adquiridas/desenvolvidas no decorrer do estagio I, 1l e Ill foram cruciais 0s
contetdos lecionados em sala de aula, nomeadamente Gestdo de Processos e Recursos
(mddulo Estratégias de Melhoria Continua).

Ha aspetos que nos motivam para a qualidade, por exemplo, ser melhor
profissional, utilizar da melhor forma os recursos existentes, avaliar o impacto do nosso
trabalho, atualizacdo das préaticas (Praticas baseadas na evidéncia), melhores resultados na
salde e por ultimo a satisfacdo do cliente. No entanto também h& inimeras dificuldades
quando se fala de qualidade, por exemplo, a falta de recursos, a resisténcia a mudancga, a
ndo conformidade de procedimentos, etc.

O desenvolvimento do PIS surge como um aspeto motivador para a qualidade,
pelo facto de representar uma iniciativa estratégica institucional que visa ndo so ser um
programa de melhoria continua, mas ao mesmo tempo assegurar a minimizagdo do erro,
proporcionando um ambiente seguro. A criacdo de uma norma de procedimento —
intervencdes ao cliente submetido a VNI internado no SU, responde a identificacdo de uma
oportunidade de melhoria de um processo. Ou seja, suportamos 0 nosso agir de acordo com
os padrdes de qualidade da OE*®.

A qualidade em salde é um atributo reconhecido como uma necessidade e
exigéncia na perspetiva de varios intervenientes; clientes, prestadores de cuidados, gestores
e politicos™™.

Ha& ainda a salientar que relativamente ao PIS foi utilizado uma ferramenta de
Gestdo - FMEA, um instrumento de avaliacdo de resultado, permitiu a introducdo de
melhorias a fim de reduzir a probabilidade ndo intencional de eventos adversos. Ou seja,
foi fornecida através da sua andlise, as estratégias para uma melhoria continua ao longo do
projeto.

Além de toda a pesquisa bibliografica que foi desenvolvida desde a fase do
levantamento de necessidades, passando pelo diagnostico de situacdo, planeamento,
execucdo, avaliacdo até a divulgacdo, fomos acedendo assim a evidéncia cientifica e as

normas necessarias para a avaliagdo da qualidade.

1% (Ordem dos Enfermeiros, 2002)
191 (Ordem dos Enfermeiros, 2002)
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O enfermeiro especialista € convocado a criar e manter uma cultura de segurancga
com vista a atingir ambientes seguros e terapéuticos, devendo para tal integrar
procedimentos especificos de atuacao.

Sendo assim, o desenvolvimento da seguranca segundo a OE'®?, envolve um
conjunto de medidas, com largo campo de acdo, como por exemplo, as medidas de
seguranca ambiental e a gestdo de risco (o que inclui o controle de infecdo, uma pratica
clinica segura, seguranca dos equipamentos, a manutencdo de um ambiente de cuidados
seguros), indo de encontro com a criacdo do formulario de relato de incidentes e a sua
divulgacdo na equipa de enfermagem do servico de urgéncia no hospital no qual
estagiamos, bem como a norma de procedimento, intitulada — intervengdes de enfermagem
ao cliente submetido a VNI internado no SU.

E inquestiondvel a necessidade da manutencdo da seguranca dos cuidados
prestados a pessoa em situacao critica, pelo que o PIS apresentado mostra que é possivel
uma gestdo adequada dos recursos humanos existentes no servico de modo a que o
atendimento de emergéncia seja eficaz, eficiente e seguro. E por outro lado é ainda
responsavel por envolver a familia desde a primeira abordagem, promovendo assim um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos
mesmos*®,

Nesta perspetiva, o PIS desenvolvido, aflui com o defendido na teoria da
Incerteza de Merle Mishel, quando refere que a incerteza, na fase de apreciacdo, pode ser
entendida de duas formas, como uma ameaca ou como uma oportunidade. Deste modo, o
enfermeiro tem um papel preponderante pois, nesta fase de apreciacdo a forma como é
vista a incerteza pode manter a esperanca do individuo na vida tornando-se numa forca
positiva para as multiplas situacdes subsequentes™**.

Desta forma pensamos que atingimos as competéncias B1 —Desempenha um
papel dinamizador no desenvolvimento e no Suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica”; B2 — “Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria da qualidade” e B3 — “Cria e mantém um ambiente terapéutico €

seguro”.

192 (Ordem dos Enfermeiros, 2006)
1% (Ordem dos Enfermeiros - regulamento n° 122/2011)
1% (Tomey & Alligood, 2004)
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C — Dominio da Gestdo dos Cuidados

No que respeita a esta competéncia e na continuidade do anteriormente exposto,
pensamos té-la desenvolvido de forma maioritaria através do PIS enquanto orientador de
boas praticas. Além disto, como atuais enfermeiros especialistas a exercer fungbes no
servico onde foram realizados os estagios, sentimos que diariamente otimizamos o
processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo, ou seja, disponibilizar aos que dele
necessitam, de respostas de elevada qualidade.

Durante todo este processo de um modo geral mostramo-nos disponiveis para a
equipa de enfermagem, sempre que foi necessario prestar cuidados aos clientes com VNI,
participamos nas decisdes a serem tomadas, por exemplo, em relagdo as mascaras, a
protecdo da pele, aos modos ventilatérios, a prevencdo da infecdo, e a todas as
intervencdes associadas a VNI.

Ao longo dos estdgios pudemos desenvolver esta competéncia, pois fomos
frequentemente chamados a tomar decisbes e a agir de forma a poder alterar
profundamente os resultados das pessoas que cuidamos. Paralelamente a isto fomos
gestores de todo o nosso projeto. Delineamos estratégias, estabelecemos prioridades,
recuamos e avangamos, sempre com vista ao atingimento dos nossos objetivos.

Por outro lado, a criacdo de um livro de registos, onde constasse a quantidade de
vezes que foi instituida a VNI no SU, também teve a pretensdo de atender a gestdo de
cuidados, incluindo os recursos humanos e materiais. Um gestor tem o propdsito de inovar,
procurando novos objetivos e métodos visando a melhoria do trabalho no servico.

O cliente submetido a VNI necessita de uma maior vigilancia e atencdo nas
primeiras horas para assegurar 0 SUCESSO € promover a seguranga no procedimento, como
defende Esquinas*®, o que se subentende a necessidade de um réacio enfermeiro/cliente
adequado as necessidades.

Posto isto, a nossa visdo vai de encontro ao definido pela ICN*®

que preconiza
que as dotagdes seguras ocorrem em todas as alturas em que existe quantidade adequada de
pessoal, com uma combinagdo adequada de niveis de competéncia, para assegurar que se
vai a0 encontro das necessidades do cliente. Para Nunes'®’, “de forma analoga a prestagdo
de cuidados aos clientes, gerir 0s recursos humanos visa otimiza-los, conduzir ao maximo

potencial possivel tornando realidade”.

1% (Esquinas, 2011)
1% (Internacional Council of Nurses, 2006)
197 (Nunes L. , 2006, p. 432)
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Por tudo aquilo que foi explanado, pensamos que foi atingido a C1 — Gere 0s
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a

articulacdo na equipa multiprofissional.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Quanto ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, reconhecemos que
este percurso formativo se constituiu como mais um contributo no desenvolvimento do
auto-conhecimento e da assertividade, concretamente em situacdes de mais adversidade,
em alguns momentos do estagio.

Esta competéncia foi desenvolvida ao longo dos trés estagios e é aquela que nos
permite agora refletir acerca das aprendizagens no que respeita a consciéncia daquilo que
eramos enquanto pessoa/enfermeiro, e a transformacéo a que fomos sujeitos ao longo deste
tempo.

Metamorfoseamos uma oportunidade num processo de melhoria através de um
método eficaz, o PIS, consciencializamo-nos de uma progressiva maturidade no nosso
desenvolvimento. Este crescimento advém da aprendizagem continua ao longo da vida,
apoiada pela andragogia.

Para uma prestacdo de cuidados de qualidade é imprescindivel a importancia da
formagdo, “ela desempenha um papel determinante em relacdo a evolugdo dos cuidados de
enfermagem no sentido em que é geradora de condutas, de comportamentos e de
atitudes™'%®. Desta forma, a formagéo contribui para que cada um de nds construa o seu
préprio caminho, e va adquirindo determinadas competéncias.

A formacdo continua deve fomentar a aquisicdo de novos conhecimentos e 0
dominio de algumas técnicas, no entanto um aspeto de grande relevancia € que o
profissional com base na sua experiéncia, tente enriquecé-la e conceptualiza-la de forma a
encontrar espacos de liberdade que lhe permitam uma pratica refletida mais aperfeicoada e
portadora de sentido. A formacdo constitui igualmente um elemento determinante da
qualidade®®.

Procuramos, ainda basear a pratica clinica em padrdes de conhecimento validos e

atualizados, fundamentando as intervengdes planeadas.

198 (Colliére, 1999, p. 339)
1% (Hesheen, Qualidade em Enfermagem, 2001)
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No campo do conhecimento é fulcral referenciarmos a teoria de Barbara Carper
que em 1978, preconizou que a Enfermagem possui um corpo de conhecimentos
organizado em quatro padrdes, que permitem distinguir uma estrutura unica da disciplina
de enfermagem.

Falamos do conhecimento Empirico, que representa o conhecimento do que €
verificavel, objetivo e baseado na investigacdo, que permite o desenvolvimento de teorias.

O conhecimento Etico que se assume como o conhecimento moral sobre
principios e valores, enquanto linhas condutoras sobre a decisdo no agir profissional, inclui
acOes deliberadas e voluntarias submetidas a escolhas éticas e morais. Obriga a que o
profissional esteja consciente de que as distintas culturas, assim como as diferentes
posicdes filosoficas afetam as decisGes no que respeita a prestacdo de cuidados.

O conhecimento Estético € o conhecimento aliado as habilidades técnicas,
necessarias para o desenvolvimento das atividades de cuidar, engloba o conhecimento
tacito e a intuicdo, assim como a imaginacdo e a criatividade, requer determinadas
capacidades e habilidades como a comunicacéo e a empatia.

E por ultimo o conhecimento Pessoal — representa o autoconhecimento, a
autoconsciéncia e a sabedoria pessoal, relacionado com o seu existencial, a sua integridade
e a sua autenticidade, que requer capacidade de reflexdo, oportunidade para a relagdo e
capacidade de analisar e sintetizar o conhecimento®.

Numa visdo global os estagios possibilitaram a autoavaliacdo de desempenho,
permitiram um autoconhecimento tanto ao nivel pessoal, quanto ao nivel profissional.
Houve sobretudo, um reconhecimento dos limites, das caréncias/lacunas, dos recursos, de
modo a que fossem superados para atingir o melhor nivel de satisfacdo e de motivacao.

Estas aprendizagens ao longo da vida, tematicas abordadas na unidade curricular
enfermagem, no médulo Modelo de formacédo continua aplicada a enfermagem, também

serviram de suporte para atingir este dominio.

200 (Carper, 1978)

82

Anabela Soares



Relatério de Trabalho Projeto

4.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA

E considerado que o servico de urgéncia permite ao enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situacdo critica adquirir todas as competéncias especificas

inerentes.

K.1 - Cuida da Pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
Organica

Segundo a OE?, 0 enfermeiro deve considerar a complexidade das situacdes de
salde e as respostas necessarias a pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia
organica e a sua familia. Este devera mobilizar conhecimentos e habilidades diversas de

modo a responder em tempo Util e de forma holistica.

K.1.1. Presta Cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia organica.

Os cuidados de enfermagem visam a identificacdo de focos de instabilidade,
respondendo atempadamente, permitindo detetar possiveis complica¢fes, priorizando
intervencdes.

Durante os estagios foram prestados cuidados ao cliente critico, tanto na sala de
emergéncia, como na sala de observacdes do hospital do Alentejo. Maioritariamente o
enfoque foram as doencas do foro respiratério (IRA), principalmente, DPOC agudizados,
com necessidade de Ventilacdo assistida.

Houve uma necessidade de pesquisa bibliografica para aprimorar a prestacdo de
cuidados ao cliente critico, com necessidade de atuacdo imediata. A elaboracdo de um
dossié tematico, também permitiu alargar os conhecimentos a toda a equipa. Por outro
lado, consideramos, que a elaboracdo da norma de procedimentos — intervengdes de
enfermagem ao cliente submetido a VNI, permitiu a aquisicdo desta competéncia, na
medida em que requereu pesquisa aprofundada sobre esta tematica de forma a intervir de
um modo mais seguro, constituindo-nos desta forma elementos de referéncia na equipa.

Para o desenvolvimento desta competéncia, contribuiram imensamente os aportes

lecionados no mddulo de intervengbes de enfermagem em situacdo de emergéncia, que

201 (Ordem dos Enfermeiros - regulamento n® 122/2011)
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permitiram consolidar uma pandplia de conhecimentos, associados & pessoa em situagao

critica.

K.1.2 Gere a administracéo de protocolos terapéuticos

No servigo de urgéncia existem alguns protocolos, que foram implementados ha
pouco tempo, como por exemplo, a Via verde de AVC, Via Verde coronaria, Via verde de
sépsis, intervencdo de enfermagem ao grande queimado na sala de emergéncia e
intervencdes de enfermagem ao intoxicado com organofosforados na sala de emergéncia.
Tornou-se emergente tomar conhecimento dos protocolos existentes no servigo, a fim de
aplica-los de forma a uniformizar os cuidados e aumentar a qualidade desses mesmos
cuidados.

A realizacdo da norma de procedimento sobre as intervencdes de enfermagem ao
cliente submetido a VNI, teve a ambicdo de dar resposta a esta competéncia especifica de
gerir e administrar protocolos terapéuticos complexos, assim como implementar respostas
de enfermagem adequadas as complicacdes que possam surgir.

Como atividades realizadas para a aquisi¢do desta unidade de competéncia temos
a referir a elaboracdo da NP sobre a tematica da VVNI; a construcdo de um fluxograma de
forma a possibilitar uma consulta rapida, uma sessdo de formacgéo sobre as intervencgdes de
enfermagem ao cliente submetido a VNI e divulgacdo do projeto, bem como, a
apresentacdo da respetiva NP.

A existéncia de uma NP, que englobe conhecimentos cientificos atuais, baseados
na evidéncia de forma a fundamentar e uniformizar os cuidados, ird contribuir para uma
prestacdo de cuidados de enfermagem com qualidade e segurancga.

A tomada de decisdo baseada na evidéncia constitui-se como um elemento
importante na qualidade dos cuidados em todos os dominios da intervencdo de

enfermagem?®®.

k.1.3 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica
e/ou faléncia organica, otimizando as respostas
A dor considerada como o quinto sinal vital®®, deve ser monitorizada em todas as

situacOes. A pessoa tem o direito ao controlo da sua dor, de forma a evitar o sofrimento

202 (Nunes F. , 2007)
203 (DirecAo Geral da Satde, 2003)
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desnecessario. O Enfermeiro entra aqui como o fornecedor de estrutura, por forma a
minimizar a dor, contribuindo para o bem-estar e humanizacéo dos cuidados de satde®®,
com o tratamento diferenciado da dor, tendo como principios orientadores de descritivos
no Programa Nacional de Controlo da dor e o Guia Orientador de Boa pratica®®.

Existem vérios instrumentos de medida para esse efeito, contudo a utilizada no
SU, é a escala visual analégica (EVA). Com a realizagdo do PIS, na norma de
procedimento e nas formacdes tedrico-praticas, foi abordado esta tematica no que concerne
ao cliente critico, particularmente avaliar a dor e o desconforto nas patologias do foro
respiratorio, gestdo de medidas farmacologicas e as varias intervencfes néo-
farmacoldgicas que constam no Guia Orientador de Boas praticas da Ordem dos
enfermeiros®®, para o alivio da dor.

Pelo que sabemos sobre a Dor e os fatores que a poderdo influenciar, na
diversidade de cada um, serd o enfermeiro, sobretudo o especialista, o profissional mais
desperto para a avaliacdo, prevencao e controlo da dor.

Enquanto enfermeiros devemos tomar consciéncia que a avaliagdo da dor é mais
gue uma atividade, ndo serve somente para dar cumprimento a normas, mas similarmente,
a avaliacdo da dor permite-nos conhecer melhor a pessoa de quem cuidamos. Devemos
englobar a pessoa/familia na decisdo das medidas analgésicas e informa-las das formas e
horarios da terapéutica analgésica e adjuvante, assim como de outras intervencdes nao
farmacoldgicas. Sobretudo estarmos disponiveis para aceitar a dor que a pessoa refere

como sua®”’.

k.1.4 — Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situagao
critica de satude/doenca e/ou faléncia organica
Com o apoio do que foi lecionado na unidade curricular: cuidados em
situacdo de crise: cliente/familia contribuiram grandemente para o desenvolvimento desta
competéncia.
Todas as situagOes de doenga assumem-se como ameagadoras do bem-estar do
cliente/familia. O enfermeiro funciona como um elemento facilitador/fornecedor de
estrutura, para ajudar o outro a gerir a crise que se instalou nas suas vidas e das suas

familias. Porque a doenga que afeta um membro da familia afeta todos os outros.

204 (DirecAo Geral da Salide, 2008)
205 (Ordem dos enfermeiros, 2008)
206 (Ordem dos enfermeiros, 2008)
207 (Ordem dos enfermeiros, 2008)
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Os enfermeiros podem intervir na crise, na medida em que podem ajudar com
dignidade, evitar traumas, ajudar as pessoas a tirarem beneficio ao lidar com a crise,
orienta-las na medida de as fazer ver quais sdo 0s seus recursos disponiveis de modo a
ultrapassar essa crise que se instalou derivada a doenca.

E de considerar que esta competéncia tenha sido adquirida. Na pratica acontece
quando adequamos 0 espaco que permita ao cliente expressar-se em relacdo aos seus
temores, as suas duvidas. Mostramo-nos disponiveis, transmitimos-lhe seguranca para que
a pessoa possa pedir ajuda, e quando isso acontece, reconhecemos o pedido (foco) e somos
capazes de compreender o cliente/pessoa alvo dos nossos cuidados.

Enquadrando na teoria que escolhemos para orientar a nossa pratica, Mishel
defende que a incerteza associada a ansiedade e medo vivenciados pela pessoa em situacao
critica e a sua familia podem conduzir a pensamentos negativos e a graves problemas
emocionais futuros. Defende ainda que a influéncia da incerteza sobre os resultados

psicolégicos é medida pela eficacia das estratégias de coping na reducdo das mesmas®®.

k.1.5- Gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relacédo terapéutica com a
pessoa/familia face a situagdo de alta complexidade do seu estado de saude

Os cuidados de enfermagem centram-se nas relacfes interpessoais. No dominio
do relacional salienta-se a relacdo terapéutica. Chalifour®® define-a como a interacio
particular entre duas pessoas o enfermeiro e o cliente, cada um contribuindo pessoalmente
para a procura e a satisfacdo de uma necessidade de ajuda. Uma relacdo terapéutica tem
inicio num pedido de ajuda, que o outro nos faz.

Paralelamente a comunicacdo é fundamental enquanto ser social visando esta
relacdo terapéutica, permite a transmissdo de informacdo de forma clara e compreensivel,
gue visa dar resposta aos objetivos da pessoa.

Foi com ajuda dos aportes das aulas de relacdo de ajuda e aconselhamento em
enfermagem, que nos permitiu planearmos os cuidados numa perspetiva relacional. A
complexidade do pedido, comega antes de mais pela compreensdo do outro, do seu ciclo de
vida, sobre a concecdo que temos da pessoa e do tempo que € necessario para a conhecer.
Refletindo-se na préatica pelo facto de englobar a pessoa nos ensinos, realizando-os de
forma adequada e mostrar disponibilidade na relacao.

208 (Mishel, 2004)
209 (Chalifour, 2008)
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K2 — Dinamiza a resposta a situacdes de catdstrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concecgao a acao.

Segundo a OE*

, 0 enfermeiro devera intervir na conce¢do dos planos
institucionais e na lideranca da resposta a situagdes de catastrofe e multivitimas. Gere
equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficacia e eficiéncia pronta, diante da
complexidade de um cenério de multivitimas.

No decorrer do estagio I, 1l e 11l, de forma a aumentar os conhecimentos sobre
planos de emergéncia, houve uma preocupacao de conhecer o plano distrital de emergéncia
da protecdo civil de Setibal e o plano de emergéncia interno do hospital onde decorreram
0s estagios.

Este plano serve como uma ferramenta de reforco de avaliacdo dos meios de
reacao da unidade de saude face a uma situacao de crise, definindo regras ou normas gerais
de atuacdo nesse contexto. Sendo esta consulta fundamental, aquando de uma situacédo de
catastrofe. E primordial que toda a equipa conheca o plano previamente, pois ndo sera
certamente numa situacao de catastrofe que se ira conhecer.

De forma a atualizar conhecimentos na area da catastrofe, em estagio assistimos a
formagdo tedrico/pratica no &mbito do plano de emergéncia interno, onde foram abordadas
as tematicas de emergéncia e catastrofe em meio hospitalar, assim como a articulagcdo com
a protecao civil, bem como a utilizacdo de extintores.

Durante a realizacdo dos estagios também tivemos oportunidade de consultar a
NP-ULSLA-34, intitulada Seguranca e avaria e resgate de pessoas no elevador e a NR-
ULSLA-10, Seguranga, vigilancia e controlo de acessos.

No entanto, a seguranca também segue 0 seu propdsito em projetos micro, que
poderdo ter uma influéncia positiva numa dimensdo macro, como por exemplo para toda
uma instituicdo. Foi a partir deste prossuposto que surgiu o projeto na area da seguranca do
cliente, com a criacdo de um formulario de relato de incidentes bem como a sua divulgacéo
numa sessdo de formacdo. Este projeto visou refletir sobre a identificacdo/notificacdo de
riscos, na medida que ndo existia nenhum gabinete de risco na instituicdo, promovendo
junto aos pares uma politica de cultura de seguranca. Num futuro préximo desejamos que
este projeto tenha uma dimensao institucional.

E importante uma cultura de prevencao, de planeamento, de seguranca e de gestdo

de risco, consideradas pecas fundamentais a uma acgdo coordenada, integrada, eficaz e

210 (Ordem dos Enfermeiros - regulamento n® 122/2011, 2011)
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eficiente por parte de todos os profissionais da instituicdo, que venha a estar,
eventualmente, afetada por uma crise?'.

Os aportes lecionados em sala de aula nhomeadamente na unidade curricular de
enfermagem: modulo de seguranca e gestdo de risco nos cuidados de enfermagem e na
unidade curricular Médico-Cirargica Il: modulo das intervencbes de enfermagem em
situacdo de emergéncia. Estas teméticas, foram fulcrais para o aprofundamento de
conhecimentos nesta area. Onde foi evidenciada a pertinéncia dos profissionais
conhecerem os planos de emergéncia internos e 0s riscos especificos existentes nas suas
regides, bem como a importancia de melhoria da cultura de seguranca dos clientes das
instituicdes portadoras de cuidados de salde, tal como consigna a estratégia nacional para a

qualidade em satide®*?

, que determina que uma das acdes é a criacdo de um sistema
nacional de notificacdo de incidentes e eventos criticos, ndo com o intuito penalizador, mas

sim de aprendizagem.

k.3 — Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidades de respostas em tempo Gtil e adequadas

De acordo com a OE?*® “o risco de infe¢do face aos multiplos contextos de
atuacdo, a complexidade das situacGes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela
necessidade de recurso a maltiplas medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a
manutencdo de vida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, responde
eficazmente na prevencao e controlo da infecao”.

A IACS (Infecdo Associada aos Cuidados de Saude), tem vindo a assumir uma
preocupacdo cada vez maior na medida em que, com o0 aumento da esperanca média de
vida e com as novas tecnologias, assim como o0 aumento do numero de clientes em
terapéutica imunossupressora, aumenta também o risco de infegdo. De acordo com estudos
internacionais, cerca de um terco das infeces adquiridas em contexto da prestacdo de
cuidados s&o evitaveis*.

E sabido que o cliente critico acarreta uma pandplia de procedimentos, que fazem
dele um alvo facil das IACS. O cliente submetido a VNI também é contemplado, no que

foi referido anteriormente. Para dar resposta a esta competéncia reunimo-nos com a

211

(Jornal oficial da Uni&o Europeia, 2009)

212 (DirecAo Geral da Satde, 2009)

213 (Ordem dos Enfermeiros - regulamento n® 122/2011, p. 8657)
2 ( Diregéo Geral da Saude, 2007)
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responsavel da CCIH, para tentar perceber o que havia relacionado com esta temética. Foi
importante conhecer o plano da CCIH, assim como o plano Nacional de controlo da
Infecéo.

Foi igualmente realizado pesquisa bibliografica em bases de dados fidedignas,
com 0 maior grau de evidéncia, a fim de justificar a pratica. Ingressamos em sites da
Direcdo Geral da Salde, Centers for Disease Control and Prevention, bem como as
guidelines internacionais que relacionavam a VNI as IACS, nomeadamente a British
Thoracic Society Standards of Care Committee. (guidelines) bem como nas normas de
procedimento a nivel hospitalar disponiveis na intranet.

Também as tematicas lecionadas em sala de aula: Cuidados ao Cliente com
multiplos sintomas, ajudaram na aquisicdo destas competéncias.

A norma de procedimento realizada no decorrer do PIS, a formacéo
tedrico/pratica, assim como a organizacdo de um espago preconizado para materiais e
equipamentos usados na VNI, assentam em principios na prevencgdo da IACS.

Apbs a realizacdo da NP, foi pedido parecer por parte da CCIH, e aceites
sugestdes de melhoria.

O pedido de homologacéo e a implementacdo da norma também contribuiu para a
prevencdo da infecdo associada aos cuidados de salde, nomeadamente aos cuidados
associados a ventilag&o.

Tivemos igualmente a contribuicdo da Enf® responsavel pela esterilizacdo, na
medida em que nos facultou as normas de procedimento sobre a limpeza e desinfecdo das
mascaras utilizados na VNI, o que se mostrou numa mais-valia para todo o processo
(anexo4).

O envolvimento de todos os elementos fez com que a cadeia se tornasse mais
forte, com o objetivo de um ambiente seguro para a pratica.

Na pratica, tem que haver um esforco da parte de todos os intervenientes no
processo de saude/doenca, na prevencdo das infecBes associadas aos cuidados de salde,
tanto na lavagem das mé&os, no uso do equipamento de protecdo individual, nos

procedimentos invasivos, nas instalagdes hospitalares, entre outros.
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4.3 COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA

O Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica é aquele que é dotado de
competéncias profissionais diferenciadas para intervir em ambiente complexo, mas
sobretudo capaz de suportar na evidéncia, o desenvolvimento dos saberes tedricos e
praxicos na area da Enfermagem Meédico - Cirurgica (Regulamento do Curso de Mestrado
em Enfermagem Médico- Cirurgica, ESS/ IPS (2012).

O Decreto-Lei n° 74/2006 de 25 de Marco, preconiza que no ensino superior
politécnico, o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve assegurar,
predominantemente, a aquisicdo pelo estudante de uma especializacdo de natureza
profissional (artigo 18°, n° 4). Deste modo, dando continuidade ao capitulo anterior onde se
analisaram criticamente as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, importa agora fazer a ponte com o perfil de competéncias do Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

Sendo assim, apresentam-se as competéncias a desenvolver no sentido de

assegurar que o Mestre em Enfermagem:

1-Demonstre competéncias clinicas especificas na concecdo, gestdo e supervisdo
clinica dos cuidados de enfermagem.

A prética profissional, o desenvolvimento dos estagios e o aporte tedrico das
unidades curriculares do 2° Curso de ME-MC foram fundamentais para a aquisicdo desta
competéncia.

De acordo com o cédigo deontolégico®®, os profissionais de enfermagem tém
como pretensdo intervir no dominio da satisfacdo das necessidades humanas bésicas e nos
cuidados de reparacdo, no entanto € necessario que sejam baseadas em fundamentos
cientificos solidos, atuais e em estratégias e procedimentos que se tenham revelado como
0s mais eficazes na ajuda dos clientes e das suas familias para a resolucdo dos seus
problemas de saude. Desta forma, podemos fazer o paralelismo com as competéncias
especificas que foram abordadas no capitulo anterior em relacdo a pesquisa bibliografica,
suportada na evidéncia, para o desenvolvimento dos saberes tedricos e praxicos de

enfermagem na area da especialidade.

215 (Ordem dos enfermeiros, 2009)
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Uma avaliagdo exaustiva do individuo, das familias e da comunidade, em
situagcbes complexas, como descrito nas competéncias de Mestre, visam um processo
relacional complexo (relacdo de ajuda profissional), através do qual o interveniente (o
enfermeiro) se interessa pela pessoa/familia, grupos, aos seus modos de reagir com o seu
ambiente para ai recolher a informac&o, energia e a matéria necessaria a satisfacdo das sua
necessidades. Pretende-se criar o clima necessario a procura de resposta, a gestdo de uma
dificuldade ou de um problema ou a elaboracdo de estratégias que favorecam a adaptacao
numa relacdo marcada de respeito, confiangca muitua, compreensdo empatica, compaixao e
esperanca’*. Podemos também enquadrar com a teoria da Incerteza, que balizou o PIS.

Esta avaliacdo implica uma tomada de decisdo clinica, autbnoma e segura
fundamentada em premissas de ‘“natureza cientifica, técnica, ética, deontoldgica e
juridica»?!’.

A fase de identificacdo do problema € determinante para o decorrer da tomada de
decisdo em enfermagem, que se pressupde sustentada nos principios éticos (Autonomia,
Justica, Beneficéncia e Ndo Maleficéncia) e nos valores profissionais inscritos no Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro, essencialmente no respeito pelos direitos do Homem, na
responsabilidade social e na exceléncia do exercicio profissional®*®,

Os enfermeiros que exercem fungBes nos servicos de urgéncia sdo confrontados
diariamente com situaces complexas que envolvem cuidados de enfermagem diferentes para
pessoas diferentes, no entanto, 0 modo e a forma de agir do enfermeiro devera respeitar um
conjunto essencial de principios, que orientam e mantém a qualidade dos cuidados prestados.

De acordo com Deodato®*®

, 0 processo de tomada de decisdo necessita de uma
reflexdo critica tendo em conta os principios éticos e valores profissionais, cimentado por meio
do artigo 78° do Codigo deontolégico do Enfermeiro®®, que considera a ética como sendo
intrinseca as intervencfes de enfermagem, que tém como padrdo a defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa e do proprio enfermeiro

Para alem disso, outro elemento fundamental para a tomada de decisdo é o
contexto onde todo o processo se desenvolve, influenciando consequentemente o
planeamento e gestdo dos cuidados. O PIS desenvolveu-se no &mbito do servico de

urgéncia, fundamentamos as nossas escolhas e processos, com o intuito de uniformizar um

216 (Chalifour, 2008)

217 (Deodato, 2008, p. 27)

218 (Deodato, 2008)

218 (Deodato, 2008)

220 (Ordem dos enfermeiros, 2009)
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procedimento no campo de acdo da VNI, com vista a uma atuagdo segura e eficaz,
antecipando a instabilidade e risco de faléncia orgéanica. Permitiu-nos desenvolver
competéncias na prescricdo de intervencbes de enfermagem geral e do dominio
especializado, especialmente no que respeita ao cuidar a pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ ou faléncia organica?.

Tomando como linha orientadora a “Teoria da Incerteza” de Merle Mishel que
declara os processos de incerteza face a uma situacéo de doenca e apropriando ao contexto
de emergéncia, o PIS determina a forma como um planeamento eficaz, prévio a atuacéo,
com a clarificacdo dos papéis dos intervenientes, facilitard o processo de tomada de
decisdo e diminuira os receios proprios da pessoa e familia que vivem este periodo de
incerteza®®.

Para além disto, € esperado dos Mestres em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, a
integracdo plena do conceito de supervisdo clinica, pois deles se espera que avaliem a
pratica para assegurar servicos de satide profissionais, éticos, equitativos e de qualidade®®.

Por outro lado, os aportes lecionados em sala de aula, bem como o trabalho
realizado, também nos ajudaram a desenvolver esta competéncia, compreendendo que a
supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem definida por Maia & Abreu?” ¢ designada
com um processo dinamico, interpessoal e formal de suporte, acompanhamento e
desenvolvimento de competéncias profissionais, através da reflexdo, ajuda, orientacdo e
monitorizacao, tendo em vista a qualidade dos cuidados, a protecdo e a seguranca dos
clientes e 0 aumento da satisfacao pessoal.

No que respeita ao processo de supervisdo dos cuidados e enquanto enfermeiros
especialistas, consideramos que desenvolvemos esta competéncia com a integragdo dos
novos elementos no servico, na orientacdo de alunos em estagio, bem como na prética
diaria, ainda que de forma informal, com os pares com menos experiéncia em
determinadas é&reas. Paralelamente a uma formacdo tedrica ajustada ao estadio de
aprendizagem do estudante, a supervisdo clinica em ambiente de ensino clinico ou estagio,
assume uma abordagem pedagogica frequente na formacéo de enfermeiros®®.

No que se consigna ao desenvolvimento do PIS, consideramos ter mobilizado esta

competéncia de mestre. Na medida em que identificamos um problema/ uma necessidade

22L (Ordem dos Enfermeiros - regulamento n° 122/2011, 2011)
222 (Mishel, 2004)

223 (ESS/IPS, 2011/2012)

224 (Maia & Abreu, 2003)

2% (Deodato, 2010)
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de servico, realizamos um diagnostico da situacdo, planeamos atividades a fim de dar
resposta a essa mesma necessidade. Em simultaneo ao longo de todo este processo de
tomada de decisdo segura, foram considerados os aspetos éticos e deontoldgicos, de forma

a assegurar servicos de saude profissionais, éticos, equitativos e de qualidade.

2- Realize desenvolvimento autonomo de conhecimentos e competéncias ao longo da
vida e em complemento as adquiridas.

A formacdo ao longo da vida da-nos alicerces sustentaveis para que cada um de
nds construa o seu proprio caminho. Em consondncia com a ideia que a competéncia
profissional é um processo que se desenvolve no percurso da vida, com estreita relacao
entre os saberes praticos, os tedricos adquiridos na praxis clinica e na aquisicdo de saberes
significativos através da andragogia, para aplicar no quotidiano, de forma a agir
eficazmente numa situagéo especifica?®.

Neste caso o0 ingresso neste 2° ME-MC, teve como principal objetivo apostar na
formacdo para aliar & prética, isto porque, segundo Mendonca®*’, os enfermeiros sdo
profissionais em formacdo continua, porque a saude exige profissionais detentores de
competéncias multidimensionais, capacidades de interagdo, adaptacéo e readaptacao.

O modelo de formacédo/aprendizagem esta ancorado no referencial da andragogia.
O adulto é independente, tem maturidade, interesses, vivencia relacdes interpessoais, é
capaz de criticar e analisar situacdes, fazendo paralelos com experiéncias ja vividas, aceitar
ou nao informacBes obtidas, e busca continuamente, a educacdo e o conhecimento com
expetativa de melhorar as suas acBes??®, ou seja, aprende a aprender por descoberta
auténoma.

A busca incessante de formacdo faz de nds seres inquietos, pautados pela
necessidade de responder melhor aos desafios que nos sdo colocados diariamente, tanto a
nivel profissional como pessoal. ParticipAmos em diversas a¢des de formacdo, globalmente
centradas na area da enfermagem em urgéncia e emergéncia, ndo s6 como formandos, mas
também como formadores. Apresentamos em trés congressos, trés comunicagfes, uma em
forma de pdster (anexo 6) e duas comunicacdes livres (anexo 7 e anexo 8). Ingressamos em
cursos de ECG, de trauma, triagem de Manchester, pés-graduacdo em trauma e

emergéncia, enfim sempre com o intuito a exceléncia do exercicio.

228 (Boterf, 2003)
227 (Mendonga, 2009)
228 (Somera, Junior, & Rondina, 2010)
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Consideramos a autoformagdo como componente essencial ao desenvolvimento,
uma vez que nos permite uma atualizacdo de conhecimentos e desta forma respondemos a
um dos deveres do enfermeiro, configurado no Cédigo Deontologico do Enfermeiro no
Artigo 88° na alinea c) “ manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos.. % Esta
necessidade de formagédo coadunasse quando percebemos as consequéncias negativas do
desconhecimento e porque entendemos como vantajoso e benéfico para 0 nosso

desenvolvimento profissional e pessoal®*°.

3- Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva.

No seguimento do descrito no ponto anterior, a procura de novos conhecimentos
torna-se fundamental para a aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia enquanto
futuros Mestres em Enfermagem Médico-Cirurgica. Ou seja, desenvolver o saber tornar-se,
e alimentar a capacidade de inferéncia do artifice, inscreve-se num processo permanente
que permite aos enfermeiros aumentar as suas habilidades pessoais na prestacdo de
cuidados ao cliente/familia®*".

Por consequente, a multi-profissionalidade perante a complexidade de solucdes a
problemas de salde e a imprescindibilidade dos cuidados de enfermagem exigem respostas
de um profissional competente. Sabemos que a interdisciplinaridade numa equipa de salde
ndo exclui nem a independéncia, e a autonomia de cada profissional, nem um referencial
proprio que necessite da contribuicdo especifica no vasto dominio da saide®2. Também a
OE** defende que a qualidade em satide é uma tarefa multiprofissional, esta néo se obtém
apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos
enfermeiros pode ser deixado de lado ou tornar-se invisivel nos esforcos para obter essa
qualidade.

Posto isto, € importante que os enfermeiros assumam um papel ativo no seio das
equipas para criar projetos de qualidade, por outro lado, as instituicbes de salde devem
comprometer-se a criar um ambiente favoravel & sua implementacéo e consolidacao®®*.

Sendo assim, pensamos que a criacdo de alguns projetos tenha contribuido para o
que foi realgado anteriormente. Como por exemplo, a constru¢do de uma NP, fez com que

nos entrosassemos com outros profissionais, nomeadamente com o departamento da CCIH,

223 (Ordem dos enfermeiros, 2009, p. 6548)
280 (Somera, Junior, & Rondina, 2010)

231 (Hesheen, 2000)

2% (Serrano, Costa, & Costa, 2011)

2% (Ordem dos Enfermeiros, 2002)

2% (Ordem dos Enfermeiros, 2002)
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da esterilizacdo e de peritos na area da VNI, levando a cabo a premissa de melhorar a
salde global. Também a formulag&o do relato de incidentes, solicitado para desenvolver a
competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacao
critica - K2, fez com que houvesse o envolvimento de dois servi¢gos (Urgéncia/Unidade de
cuidados intensivos) que partilhavam os mesmos principios: promover a salde, a
segurancga dos cuidados de enfermagem, com vista & disseminacdo pela Instituicdo, com a
incorporacdo de um Gabinete de Risco.

Ao longo da nossa pratica paralelamente a este ano letivo de 2012/2013,
integramos alguns projetos, designadamente o projeto intitulado “Acolhimento no servigo
de urgéncia”, que foi apresentado nas Il Jornadas de Enfermagem da ULSLA-
“Acrescentando valor aos cuidados de saude”, assim como o trabalho que foi apresentado
nas 1%s Jornadas de urgéncia e emergéncia da ULSBA — sobre o tema o idoso no SU, que
realidade? Este ultimo, teve a pareceria da equipa de gestdo de altas, assim como das
assistentes sociais do hospital.

Consideramos, que de alguma forma nos constituimos elementos de referéncia,

consultores para outros profissionais de saude quando apropriado.

4-Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a
construcéo e aplicacdo de argumentos rigorosos:

A tomada de decisdo é um fator preponderante na qualidade dos cuidados de
enfermagem nas suas diferentes areas de atuacdo. O contexto particular de emergéncia,
conduz-nos a uma questdo fundamental que versa com a reflex&o acerca da forma como o
nosso agir, enquanto enfermeiros especialistas e futuros mestres em enfermagem Médico-
Cirlrgica, se reflete na melhoria dos cuidados de enfermagem. Como defende Hesbeen®® ¢
necessario prever um tempo de paragem para olhar, analisar, discutir e criticar a nossa
pratica e a organizacao que nela se inscreve.

De acordo com enunciado pela OE?®, “a tomada de decisio do enfermeiro
implica uma abordagem sistémica e sistematica”, pelo que no processo de tomada de
decisdo, devemos incorporar os resultados da investigacdo na pratica clinica, utilizando
argumentos rigorosos e por conseguinte contribuirmos para a melhoria continua da

qualidade e exceléncia no exercicio da profissao.

2% (Hesheen, 2000)
2% (Ordem dos Enfermeiros, 2002, p. 10)
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Foi baseado nesta premissa que incluimos os mais recentes dados da evidéncia em
todas as fases de elaboracdo do projeto e na reflexdo acerca das competéncias
desenvolvidas neste percurso. Com a elaboracdo da NP, reconhecemos que produzimos
guias orientadores de boa pratica de cuidados de enfermagem na tematica da VNI,
baseados nos principios acima descritos.

A prética baseada na evidéncia tem sido definida como o uso consciente, explicito
e criterioso da melhor e mais atual evidéncia de pesquisa na tomada de decisGes clinicas
sobre os cuidados ao cliente. Toda a decisdo é centrada no cliente/familia. Pesquisas
desenvolvidas de forma conhecedora fornecem certezas para auxiliar na tomada de
decisdo, no entanto sdo complementadas pelo raciocinio e pela experiéncia do profissional
para decidir qual a intervencdo adequada para um determinado cliente, j& que a pessoa é
um ser Gnico e individual®'.

O nosso agir foi fundeado ndo s6 numa teoria de enfermagem, mas também no
nosso percurso pessoal, bem como na autoformacéo, assente na andragogia, conforme
analisado anteriormente.

Portanto, o enfermeiro na sequéncia de um processo de tomada de decisdo, pode
escolher agir desta ou daquela forma (incluindo a escolha de néo agir). Sendo avaliado os
atos dessa decisdo. Sendo por isso, responsavel por eles, respondendo pelas suas
consequéncias®®. Baseado no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, na alinea b) do art.”
79°%*° que declara que o enfermeiro é responsavel pelas decisdes que toma e pelos atos que

pratica ou delega. Segundo o art. 8 do Cap. IV do REPE?*°

, “os enfermeiros deverdo
adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos pelos cidadaos”. Posto isto, a tomada de decisdo contempla fatores,
positivos e negativos, que o enfermeiro deve estar ciente, em relacdo as suas acoes.

Os nossos projetos de intervencdo em servigo tiveram como principal objetivo
contribuir para a qualidade do exercicio profissional, no entanto é necessario uma
avaliacdo da acdo num futuro préximo (por exemplo daqui a um ano), para que seja
avaliado as consequéncias deste esfor¢o. Foram tracadas metas/estratégias ao longo do

projeto para que efetivamente os objetivos possam ser alcangados.

257 (Sampaio & Mancini, 2007)

2% (Nunes, Amaral, & Gongalves, 2005)

2% (Ordem dos enfermeiros, 2009, p. 6547)

240 (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), aprovado pelo Decreto-Lei n°161/96, de 4 de Setembro, 1996, p.
2961)
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5- Inicie, contribua para e/ou sustenta investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia.

O PIS teve como ponto de partida numa necessidade/problema observada numa
organizacdo do servico (falta de uniformizacdo nas intervencGes de enfermagem), que foi
convertida numa questdo, formulada de um modo claro e exequivel. Foi com base na
necessidade de informacdo que surgiu a pesquisa bibliografica assente nos principios da
revisao sistematica da literatura. Essa busca teve inicio na definicdo de palavras-chave,
seguida das estratégias de busca, onde foram definidas as bases de dados e outras fontes de
informacéao a serem pesquisados.

Foram sendo selecionados estudos obedecendo a métodos de exclusdo e inclusdo,
definidos no protocolo de pesquisa. Os critérios de inclusdo foram definidos com base na
pergunta que norteou a pesquisa, nomeadamente o tempo de busca (cinco anos), populacéo
alvo (adultos), entre outros elementos de interesse. A seguir, as evidéncias encontradas
foram sendo avaliadas em termos de validade e confiabilidade metodolégica, além da
aplicabilidade na clinica®*.

Estas revisdes da literatura sdo particularmente Uteis para integrar as informacoes
de um conjunto de estudos realizados separadamente sobre determinada tematica, que
podem ter resultados coincidentes ou conflituantes, bem como identificar temas que
necessitem de evidéncia, auxiliando na orientagdo para investigacdes futuras®*.

De acordo com Ferrito®*®

, hdo podemos exercer a pratica clinica baseada em
tradicBes e rotinas. E necessario fundamentar as nossas atividades em informacéo cientifica
valida e eficaz, como se processou na pesquisa bibliogréfica efetuada no PIS.

A pesquisa bibliografica assente em principios da revisao sistemética da literatura,
teve como principal objetivo aplica-la a pratica de enfermagem, facilitando a tomada de
decisdo, acerca dos cuidados a prestar a cada cliente. A utilizacdo da evidéncia também
contribuiu para provar com bases sélidas e crediveis as nossas agdes, de modo a
implementar as mudancas nas organizagoes.

O desenvolvimento deste trabalho de mestrado, foi aportado na metodologia de
projeto. Esta metodologia envolve reflexdo, sustentada pela investigagéo-acao. Esta visa a
implementacdo de uma mudanca ou de uma nova ideia no contexto pratico (num ambiente

de cuidados de saude atual). A sua maior vantagem € a de criar solucfes praticas para 0s

21 (Domenico & Ide, 2003)
242 (Sampaio & Mancini, 2007)
3 (Ferrito, 2007)
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problemas quotidianos de enfermagem. Devido a implicar a implementacgéo e avaliacdo de
novas ideias também fornece uma resposta para o fosso existente entre a teoria e a pratica.
A investigacdo-acdo € um processo dinamico que permite um ciclo entre a analise, acéo, a
reflexdo e a avaliagdo®*.

Seguindo a mesma analogia, os enfermeiros cuidam de individuos, familias e
grupos em diversos contextos, acompanhando-os ao longo do ciclo de vida. As fontes de
ideias concretas para a pratica de enfermagem encontram-se nos locais onde se prestam o0s
cuidados. A investigagdo assim é uma forma de validar a realidade* (Ferrito, 2007).

De acordo Streubert &Carpenter®®

, a investigacdo-acdo leva a criacdo de
conhecimento prético.

Enquanto participantes e membros ativos da equipa de investigacdo tornou-nos
mais comprometidos com a mudanca desejada, dispostos a incluir a mesma no nosso
exercicio profissional, de modo permanente, mesmo quando o estudo termina. Deste modo
criando uma pratica de enfermagem mais significativa.

E importante uma cultura da pratica baseada na evidéncia e na informacéo
cientifica, onde as preferéncias dos clientes, os recursos disponiveis e a competéncia
clinica sdo incluidos no processo de tomada de decisdo®’ foi com base nestes pressupostos
que foi realizado o PIS.

A melhoria da qualidade € apontada como uma meta a atingir tanto para os
enfermeiros como para as instituicdes de saude, contudo é premente que as instituicdes
envolvam os profissionais nesses programas de qualidade, e os profissionais ao mesmo

tempo se deixem envolver com a realizacao deste tipo de projetos.

6-Realize andlise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacédo dos
pares e colaboradores, integrando formacédo, a investigacao, as politicas de saude e
administracdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular.

Esta competéncia foi desenvolvida com a elaboracdo do PIS, onde seguimos a
metodologia de trabalho de projeto e que, portanto, engloba as fases acima descritas.

O nosso projeto de Intervengdo em servigo intitulado “Intervengdes de

enfermagem ao cliente submetido a VNI, internado no SU”, demonstra ser uma das areas

244 (Streubert & Carpenter, 2002)
25 (Ferrito, 2007)

246 (Streubert & Carpenter, 2002)
247 (Ordem dos Enfermeiros, 2006)
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em que o Enf® especialista em pessoa em situagdo critica deverd intervir no contexto da sua
intervencdo autonoma, por forma a contribuir para a qualidade dos cuidados e garantir a
seguranga dos mesmos.

A falta de uniformizacdo destas intervencbes associadas a VNI, despoletou a
investigacdo-acdo. Esta problemética encontrada em contexto clinico, foi aferida pela Enf?
responsavel pelo SU através de uma entrevista ndo estruturada, bem como através da
implementacdo dos questionarios aos elementos da equipa de enfermagem. Concluimos
que através da avaliacdo dos mesmos que a problematica ia de encontro as necessidades
formativas dos enfermeiros.

Optamos por aplicar uma ferramenta de avaliacdo de gestdo — FMEA- para
suportar a identificacdo e validacdo do projeto, por forma a avaliar objetivamente o
contexto e facilitar o planeamento estratégico.

Posteriormente, na fase de planeamento, foram planeadas vérias atividades assim
como critérios de avaliacdo para dar resposta ao problema identificado, rumando do
objetivo geral, de forma a dar resposta a cada objetivo especifico.

Na fase de execucdo, desenvolvemos o0 que estava planeado, ou seja, nesta fase,
foi materializado o planeado, tendo como produto final, a norma de procedimento,
construida de acordo com os niveis de evidéncia e contributos dos pares e peritos, bem
como um espago fisico destinado a VNI. Concretizamos uma sessdo de formacdo para
divulgacdo do trabalho realizado, assim como para a formacdo dos pares (cumprindo o
plano da sessdo) e posteriormente a avaliacdo da mesma.

O presente relatério também teve a pretensdo ndo s6 a aquisicdo do titulo de
Mestre mas também a proépria divulgacéo do projeto.

Enquanto futuros mestres pretendemos realizar o artigo cientifico referente ao PIS
como forma de divulgar o nosso projeto que trata uma problematica inerente ndo sdo aos
servicos de urgéncia, como aos servicos de cuidados intermédios, unidades de cuidados
intensivos, enfermarias, e que podera ser um contributo para o desenvolvimento de novos
projetos, em colaboracdo ou néo e até potenciador de mudancas de politicas institucionais.

Julgamos que a realizagcdo deste trabalho cruza com os eixos prioritarios de
investigacdo definidos pela Ordem dos Enfermeiros®*®, designado por formacdo em
enfermagem no desenvolvimento de competéncias. A mesma preconiza o desenvolvimento

de estudos na area da formacdo e educagdo em enfermagem, assim como a aquisi¢do de

248 (Ordem dos enfermeiros, 2006)
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competéncias, quer na formagdo inicial, quer no contexto da aprendizagem ao longo da
vida, com especial incidéncia na &rea do desenvolvimento curricular e estratégias de
supervisdo clinica.

Consideramos ainda que, o estabelecimento de padrbes de qualidade dos cuidados
de enfermagem permite a melhoria continua dos cuidados prestados, e do desenvolvimento
pessoal e profissional, que servem de quadro de referéncia a uma reflexdo e anélise da

pratica profissional®*®

. Que engloba a missdo do mandato social da profissdo — promover a
qualidade dos cuidados de enfermagem, prestados a populacdo, tal como o
desenvolvimento, a regulamentacdo e o controlo do exercicio da profissdo, assegurados
pelas regras de ética e deontologia profissional.

Posto isto, acreditamos estar a contribuir para um futuro melhor da profisséo e
reconhecimento do seu valor, com maior visibilidade, afirmacéo social, e para a melhoria

continua dos cuidados de enfermagem®®.

2 (Ordem dos Enfermeiros, 2002)
20 (Ordem dos Enfermeiros, 2011)
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5 REFLEXAO FINAL

Quando chegamos a esta fase da conclusdo, j& muito caminho foi percorrido.
Agora acontece o espaco para reflexdo. Tal como ja foi feito até aqui, em pensamento ou
até num caderno, onde fomos deixando 0s n0ssos anseios, as nossas anotagdes, para que a
memoria ndo as apague.

Procuramos transmitir de forma clara, critica/reflexiva as atividades que
desenvolvemos durante 0s estagios a que nos propusemos e a forma como fomos agindo
perante os desafios que iam surgindo.

Concretizar os momentos de aprendizagem no servi¢o onde trabalhamos parecia
mais comodo a primeira vista, porque ndo saimos da nossa area de conforto. Contudo, a
ideia que ndo iriamos acomodar na nossa bagagem mais do que aquilo que levdvamos
diariamente para casa, ndo se mostrou de todo verdade. A realizacdo de um projeto no
servigo onde gostamos de trabalhar deu-nos alguma motivacdo. Tendo em conta as muitas
contrariedades do sistema, trabalharmos para a melhoria continua e esforcarmo-nos para
que alguma coisa se concretize, ndo é facil mas é profundamente recompensador.

Estes estagios proporcionaram-nos um olhar diferente sobre os cuidados que eram
prestados de uma forma muitas vezes rotineira e pouco fundamentada. Porém, a medida
que se ia desenrolando a pesquisa bibliografica que enquadrava as nossas acles, estas
foram sendo suportadas em bases cientificas, assim como 0s nossos argumentos durante o
debate com os pares,

Essa pesquisa ndo teve apenas o objetivo de se circunscrever a nés como
elementos ativos no projeto, mas também incutir naqueles que a rodeavam essa vontade,
com o desejo Ultimo, a mudanca de comportamentos, visando a qualidade dos cuidados
fornecidos pelos profissionais, aumentando a seguranca daqueles para quem direcionamos
0 nosso foco enquanto enfermeiros — o cliente/familia (ser tnico e individual).

Este relatorio permitiu que houvesse o aprofundamento de conhecimentos
cientificos em base de dados fidedignos, apoiadas em estudos randomizados, baseados na
evidéncia. O enquadramento teorico, levou ao debruco das varias teorias, modelos e
filosofias, obrigando a eleger aquela que balizasse de forma mais coerente o relatério, com

a ajuda dos varios aportes lecionados em sala de aula. Foi opc¢éo nortear ndo so o relatério
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como também a pratica, com a teoria de médio alcance — Teoria da Incerteza (Merle
Mishel).

Assim, do cruzamento da teoria com a pratica enraizada na disciplina de
enfermagem, a reflexdo das competéncias adquiridas a luz de uma teoria de médio alcance,
foi o seu fundamento norteador. A teoria revelou-se adequada, no sentido em que 0s seus
pressupostos permitiram uma consideragdo fundamentada da préatica de enfermagem em
ambientes complexos, como aquele em que decorreram os estagios.

Explicitimos a elaboracdo dos PIS de acordo com a metodologia de projeto,
assente em pressupostos de investigagdo-acdo. O facto de ndo termos muitos
conhecimentos sobre investigacdo (elaboracdo de questionarios, pré-teste, andlise de
projeto -FMEA), a estrutura da metodologia de projeto (diagndstico de situacdo,
planeamento, execucdo, avaliacdo e divulgacdo) e todas as questdes éticas da investigacao
que dai surgiram (consentimento informado, pedidos de autorizagdo), tivemos que
desenvolver um processo de busca mais exaustivo. Todavia, a ajuda da enfermeira
orientadora e professora, bem como dos aporte tedricos das aulas foram essenciais para
percorrer esse caminho. Contudo acreditamos que esta aprendizagem terd consequéncias
positivas num futuro proximo.

Houve oportunidade de aprofundar conhecimentos da pessoa em situacéo critica,
do foro respiratério, com necessidade de Ventilagdo N&o-Invasiva. Durante o estagio
foram contabilizados perto de cinquenta pessoas com necessidade de VNI, em que o
diagnostico principal foi a DPCO agudizada e o EAP cardiogénico. Foram aplicadas as
intervencbes de enfermagem, para as quais nos debrugamos durante a pesquisa
bibliografica, sempre baseadas na evidéncia. Este percurso autocritico revestiu-se de
primordial importancia no sentido em que nos forneceu maturidade como forma de apurar
praticas indispensaveis a condicdo de especialista e mestres nesta area cientifica.

Com vista, a aquisicdo de todas as competéncias especificas, foram igualmente
estabelecidos objetivos, para o seu desenvolvimento. A formulacao de relato de incidentes,
bem como a sua divulgacdo (formacdo em servico), contribuiram para dar resposta a
competéncia especifica K2. Era a Unica que ndo era apropriada de uma forma explicita
durante o PIS.

Tudo o que foi desenvolvido durante o estagio foi sempre com o parecer positivo

da Enf? orientadora e da professora.
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Este Projeto ndo tem sé fins académicos, pretende beneficiar o servico de
urgéncia de forma a ter ganhos em saude, funcionando como um programa de melhoria
continua.

Como projetos futuros, decorrente do processo formativo realizado e com a
apresentacdo deste trabalho é nossa intencéo dar continuidade a este projeto. Desta forma
colocar em prética os saberes adquiridos ao longo de todo este processo, mantendo a
atualizacdo de conhecimentos no que concerne ao cliente submetido a VNI, para nos
constituirmos como elementos de referéncia para os nossos pares. Com a convic¢do de que
iremos contribuir para a evolugdo e sedimentacdo de cuidados de enfermagem
especializados.

De acordo com o explanado, consideramos cumpridos os objetivos delimitados
para o presente trabalho de projeto uma vez que, para além de enquadrar concetualmente a
pratica desenvolvida, contextualizamos os locais de estagios, apresentamos o PIS de
acordo com a metodologia de projeto e avaliamos a sua adequacéo atual. A integracdo da
reflexdo critica acerca das competéncias do enfermeiro especialista e de mestre em
enfermagem Médico-Cirurgica permitiram-nos analisar as aprendizagens efetuadas ao
longo deste percurso e incluir os aportes tedricos decorrentes das unidades curriculares do
plano de estudos.

Para que tudo isto se torne verdade e faca sentido, € necessario divulgar, publicar
os estudos que sintetizem os resultados da pesquisa, € um passo para contribuir para a
pratica baseada na evidéncia. Para darmos relevo/visibilidade a nossa profissdo é
necessario fomentar a importancia da investigacdo junto aos elementos novos, aos nossos

pares, as chefias, assim como a prépria instituicdo.
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ANEXO 1

Regras para elaboracdo de normas de procedimentos e normas regulamentares
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1. INTRODUGAD
A presente Narma Regulamentar define as regras para elaboragdo de Normas de
Praocedimento (ANP) e Nurmas Reqgulamentares {NR}.

2. OBIECTIVOS
= Harmonizar o formato grafico das Normas;
= Proporcionar maior eficiéncie na circulagao da informagdo na Instituicdo.

3. AMBITO b
Todos 05 servigos do Hospital de Litoral Alentejano {HLA).

4 . RESPONSABILIDADES
Comissao Instaladora
= Homolegar ¢ divulgar as NR. e as NP

Ceordenadores das Normas
= Solicitar o nimero da norma ao S5TI.
= Rever e harmonizar as NR e NP, submelé-las a homologagdo da CI ¢ apos
aprovacao e envia-las para o SSTL
= AplicacZo das regras aqui definidas aguando da elaboragdo e revisac das‘lv
NP & NR.

Servico de Sistemas e Tecnolegias da Informagao (SSTI)
« Elaborar uma base de dados ordenada das NR e NP;
= Alribuir @ humeracdo das NR e NP quando solicitado pelos coordenadores
destas;
»  Divulgar na intranct as MR ¢ NP hemologadas.
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5. DEFINIGOES

* Norma Regulamentar
Define um canjunto de regras e principios que devem ser observados pelo
Servign ou pela propria Instituicda, com vista ao seu normal funcionamenta.
Também se aplica a maiérias especificas que devam ser requlamentadas, no
sentido de explicar e colocar em préitica as decisdes superiores da Comissio
Instaladora. A sua numeragdo scguc ¢ scguinte critério:
“NR-HLA-n? sequencial”

* Norma de Procedimento

Define as tarcfas que devermn scr executadas e explicita coma devem ser
executadas, quem as dave cxocutar ¢ om gue circunstancias.
Adicionalments explicita gue competéncias e responsabilidades foram
atribuldas. A sua numeragaoc segue o seguinte critério:

"NP-HLA-n® sequencial”

6 REGULAMENTO

6.1 Configuracdo das paginas
Margem superiar - 2,5 cm
Margem inferior - 2 c¢m
Margem esquerda — 3 cm
Margem direita - 2 em

6.2 Formatacdo das paginas
Tipo de lelra - Verdana
Estilo - Normal

Fermalacdo da lelra - 11

Aprovado por:
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6.3 Paragrafo
Alinhamento - Juslificado
Espacamento enlre linhas - 1,5 cm
6.4 Faolha de roste
De acordo com o formalo da pdgina 1.

6.5 Folhas seguintes
Mo cahecalha deve constar.:
& esquerda - logotipo da InstituigSo.
Ao centro - identificagdo da Morma.
A direita - NR{P)-HLA-nOmero da NR(P) data; pagina x de y.

6.6 Itens que devem constar nas NR € NP:
1 - INTRODUGAO
2 - OBIECTIVOS
3 - AMBITO
4 — RESPONSABILIDADES
5 — REFERENCIAS (se se aplicar)
6 - DEFINICOES (se necessario)
7 - REGULAMENTO
8 - AVALIAGAQ (nas NP, se for possivel a sua avaliacdo)
iNDICE
ANEXOS

6.7 Cordo fundo
A cor de fundo da pdgina € brance.

Aprovadao por:
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6.8 Indice
Nio ¢ identificada cam ndmero de item.

Exemplo da disposigao:

Pagina
7. PROCEDTMENTO 8
7.1. Acondicionameanto des TH limpos 51
7.1.1. Caracteristicas do contentor 7
8. AVALIACAO 9
TNDICE 10
ANEXOS 11
ANEXO I 11

6.9 Revisibes das Normas

As revisOes das normas sdo anuals.

Aprovado por:
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ANEXO 2

Formacao sobre a VNI
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ANEXO 3

Ficha de avaliacdo da sesséo de formagdo do Centro de Formacéo do hospital do Alentejo



Candidalura i1.” \ Tipolegia n.” ' Curson.”

R s

Formagao:

r , Avaliagio do/a Formador/a

1. Name do/a Formadorfa:___

2. Dados Pessoadis dofa Formonda/a:

=

Z.I.Idadc,l | 2.2. Sexo: thas. 00 Fem. || 2.3 labilitaydes Académicas:

3. Avaliagao dofa Formador/a:
1 sm machs e al, Gual 2 sua opinian ececa dofa Formadar s melslivarantc:

Negativa Positiva

3.1.4 prenaracio tecnicd ) 1 Yl 3 4
3.2.A p:opmmq-.ﬁo pedagiyiiz 1 : 3 2
J.3.A0 grau de Exlgéncza 1 z 3 1
3.4,40 dominio dus leinas e contedxins abordados 1 2 3 4
3.5.A linguagem utilizaca ) R -;—- 2 YRR
3.6.Au relacionamento sensibilidady interpessoal com velas formandasias | 1 2 3 4_
3.7.A dinamizagac e au ncantivo & participacio _ L 3 4
3.8.40 opow para superar aifculdades na campreearseo dos coniridns 1_ 2z 3 4

_s.‘;'.i\ dispunibllizacio de material ¢¢ apaio =iy M ? 3 4
4.10.4 pontualidade 1 2z 3 4

4, Avaliagao dolsh madutals}

4.1.De um modo geral, Gual o seu grau de satisfacao relativamen e ao(sh modulois) aue fraquentin:

sansfeile Satinfeito
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ANEXO 4

Instrucdes de trabalho — Reprocessamento de mascara facial completa — Flexifit 431 NIV

para ventilacdo ndo-invasiva
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Fi% INSTRUCAQ DE TRABALHO
| IT/UCK - HLA - 10
REPROCESSAMENTO DA 17/vs/2007
MASCARA FACIAL COMPLETA Revisdo 0
- FLEXIFIT 431 NIV Pag. 1 de 3
’ PARA VENTILACAD NAD INVASIVA
Fabricante: Ref: HCO431NIV Simbolo: €€ n123
FISHER&PAYKEL
HEALTHCARE 4
"Nome do fabricante: MASCARA FACIAL COMPLETA FLEXIFIT 427 NIV PARA
VENTILAGAD NAD INVASIVA
Dispositivo:
“
<

AVISOS

Limitagdes ao
reprocessamento

| - Inutilize se estiver danificado.

- Proteja o produro de qualquer danificagdo mecanica.
- Ndo efectue mals repraocessamentos que  os
recomendados pelo fabricante

Dispositive médico de reprocessamento limitado
- Q produto pode ser reutilizado ne maximo 50 vezes, se
apenas for desinlectado pu submeride a esterilizacao por
PH. Dbl o ernecxco )
- O produta pode ser reutilizado no maximae 25 vezes, se
for submetido a eslerilizaczo a vapor
- Uma utilizagdo do produto zlém da refericza rezliza-se
fora do dmbito de responsabilidade do fabricante.

Elaboradao por:
Teresa Riheiro

De acorda com g NP EN ISO 17664 Praxima revisao:
09,2008
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i

ALH
IT/UCI - HLA - 10
REPROCESSAMENTO DA 17/09/2007
MASCARA FACIAL COMPLETA Reviséo 0
FLEXIFIT 431 NIV Pag. 2 de3
PARA VENTILACAD NAQ INVASIVA

INSTRUCOES

Ponto de utilizagdo
| Contencdo e transporte

L UCT

. - Por ser material fragil deve ser acondicionado sem nada
| por cima.

|- Recomenda-se 0 seu reprocessamento tio depressa
| quanto possivel apds & sua utilizacgo.

| Preparacio para
limpeza

- Desmonte a vedacdo de silicone (C), o cotevelo {B), a
articulagdn (1) e a touca de fixacdn (K) da Rase da
Mascara (#];

- A Tira Glider™ (E) e a Tampa Glider ndo se desprendem
da Basr;

- As Tampas dos Orificios de Pressgo (N) ficam abertas;

- Limpe meticulosamente todas a2s superficies dos

componentes com Cydezime® e uma escova macia;
- Asscourc-sc de que toda a sujidade wvisivel foi ‘|
removida; i
- Enxzgue cam dqua corrente parz remaver o detergente.

Limpeza: Automatizada

Equipamenta: Maquina de lavagem mecdnica SMEG. |

D . B l
1- Coloque-todos os acesserios da mascara P IXINT 431.} —

NIV culdadosamente no set de anestasia. _
2- Inicie o programa ce desinfecg8o quirmnica n® 13 (5

Limpeza: Manual

| Desinfecgdo

minulos & 65%). |
Efectuada apenas em caso de avaria da maguina de |
lavagem mecanica

- Mergulhe em &gua morna com Cydezime® durante 15
min

Friccione com escova macia todos os acessorios;

- FEnxaglic com &gqua corrente para remover o

detergenle;
- Secar bem.
A utilizada pela mdguine de lavegem mecanica SMEG.

| Secagem

Manutengdo
Inspeccdo e ensaio as
fungdes

A utilizada pela maquine de lavegem mecdnica SMEG.

- Utilize pistola de ar comprimido

- Proteja o procute de qualquer danificagéio mecdnica.

- Verificar se existe algum dano, sinais de delerivragdo,
gretas, rasgos ou fissuras

- Monte 3 mascara CoIm 0S Seus 3cessorios.

Segregacio

Em caso de qudlquer dano, entregue o dispositive &
responsavel de senvico para posterior
aliminagdo/substituicdo,

Embalagem

- Empacotar em saco de pldstico e expedi: como malerigl
desinfectado.

Elabarado por:
Teresa Ribelro

De acorde com @ NP EN 1SD 17864 Préxima revisio:
0572008
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' Esterilizacdo

| Armazenamento

|
L

—

INSTRUGCAO DE TRABALHO

REPROCESSAMENTO DA

MASCARA FACLAL COMPLETA

FLEXIFIT 431 NIV

PARA VENTILAGCADQ NAD INVASIVA

Fmpacotar os acessorius ndividuaimente e coloca-los
. depois em saco de plastico juntos.

IT/UCI - HLA - 10
17/09/2007
Revisdo 0
Pag. 3 de 3

Apenas com Indicagio especifica da responsével do
servigo
Esterillzagdo por PH / Esterilizacdu por vapor 1219

Em &reas rescivadas para o efeiln, evitando assim, a sua

contaminacdu acicental

Informacgao adicienal

| N3o aplicival.

CONTACTO DO
FABRICANTE

Elaborado por:

Teresa Ribeiro

FISHER&PAYKEL
HEALTHCARE

Distributors - Portugal

Puimocor

Rua Jose Joaquim de Freitas, 253

Apartado 46
2751-901 Cascais
Portugal

|l351214833496

||Fax: 351 21 486 52 82
‘gimai(::iillargt_xiwirﬁocom '

jWehsite: wierwi pulmocor.ot

——t]

De acordo com a NP FN 150 17664

Proxima revisao:
09/2008
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ANEXO 5

Formacéao sobre a Seguranca e Gestao de Risco
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ANEXO 6

Pdster — “Abordagem ao intoxicado por Organofosforados”
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) “Acrescentando Valor aos
Cuidados de Saude ...”

Declowacdo-

Declowanmos;, paror oy devidoy efeitos, que a Sr.(a)
Tnfermeirvov Anobelo Sovwes foi conudora do- poster -
“Abovdageny ao intoxicado por ovganofosforados”
- apresentodo nay IIT Jornadas de Enfermagen do-
Hospital do- Litoral Alentejanco; EP.E., realizaday a
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ANEXO 7
Oradora do painel: “Acrescentando valor aos cuidados de saude...”

Apresentacédo do trabalho — Refletir sobre o Cuidar: O acolhimento do doente no servigo de

urgéncia.
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Declawracio

Declawramos, para oy devidos efeitos, que o Sr.”®
Enfermeira Anabela Soowes, pawticipow como oradoras
no- painel: “Acrescentow Valor aoy Cuidados de
Sauide:..”, apresenlando o trabalho - Refletir Sobre o
Cuidar: O Acolhimento- do- Doende no- Servico de
Urgéncia - inserida nay 111 Jornadasy de Tnfermageny
do- Hospital do- Litoral Alentejano; EP.E., realigaday o
1 e2 de Junho-de 2012, no-total de quinge minutos, en
Santiagyo do Cacém.
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ANEXO 8

Co-autora do trabalho “ O idoso no servi¢o de urgéncia — Que realidade?
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SECVICD

URGENCIA

s, 3o

Guerreiro Encarnacdo Soares
"0 Idoso no Servico de Urgéncia Que Realidade?"”
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APENDICE 1

Diagnostico de situagédo
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Estudante: Anabela Guerreiro da Encarnagdo Soares

Instituicdo: hospital do Alentejo

Servico: Urgéncia

Titulo do Projeto: Intervencdes de Enfermagem ao Cliente submetido a Ventilagdo N&o-
Invasiva internado no SU

Explicitacdo sumaria da area de intervencao e das razdes da escolha (250 palavras):
A ventilacdo Nao-Invasiva (VNI) assume cada vez mais uma maior relevancia tanto nos

estudos cientificos desenvolvidos, como na pratica clinica, que a sustentam como sendo uma
opcao terapéutica segura e eficiente, sem recursos a métodos invasivos da via aérea. Tem um
papel importante quer em patologia aguda quer na doenca respiratdria cronica. E considerada
uma alternativa terapéutica a Ventilacdo Mecanica (VM), acarretando por isso uma diminui¢éo
do internamento hospitalar, da mortalidade e uma diminuigéo dos custos (Ferreira, et al, 2009).
A temaética supracitada assume grande relevancia, de acordo com o Relatério do Observatorio
Nacional das doencas respiratdrias (2011), as doencas respiratorias continuam a ser umas das
principais causas de morbilidade em Portugal, com tendéncia clara para 0 aumento da sua
prevaléncia. As doencas respiratorias foram responsaveis em 2009, por 83.163 internamentos,
e destes internamentos, 10% terminaram em obito. (Relatério do Observatério Nacional das
doencas respiratorias, 2011).

Segundo a estatistica da Triagem de Manchester, do SU do Hospital no periodo de Junho a
Dezembro de 2012 num total de 28 390 Clientes admitidos foram triados 1212 Clientes com o
fluxograma Dispneia. (Documento interno do hospital do Alentejo, 2012). O que nos leva a
inferir, as doencas respiratrias assumem hoje em dia uma situacdo preocupante.

O enfermeiro tem um papel crucial no seio da equipa multidisciplinar e na monitorizacao do
Cliente hospitalizado submetido a VNI, pelo que a este se exige uma pratica profissional
baseada na evidéncia e em linhas de orientacdo (Guidelines) que elevem os cuidados prestados
ao Cliente a um nivel de exceléncia (OE, 2011).Deste modo, é necessario dotar enfermeiros
com formacgdo na éarea atrads referida como forma de melhorar qualidade dos cuidados
prestados, ou seja, uniformizar/sistematizar a prestacdo de cuidados ao cliente submetido a
VNI no Servico de Urgéncia: na adaptacdo e manutencdo, aumentando a seguranga nos
cuidados prestados. Sendo que a seguranca € essencial a qualidade na saude e nos cuidados de

enfermagem, em que os enfermeiros tém o dever de assegurar cuidados em seguranca,
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promover um ambiente seguro e agir de acordo com as orientagdes e os referenciais de praticas
recomendadas (OE, 2006).

Para além da area da VNI ser uma &rea do meu interesse, um desenvolvimento de um PIS nesta
area ira proporcionar-me o desenvolvimento das competéncias: 1- Cuida da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ ou faléncia orgénica, nas unidades de competéncia
“K.1.1- Presta cuidados & pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e
risco de faléncia organica. K.1.2- Gere a administragdo de protocolos terapéuticos complexos.”
E nas competéncias 3 — Maximiza a intervengdo na prevencao e controla da infecdo perante a
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo util adequadas. Nomeadamente na unidade “K.3.2 — Lidera
o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de
prevencdo, designadamente das infecBes associadas a prestacao de cuidados de Salude a Pessoa
em situacgdo Critica e/ou faléncia Organica (OE, 2011, p.3 e p.4).

A escolna do tema é justificada pela inexisténcia de  procedimentos
uniformizados/sistematizados na area mencionada no SU e também pelo facto deste ser um

tema apontado como uma necessidade formativa.

Diagnostico de situacéo

Definicdo geral do problema
Inexisténcia de Uniformizacdo de intervengdes de Enfermagem ao cliente submetida a

Ventilagdo N&o-Invasiva: Adaptacdo e Manutengéo.

Analise do problema (contextualizag&o, analise com recurso a indicadores, descrigdo das ferramentas diagndsticas que vai
usar, ou resultados se ja as usou — 500 palavras)

Os enfermeiros sdo considerados fundamentais para 0 aumento da eficacia do VNI e para a
reducdo dos factores de intolerdncia a esta terapéutica, bem como minimizar situacGes que
possam causar Infec¢des adquiridas associadas aos cuidados de saude (IACS), para tal devem
trabalhar de forma eficiente e integrada, sabendo relacionar e executar cuidados na VNI:
Adaptacdo e Manutencéo.

Contudo, por vezes a falta de experiéncia/familiaridade dos enfermeiros explica muitas vezes a
baixa adesdo por parte dos Clientes a opcao terapéutica VNI.

H4& sobretudo uma necessidade de uma equipa de Enfermagem qualificada; de implementacdo
de documentos orientadores para a prestacdo de cuidados de qualidade aos clientes submetidos
a VNI; uma boa organizacdo do servigo de urgéncia, com material acessivel e disponivel,
assim como equipamentos adequados.

Para Ferreira, et al (2009) e Cordeiro e Menoita (2012) a VNI é uma técnica que exige grande
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disponibilidade e dedicacdo do enfermeiro, obrigando a reavaliagdes frequentes, pois s6 assim
se garante o sucesso. Advoga-se por isso, que seja instruida por profissionais treinados e
conhecedores dos fatores preditivos de insucesso.

Assim, apesar do n° de doentes triados com o fluxograma de dispneia admitidos no SU, nao
nos era possivel recolher dados estatisticos sobre a quantidade de Clientes submetidos a VNI,
admitidos no SU. Como tal, foi criado para esse propdsito uma folha de registos e solicitado a
colaboracéo dos colegas para o seu preenchimento quando foram admitidos Clientes com VNI
no SU do hospital. Deste modo, no intervalo de tempo de 1 de Dezembro de 2012 a 31 de
Dezembro do mesmo ano foram contabilizados 18 Clientes com necessidades de VNI no SU.
J& havia essa percep¢do da equipa, mas ndao havia esse registo. No sentido de auscultar a Enf2
Responsavel do SU, no sentido de conhecer a opinido da mesma relativamente a tematica
supracitada, que se pretendia desenvolver no PIS foi realizada uma entrevista ndo-estruturada,
Da qual, podemos concluir que a VNI seria uma temaética relevante a trabalhar de extrema
utilidade, dado ao facto de ainda ndo ter sido trabalhada neste servigo. Segundo Fortin (1999,
p.247) a entrevista ndo-estruturada surge para compreender a significacdo dada ao projeto e
“(...) foi utilizada como etapa preliminar a elaboracdo de um instrumento de medida para uma
investigacdo em particular.”. Paralelamente a essa entrevista, houve uma consulta do plano de
formacédo de 2007 onde se 1€ que ja nessa altura foi levantado a formacgdo da VNI como uma
necessidade formativa pelos elementos da equipa de enfermagem, no entanto essa necessidade
nunca foi suplantada (Documento interno do hospital do Alentejo, 2007).

No sentido de conhecer a opinido da equipa de enfermagem do SU d e o tipo de formacéo que
a mesma tem relativamente a tematica da VNI, foi elaborado um questionario, pois constitui
uma ferramenta de colheita de dados, instrumento de medida que traduz os objetivos de um
estudo com varidveis mensuraveis. Ajuda a organizar, a normalizar e a controlar dados (Fortin,
1999). E dirigimos um pedido de autorizagdo para aplica-lo, com o respectivo consentimento
informado a Enf2 Diretora do hospital do Alentejo, que foi deferido.

Nesta linha de accéo, no periodo de 1 a 10 de Dezembro de 2012 aplicamos um pré-teste, com
a finalidade de validar o seu contetdo, pois segundo Fortin (1999) pretende-se que uma
pequena amostra reflicta a diversidade da populacdo visada, a fim de avaliar a eficicia e a
pertinéncia do mesmo, bem como a compreensao semantica das questdes. Assim apos ter sido
realizado o pre-teste, e procedido as alteracbes sugeridas foi aplicado o questionario
propriamente dito no periodo de 8 a 18 de Janeiro de 2013. E de salientar que 0s mesmos se

fizeram acompanhar do consentimento informado, pois segundo Phipps (2003, p.111), “é um
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pedido de autorizagdo a uma pessoa devidamente informada antes de lhe fazer seja o que for”.
A amostra foi intencional, ou seja, da populacdo alvo (enfermeiros), foram escolhidos os
enfermeiros do servico de Urgéncia da ULSLA, que segundo Streubert (2002) foram estes os
seleccionados por causa do conhecimento especifico de um determinado fendmeno. Ou seja, a
minha amostra foram os enfermeiros que prestam cuidados aos Clientes submetidos a VNI. Foi
excluido a autora dos questionarios e a Enf® responsavel do SU.

Assim apds a aplicacdo dos questionarios e apos tratamento de dados efectuados em Excell
(Apéndice 1), concluimos que estamos perante uma equipa jovem, que na sua globalidade tem
30 anos de idade, possui como habilitacGes académicas a Licenciatura em Enfermagem e estdo
a exercer funcdes no servico de Urgéncia ha cerca de 4 a 9 anos. Quando questionados
relativamente a importancia do tema do PIS a maioria (94%) dos enfermeiros, considera o
tema da VNI pertinente. E, 77% considera que ndo ha uniformizacdo nos cuidados de
enfermagem prestados ao Cliente submetido a VNI. Conclui-se também que os enfermeiros na
sua maioria considera ter alguns conhecimentos sobre o manuseio de ventiladores, mas a
grande maioria advoga falta de conhecimentos sobre as mascaras utilizadas na VNI, no entanto

defendem que possuem alguns conhecimentos sobre os equipamentos utilizados na VNI (53%)

Dos enfermeiros que responderam ao questionario 94% acham que a tematica da VNI devia ser
incluida na formacdo em servico, o0s dados revelam que o0s enfermeiros possuem
conhecimentos sobre alguns efeitos adversos e contraindicagdes da VNI. Contudo a grande
percentagem (69%) revela que ndo possuem curso de ventilacdo para enfermeiros, e aqueles
que o tem, ja o realizaram h& mais de 3 anos e fizeram-no através de formacao pds-graduada.
Para muitos (97%) a criacdo de um documento orientador para a prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa submetida a VNI e para os ventiladores seria uma mais-valia para o SU.

Para corroborar com os dados obtidos nos questionérios e de forma a acautelar algumas falhas,
foi aplicada uma ferramenta de gestdo a analise FMEA (Failure Mode and Effect Analysis).
Esta procura evitar por meio de analise de falhas potenciais e propostas de melhoria, a
ocorréncias das mesmas, na fase inicial da elaboracdo de um projeto. Assim, pode-se dizer que
a sua utilizacdo diminui as hipoteses de falha inicial que colocaria em risco todo o esforco e
investimento, pela ndo ponderacéo dos riscos (Moura, 2000).

Estabelecemos como etapas a analisar as seguintes: Acondicionamento do
material/equipamentos para o uso da VNI; Acolhimento do Cliente com necessidade de VNI,
Prevencdo das Ulceras de pressdo, Prevencdo das infecdes respiratorias, adaptacdo a opcéo
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terapéutica — VNI e Manutengdo da opcdo terapéutica — VNI. Conjeturamos para cada uma
destas etapas, 0s possiveis incidentes, com a respetiva gravidade e ocorréncia, calculamos
efeitos potenciais, a sua detecdo, estabelecemos a causa e 0 mecanismo dos potenciais de falha
e as respetivas acOes a desenvolver para colmatar essas falhas. Ao analisar o quadro da FMEA
de projeto detetamos onde as falhas podem ocorrer com mais intensidade, e a gravidade que
essas falhas implicam. Sendo assim aplicando a formula (RPN) que nos da prioridade de
intervencdo/risco, dever-se-a dar-se prioridade as seguintes etapas: (5) adaptacdo, tem uma
gravidade= 8 e um RPN= 336; a etapa (1) acondicionamento do material e equipamento para o
uso de VNI, tem uma gravidade =8 e um RPN =288 e a etapa (6) manutencdo, tem uma
gravidade=8 e um RPN= 280, ou seja, uma vez calculado o RPN (n° de prioridade de risco)
para cada modo de falha, a acdo corretiva deverad dirigir-se em primeiro lugar para 0s
problemas de mais alto RPN e a elementos criticos (Pires, 1999). Pode-se ler mais em

pormenor no apéndice 2.

Identificacdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150 palavras)
Défice de conhecimentos sobre:

e Manipulacdo dos ventiladores disponiveis no SU;

e Tipos de mascaras (interfaces) existentes no SU e a sua colocagdo e manutencao;

e Indicagdes, contraindicacdes e os efeitos adversos do uso da VNI;
Inexisténcia de um local préprio, devidamente identificado, para acondicionar os materiais
disponiveis, equipamentos e documentos orientadores, usados na VNI;
Falta de formacdo por parte dos enfermeiros do SU do hospital do Alentejo relativamente a
VNI,
Inexisténcia de uniformizagdo dos registos de enfermagem em relagéo a VNI.

Determinacéo de prioridades
Realizar uma pesquisa bibliogréfica

Formar a equipa de enfermagem do SU sobre prestacdo de cuidados de qualidade ao cliente
submetido a VNI

Elaborar um Guia orientador sobre as intervencgdes de Enfermagem a Pessoa submetida a VNI
Criar uma folha de Registo dos Clientes com necessidade de VNI no SU para os indicadores

estatisticos

Objectivos (geral e especificos, centrados na resolucdo do problema. Os objectivos terdo que ser claros,
precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo):

OBJECTIVO GERAL
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contribuir para a melhoria dos Cuidados de Enfermagem prestados ao Cliente submetido a
Ventilagdo Nao-Invasiva no servigo de Urgéncia do hospital do Alentejo.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

e Formar/treinar a equipa de enfermagem sobre as mascaras, 0s ventiladores,
contraindicacdes, indicagdes e efeitos adversos do VNI e sobre a prevencéo da infecéo

e Organizar espago apropriado com as mascaras, materiais e equipamentos adequados, de
facil acesso aos enfermeiros do SU

e Elaborar uma folha de registo dos Clientes com necessidade de VNI no SU para analise
estatistica

e Elaborar uma norma de procedimento sobre as intervencdes de Enfermagem a Pessoa
submetida a VNI

e Elaborar uma check-list de verificagdo/acondicionamento/funcionalidade do material

usado na VNI

Referéncias Bibliograficas (Norma Portuguesa)

Cordeiro, M. e Menoita, E. 2012. Manual de Boas Préticas na Reabilitagdo Respiratéria. Porto : Lusociéncia Edi¢des Técnicas e Cientificas.
ISBN: 978-972-9830-86-8

Documento interno do Hospital do Alentejo 2012 (2° Semestre). Andlise estatistica a Triagem de Manchester.

Documento interno da ULSLA 2007. Plano de Formacao.

Fortin, M. 1999. O Processo de Investigagdo da Concepcao a Realizagdo. Loures : Lusociéncia - Edi¢des Técnicas e Cientificas, Lda, 978-
972-8383-10-7.

Pires, A. 1999. A Inovagéo e Desenvolvimento de novos Produtos. Lisboa: Edi¢des Silabo, Lda.

Phipps et al. 2003. Enfermagem Médico-Cirurgica - Conceitos e Prética Clinica. Loures : Lusociéncia - Edi¢Oes técnicas e Cientificas, Lda.
972-8383-65-7.

Streubert, J. 2002. Investigagdo Qualitativa em Enfermagem - Avancando o Imperativo Humanista. Loures : Lusociéncia - EdigBes Técnicas e
Cientificas. 972-8383-29-0.

Ferreira, S. et al. 2009. Ventilagdo N&o-Invasiva. Revista Portuguesa de Pneumologia. Julho/Agosto. pp. 655-667.

Moura, C. 2000. Analise de Modo e Efeitos de Falha Potencial (FMEA) Manual de referéncia. Rio Grande do Sul. Comisséo de Assuntos da
Qualidade ANFAVEA

ORDEM DOS ENFERMEIROS 2002. Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Lishoa : Ordem dos Enfermeiros.

ORDEM DOS ENFERMEIROS 2011. Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
Critica. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

ORDEM DOS ENFERMEIROS 2006 Tomada de posi¢éo sobre a seguranca do Cliente. Lisboa: Ordem dos enfermeiros

Relatério do Observatério Nacional das doencas respiratorias 2011 Desafios e oportunidades em tempos de crise. Fundagdo Portuguesa do
Pulméo.
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Anabela Guerreiro da Encarnacdo Soares, Enfermeira, a exercer fungGes no Servigo de
Urgéncia do hospital do Alentejo, e a frequentar o 2° Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica da Escola Superior de Saude de Setubal do Instituto Politécnico de Setubal
(ESS/IPS), no ambito dos estagios que se encontra a desenvolver no servico supracitado,
no periodo de Novembro de 2012 a Dezembro de 2013, pretende desenvolver um PIS

(projecto de intervencdo em servico) na area da Ventilacdo N&o-Invasiva.

No sentido de conhecer a opinido da equipa de enfermagem do SU do hospital do Alentejo,
e o tipo de formacdo que a mesma tem relativamente a temaética referenciada, surge este
questionario, que se encontra dividido em quatro partes. A primeira parte € composta por
perguntas de resposta fechada e pretende caracterizar a equipa. A segunda parte é
constituida por um conjunto de questdes de resposta fechada, que pretende conhecer a
pertinéncia que a equipa atribui ao tema supramencionado. A terceira parte é constituida
por questdes de resposta fechada, que pretende conhecer o nivel de conhecimento que a
equipa de enfermagem possui relativamente a tematica em estudo, bem como o nivel de
formagdo que possuem na &rea da Ventilagdo N&o-invasiva. Por Gltimo, a quarta parte
constituida por questdes de resposta fechada que pretende obter dados que permitam
conhecer o grau de importancia que a equipa atribui a existéncia de documentos
orientadores que possam vir a contribuir para a melhoria dos cuidados de salde prestados

ao doente submetido a VNI internados no SU do hospital do Alentejo.

A fim de identificar a pertinéncia do tema, peco a sua colaboracédo no preenchimento deste
questionario, garantindo que todas as questfes éticas serdo garantidas, nhomeadamente o
anonimato e a confidencialidade relativamente aos dados obtidos bem como a divulgacao

dos mesmos.

Agradeco antecipadamente a sua atencdo e disponibilidade. Encontrando-me desde ja

disponivel para esclarecer qualquer divida.
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QUESTIONARIO

Assinale com “X” a sua resposta. Se necessitar anular coloque um circulo a volta da resposta.
Parte |

Estas questdes pretendem caracterizar a equipa. Complete de acordo com a sua situacao.

e ldade:
Até aos 30 anos[ | 31-40anos [ ] Mais de 41 anos[_]

e Habilitacdes Académicas:
Bacharelato [ ] Licenciatura[ ] Pés-Licenciatura [ ] Mestrado[_]

o Tempo de exercicio profissional no SU:
Até 3anos[ ] De4a9anos[ ] De 10 a 14 anos[_] Mais de 15 anos [_]

Parte 11

O enfermeiro é considerado um profissional fundamental para a eficacia da VNI e para a redugdo
dos fatores de intolerncia a esta terapéutica. Deve trabalhar de forma eficiente e integrada,
sabendo relacionar e executar cuidados especificos na VNI: os cuidados de adaptacdo e

manutencao.

Esta parte do questionario é constituida por um conjunto de questdes que pretende conhecer a

pertinéncia que a equipa de enfermagem atribui ao tema.
Assinale de acordo com a sua opinido, considerando a seguinte correspondéncia:

1 — Discordo totalmente; 2 - Discordo parcialmente; 3 — Sem opinido; 4 — Concordo parcialmente;

5 — Concordo Totalmente
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1 — Considero este tema pertinente.

Discordo

Totalmente

Discordo

Parcialmente

Sem opinido

Concordo

Parcialmente

Concordo

Totalmente

2 — Sinto seguranca na prestacao de cuidados a pessoas com Ventilacdo N&do-Invasiva.

Discordo

Totalmente

Discordo

Parcialmente

Sem opinido

Concordo

Parcialmente

Concordo

Totalmente

3 - Considero que existe uniformizagéo nos cuidados de enfermagem ao cliente submetido a VNI

internado no SU.

Discordo
Totalmente

Discordo

Parcialmente

Concordo
Parcialmente

Concordo
Totalmente

Sem opiniéo

Parte 111

Esta parte é constituida por um conjunto de questes que pretendem conhecer o nivel de formacéao

que a equipa de enfermagem do SU possui relativamente a Ventilagéo ndo Invasiva.
Assinale de acordo com a sua opinido, considerando a seguinte correspondéncia:

1 — Discordo totalmente; 2 - Discordo parcialmente; 3 — Sem opinido; 4 — Concordo parcialmente;

5 — Concordo Totalmente
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4 - Considero ter conhecimentos suficientes para o manuseio dos ventiladores existentes na

Instituicdo utilizados na VNI.

Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Sem opiniéo Parcialmente Totalmente
5- Conheco os diferentes tipo de:
a) Mascaras utilizados na VNI
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Sem opinido Parcialmente Totalmente
b) Equipamentos utilizados na VNI
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Sem opinido Parcialmente Totalmente

6 - O plano de formacdo anual em servigo deveria incluir o tema: Ventilacdo N&o-invasiva.

Discordo

Totalmente

Discordo

Parcialmente

Sem opinido

Concordo

Parcialmente

Concordo

Totalmente

7 — Existem efeitos adversos associados ao uso de VNI. Assinale aquele que considera estar

relacionada com a VVNI.

a) Hipertensdo [_]

b) Ulceras de pressdo no dorso do nariz [

¢) Hemorragia digestiva alta [_]
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8 — Mencione uma contra-indicagdo para o uso de VNI.
a) DPOC[_]
b) Obesidade [_]

¢) Incapacidade de drenagem das secrec¢des traqueobronquicas

8 - Ja frequentou algum curso de Ventilagao para enfermeiros?

Sim[_]Né&o[ ]
Se respondeu Sim:

¢ Hé& quanto tempo?

Menos de 1 ano[ | Entre 1-3[ ] Mais de 3 anos[_]
e Em que contexto?

Formacé&o em servico ]

Formagédo pos-graduada [ ]

Outro Contexto[ |

Parte IV

Esta parte do questionario tem o intuito de obter dados que permitam conhecer o grau de
importancia que a equipa atribui a existéncia de documentos orientadores que contribuam para a

melhoria dos cuidados de satde prestados ao doente submetido a VNI internados no SU.

Assinale de acordo com a sua opinido, considerando a seguinte correspondéncia:

1 — Discordo totalmente; 2 - Discordo parcialmente; 3 — Sem opinido; 4 — Concordo parcialmente;

5 — Concordo Totalmente
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10 - Seria vantajoso a criagdo de um documento orientador para a prestacdo de cuidados de

enfermagem a pessoa submetida a Ventilagdo ndo-invasiva.

Discordo

Totalmente

Discordo

Parcialmente

Sem opiniéo

Concordo

Parcialmente

Concordo

Totalmente

11 - Seria util um documento orientador sobre os diversos tipos de Ventiladores destinados a VNI e

o respectivo manual de instrugdes no SU.

Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Sem opinido Parcialmente Totalmente
Sugestoes:

Obrigado pela Colaborag&o.

Enf? Anabela Guerreiro da Encarnagdo Soares
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CODIGO

Anabela Guerreiro da Encarnacéo Soares, Enfermeira, a exercer fungdes no Servigo de Urgéncia do
hospital do Alentejo, e a frequentar o 2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola
Superior de Salde de Setubal do Instituto Politécnico de SetUbal (ESS/IPS), e no ambito dos
estagios que se encontra a realizar no servico supracitado pretende no periodo Novembro de 2012 a
Outubro de 2013 desenvolver um Projeto de Intervencdo no Servigco (PIS) na area da Ventilagdo
Nao-Invasiva sob orientacdo da Sr.2 Enf? Cristina Guerreiro (Enfermeira do Servico de Urgéncia,
do hospital do Alentejo) e Professora Elsa Monteiro (Docente da ESS do IPS).

Estou a solicitar a sua participacdo neste questionario para desenvolver um Projeto de Intervencao
no Servigco (PIS) na &rea da Ventilagdo N&o-Invasiva no Servico de Urgéncia do hospital do
Alentejo no ambito do estagio que me encontro a realizar no servigo referido, que faz parte do

plano de estudos do 2° Mestrado de Enfermagem Médico-cirargica da ESS do IPS.
A sua participacdo é muito importante para saber 0 que pensa acerca da pertinéncia desta tematica.

As suas informagOes séo estritamente confidenciais pois 0s resultados serdo codificados e
utilizados apenas neste projeto.

A sua participagdo serd voluntaria, pelo que podera interrompé-lo a qualquer momento.

Depois de ler as explica¢bes acima referidas, declaro que (sublinhe a opcéo):

Acelto responder a este questionario.

NA&o aceito responder a este questionario

Obrigado pela atencdo.
Santiago do Cacém, 4 de Janeiro de 2013

Anabela Guerreiro da Encarnacao Soares
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2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

Tratamento de Dados dos Questionarios

- Ventilagdo Nao- Invasiva -

Estagio I e 11 — Médico- Cirargica

Autora: Anabela Guerreiro da Encarnacdo Soares
Orientado Por:

Enf? Especialista Médico-Cirargica Ana Cristina Guerreiro

Prof? Elsa Monteiro

Fevereiro 2013
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2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

Tratamento de Dados dos Questionarios

- Ventilacdo Nao- Invasiva -

Estagio | e 11 — Médico- Cirargica

Autora:

Anabela Guerreiro da Encarnacgdo Soares n°® 110519015
Tutora:

Enf? Especialista Médico-Cirargica Ana Cristina Guerreiro
Orientadora:

Prof. Elsa Monteiro

Fevereiro 2013
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INTRODUCAO

Este questionario enquadra-se no ambito dos estagios incluidos no 2° Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirdrgico que me encontro a realizar no servico de Urgéncia do
Hospital do Alentejo, que tem como intuito desenvolver um Projeto de Intervencdo em
Servigo (PIS) na area da Ventilacdo Nao-Invasiva sob orientacdo da Sr? Enf2 Ana Cristina
Guerreiro e da Professora Elsa Monteiro. Antes de aplicar o questionério foi pedido
autorizacdo ao Conselho de Administracdo (apéndice 1), que foi deferido. Ao questionario

foi anexado o Consentimento informado (apéndice 2).

No sentido de conhecer a opinido da equipa de enfermagem do SU do hospital do Alentejo,
e o tipo de formacdo que a mesma tem relativamente ao tema: Ventilagdo Nao-Invasiva,
surgiu este questionario, que se encontrava dividido em quatro partes. A primeira parte era
composta por perguntas de resposta fechada e pretendia caracterizar a equipa. A segunda
parte era constituida por um conjunto de questbes de resposta fechada, que pretendia
conhecer a pertinéncia que a equipa atribui ao tema supramencionado. A terceira parte era
constituida por questdes de resposta fechada, que pretendia conhecer o nivel de
conhecimento que a equipa de enfermagem possuia relativamente a tematica em estudo,
bem como o nivel de formacdo que possuiam na area da Ventilacdo N&o-invasiva. Por
ultimo, a quarta parte constituida por questdes de resposta fechada que pretendia obter
dados que permitam conhecer o grau de importancia que a equipa atribuia a existéncia de
documentos orientadores que possam vir a contribuir para a melhoria dos cuidados de

salde prestados ao doente submetido a VNI internados no SU do hospital do Alentejo.

A populagéo alvo escolhida foram os enfermeiros do SU do hospital do Alentejo, dos quais
36 constituiram a amostra na medida que esta foi intencional cujo critério de inclusdo
escolhido: prestar cuidados de enfermagem ao Cliente submetido a VNI. Foi excluido a
autora do questionario e a Enf® responsavel pelo SU, a qual foi realizada a entrevista ndo-
estruturada. Para o tratamento de dados recorremos ao programa Excell, cujos dados

iremos descrever no proximo capitulo.
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1 - TRATAMENTO DE DADOS — QUESTIONARIOS

O questionario (apéndice 3) era composto por 4 partes num total de 11 perguntas de
resposta fechada. A primeira parte pretendia caracterizar a equipa e era constituido por 3
questdes. A Segunda parte surgiu para conhecer a pertinéncia do tema e era constituida por
3 questdes. A terceira parte tinha como finalidade conhecer o nivel de formagdo que a
equipa de enfermagem possuia relativamente a VNI e era constituida por 6 questdes. E a
quarta parte tinha como objectivo conhecer a importancia que os enfermeiros davam a
criacdo dos documentos orientadores para a prestacdo de cuidados ao Cliente submetida a
VNI e era constituida por 2 questes. Os dados obtidos iram ser descritos de acordo com as

partes que constituem o questionario.

Os resultados provém dos dados obtidos através da colheita de dados. Segundo Fortin
(1999) os dados sao analisados e apresentados de maneira a fornecer uma ligacao logica

com o trabalho apresentado.
Parte |

Dos dados extraidos da primeira parte do questionario que tinha como finalidade
caracterizar a equipa, dos 36 enfermeiros. Conclui-se que estamos perante uma equipa
jovem, tem até 30 anos de idade (Gréafico 1), cerca de 58% possui como habilitacdes
académicas a Licenciatura em Enfermagem (Grafico 2) e exercem fungdes no servigo de

Urgéncia ha cerca de 4 a 9 anos (Gréfico 3).

4 N\

Idade

M Até aos 30 anos M 31-40 anos

Mais de 41 anos B Nao responde

N3o responde 1
Mais de 41 anos 7
31-40 anos 7
Até aos 30 anos 21
- J

Gréfico 1 — Idade dos enfermeiros do Servico de Urgéncia — ULSLA
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4 N
Habilitagcoes Académicas
W Bacharlato M Licenciatura Pds-Licenciatura
B Mestrado m N3o responde
Ndo responde 1
Mestrado
Pds-Licenciatura 8
Licenciatura 24
Bacharlato 3

\§ J

Gréfico 2 — Habilitagbes académicas dos enfermeiros do Servico de Urgéncia - ULSLA

4 N
Tempo de Exercicio

Profissional

B Até aos3anos MDe4a9anos De 10 a 14 anos

B Mais de 15 anos ® Ndo responde

3%

3%

Grafico 3 — Tempo de exercicio profissional no SU
Parte 11

A segunda parte do questionario era constituida por um conjunto de questdes que pretendia
conhecer a pertinéncia que a equipa de enfermagem atribuia ao tema. Era apresentada uma
escala tipo Likert. Em que se pediu para assinalar de acordo com a opinido, considerando a
seguinte correspondéncia: 1 — Discordo totalmente; 2 - Discordo parcialmente; 3 — Sem
opinido; 4 — Concordo parcialmente; 5 — Concordo Totalmente.

Quando questionados relativamente a pertinéncia do tema em estudo 94% responderam
gue concordam totalmente com a escolha do tema, 3% concorda parcialmente e apenas 3%
discorda parcialmente, como se pode constatar no grafico 4. Podemos entdo concluir que a

maioria dos enfermeiros considera o tema da VNI pertinente.
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Pertinéncia do Tema Discordo

Discordo Sem opinido %?agalomente
Totalmente N Parcialment®”

3%

3%

Grafico 4 — Pertinéncia do tema sobre o VNI

Aguando questionados se sentiam seguranca na prestacdo de cuidados ao Cliente
submetida a VNI cerca de 58% consideraram concordar parcialmente que se sentiam
seguros, 19% discorda parcialmente, 14% concorda parcialmente e 3% discordou
totalmente, ou seja, ndo sentia seguranca na prestacdo de Cuidados a pessoa submetida a
VNI. Em suma, a maioria dos enfermeiros no SU considera sentir alguma seguran¢a na

prestacdo de cuidados a pessoa com VNI, como se pode ver no gréafico 5.

Seguran¢a nos Cuidados

M Discordo T. M Discordo Parcialmente ™ Sem opinido

M Concordo Parcialmente m Concordo Totalmente

3%

6%

Grafico 5 — Seguranca dos Enfermeiros do SU na prestacdo de Cuidados ao cliente com VNI

Cerca de 44% dos enfermeiros referem que se prestam cuidados ao Cliente submetido a

VNI uniformizados parcialmente e 33% referem que ndo existe uniformizagdo. 17%
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concorda parcialmente e 3% concorda totalmente, como se constata no gréafico 6, abaixo
mencionado, ou seja, os enfermeiros consideram que ndo ha uniformizacdo dos cuidados

de enfermagem a pessoa submetida a VNI.

Concordo . . ~ .
Totaimente__ UNiformizagcao dos Cuidados
3%

Concordo
Parcialmente
17%

Sem opinido —
3%

Gréfico 6 — Uniformizacéo dos Cuidados de Enfermagem ao Cliente submetido a VNI no SU

Parte 111

A terceira parte era constituida por um conjunto de questdes, foi apresentada uma escala
tipo Likert. Em que se pediu para assinalar de acordo com a opinido, considerando a
seguinte correspondéncia: 1 — Discordo totalmente; 2 - Discordo parcialmente; 3 — Sem
opinido; 4 — Concordo parcialmente; 5 — Concordo Totalmente. Pretendia conhecer o
nivel de formacdo que a equipa de enfermagem do SU possuia relativamente a Ventilacao

ndo Invasiva.

Da anélise de dados podemos inferir que 53% concordaram parcialmente que tem
conhecimentos sobre 0 manuseio de ventiladores, 3% concordaram totalmente e outros 3%
discordaram totalmente que tem conhecimentos relativamente ao manuseio dos
ventiladores. Concluimos que os enfermeiros na sua maioria considera ter alguns
conhecimentos sobre o manuseio de ventiladores, podemo-nos apoiar no grafico abaixo
(Gréfico 7).
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Concordo . .
Totaimente__ IMI@anuseio dos Ventiladores
3% Discordo T.

3%

Sem opinido
8%

Gréfico 7 — Conhecimentos suficientes para o manuseio dos ventiladores existentes em SU

Quando a questdo se coloca sobre o conhecimento das méascaras utilizadas na VNI, chega-
se as seguintes conclusdes: 47% dos enfermeiros discorda parcialmente, 36% concorda
parcialmente e 14% concorda totalmente sobre o conhecimento das mascaras de VNI como
se depreende do grafico abaixo citado (Grafico 8) Conclui-se que a maioria dos

enfermeiros considera ter falta de conhecimentos sobre as mascaras utilizadas na VVNI.

Conhecimento das Mascaras de VNI

Concordo
Totalmente
14%

Sem opinido
3%

Grafico 8 — Conhecimento das Mascaras utilizadas na VNI

Quando questionado os enfermeiros se conhecem os equipamentos utilizados na VNI, 58%
dos enfermeiros responderam concordo parcialmente, 6% concordam totalmente e 33%

discordam parcialmente, como se pode confirmar com o Grafico 9. Concluimos que a
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globalidade os enfermeiros possui alguns conhecimentos sobre os equipamentos utilizados
na VNI.

Concordo .
Totalmente Equipamentos de VNI
6%
Discordo
Parcialmente
33%

Sem opinido
8%

Gréfico 9 — Conhecimento sobre os equipamentos utilizados na VNI

Quando questionados os enfermeiros se a formacao anual de servigo deveria incluir o tema
da VNI, 94% responderam que concordavam totalmente e 3% discordava parcialmente.
Concluimos que a maioria dos enfermeiros acha que a tematica da VNI deve ser incluida

na formacao em servigo. Estas conclusdes estdo ancoradas no gréafico 10.

Discordo ~ .
Parcialmente Formag¢ao em Servico
3%

Sem
opiniao
hcordg
. 0
Parcialmente

0%

Gréfico 10 — Formagéo anual em servico deve incluir a VNI
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Das questbes de resposta fechada, 34 enfermeiros que responderam a esta questdo, 94%
responderam acertadamente em relagdo aos efeitos adversos da VNI, assinalando como
resposta certa as Ulceras de pressdo no dorso do nariz, apenas 5% deram uma resposta
errada respondendo DPOC, como se pode ver no Grafico 11. Podemos concluir, fazendo o
cruzamento de dados que apesar dos enfermeiros possuirem conhecimentos sobre o0s
efeitos adversos da VNI, isso ndo impede que sintam necessidades de formacdo como foi

analisado em perguntas anteriores.

Efeitos Adversos da VNI

B Hipertensao m Ulceras de pressdo no dorso do nariz
Hemorragia digestiva alta H N3o responde
0%% 5%

Gréfico 11 — Efeitos adversos da VNI

Quando foi abordado a questdo das contraindicacdes para o uso da VNI, os enfermeiros
que responderam a esta questdo 84% responderam acertadamente, assinalando como
verdadeira a Incapacidade de drenagem das secrecOes traqueobrdnquicas, apenas 5%
responderam de forma errada, como se pode constatar através do Grafico 12. Podemos
concluir com o cruzamento de dados que apesar dos enfermeiros na sua maioria ter
acertado na resposta certa sobre as contraindicacdes da VNI, em perguntas anteriores 0s
enfermeiros do SU concordam totalmente que o plano de formagdo anual em servico deve

inclui o tema da VVNI.
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Contra-Indicagdes da VNI

mDPOC
B Obesidade
1 Incapacidade de drenagem das secrec¢des traqueobronquicas

H N3o responde

0% 6% go

Gréfico 12 — Contraindicag6es do uso da VNI

Quando questionados os enfermeiros sobre se ja frequentaram algum curso de Ventilacdo
para enfermeiros, ha quanto tempo o frequentaram e em que contextos o frequentaram,
69% deram ndo como resposta e 31% deram sim como resposta (Grafico 13). Dos 31% dos
enfermeiros que responderam sim, estes ja o fizeram ha mais de 3 anos (Grafico 14). Essa
formacdo teve origem em formacdo poés-graduada em 64% dos casos, apenas 36%
aconteceram no contexto de formagdo em servico (Gréfico 15). Pode-se concluir que a
maioria dos enfermeiros ndo possui curso de ventilacdo para enfermeiros, e aqueles que o
tem, ja o realizaram h& mais de 3 anos e na sua generalidade realizaram-no através de

formacéo pds-graduada.

Curso de VNI

Gréfico 13 — Curso de Ventilacdo para enfermeiros
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Tempo

Menos de 1 ano
18%

Entrele3
anos
18%

Gréficos 14 — Ha quanto tempo fizeram o curso de Ventilagdo para enfermeiros

Contexto

Gréfico 15 — Contexto de Formagdo do Curso de Ventilagdo para Enfermeiros

Parte IV

A quarta parte do questionario era constituida por um conjunto de questdes foi apresentada
uma escala tipo Likert. Em que se pediu para assinalar de acordo com a opinido,
considerando a seguinte correspondéncia: 1 — Discordo totalmente; 2 - Discordo
parcialmente; 3 — Sem opinido; 4 — Concordo parcialmente; 5 — Concordo Totalmente.
Teve como intuito a obtencdo de dados que permitam conhecer o grau de importancia que
a equipa atribui a existéncia de documentos orientadores que contribuissem para a
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melhoria dos cuidados de salde prestados & pessoa submetida a VNI internados no SU da
ULSLA.

Quando questionados os enfermeiros sobre a vantagem da criacdo de um documento
orientador para a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa submetida a VNI, 97%
concorda totalmente e 3% concorda parcialmente, pode-se concluir que a totalidade dos
enfermeiros do SU concordam que seria vantajoso a criacdo de um documento orientador
para a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa submetida a VNI, como se pode ver

no Grafico 16.

Documento orientador para a
prestacao de Cuidados ao Cliente

coneNNI
Fimislmeidie
0%

Concordo
Parcialmente
3%

Concordo
Totalmente
97%

Gréfico 16 — Utilidade do documento orientador para a prestacao de cuidados a pessoa submetida a VNI

Quando questionados os enfermeiros sobre a utilidade de um documento orientador sobre
os diversos tipos de ventiladores destinados a VNI e o respetivo manual de instrugdes no
SU, 86% concordaram totalmente, apenas 8% discordaram totalmente. Pode-se concluir
que a maioria dos enfermeiros do SU concorda que seria vantajoso a criagdo desse

documento orientador, como se pode ver no Gréafico 17.
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Documento orientador sobre os

Sem
Ventiladores _ opinido
Discordo T, _ Discordo 3%
3% Par ente  oncordo
Parcialmente

8%

Grafico 17 — Utilidade do documento orientador sobre os ventiladores
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CONCLUSAO

Concluimos com este questionario que os enfermeiros do SU na sua maioria assume a
tematica da VNI como importante. Que ndo existe uniformizacdo dos cuidados de
enfermagem na prestagdo de Cuidados ao Cliente submetido a VNI. Os enfermeiros
assumem como vantajoso a criacdo de documentos orientadores para esse efeito. Estes
acham que tém alguns conhecimentos sobre os efeitos adversos e contra-indicaces da VNI
no entanto a maioria dos enfermeiros do SU consideram que a tematica da VNI deve fazer

parte do plano de formacéao anual em servico.

Dos resultados obtidos através do tratamento de dados, tracei como objetivos especificos:
Formar/treinar a equipa de enfermagem sobre as mascaras, os ventiladores, indicacGes, 0s
efeitos adversos do VNI, a prevencdo da infeccdo; organizar espaco apropriado com as
mascaras, materiais e equipamentos adequados, de facil acesso aos enfermeiros do SU;
elaborar uma folha de registo dos Clientes com necessidade de VNI no SU e elaborar um
Guia orientador (norma de procedimento) sobre as intervencdes de Enfermagem a Pessoa
submetida a VNI.

O desenvolvimento deste Projeto pretende contribuir para a melhoria dos cuidados de
enfermagem especializados prestados a pessoa em situacdo critica com necessidade de
Ventilagdo ndo-invasiva no Servigo de Urgéncia do Hospital, da ULSLA.
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FMEA de Projeto

Etapas/Item Incidentes (0] Efeitos potenciais Causa e mecanismo potenciais de falha RPN Acdes a desenvolver
Criar um espaco proprio para
acondicionamento de materiais

Inexisténcia de um  local  proprio, e equipamentos de facil acesso.
1.Acondicioname | Kits de Atraso  no Inicio do devidamente identificado, para acondicionar

nto do material | equipamento para 6 | tratamento com VNI 0s materiais e equipamentos disponiveis | 180 | Verificacdo do n° de desinfe¢des

equipamento para
o uso de VNI

o uso de VNI mal
acondicionament

0 ou incompleto.

usados na VNI.

Material danificado ou incompleto.

que cada mascara é submetida
(sinalizagdo das mascaras €

registo).

Criar uma check-list das pecas

que cada méscara contempla.

Promover acBes de formagdo
sobre os ventiladores e o0s
modos ventilatérios.

Colocar junto aos ventiladores
0os  respetivos  livros  de

instrucoes.

Elaborar check-list de material

que compde os kits de VNI
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Criar uma  check-list de
verificacdo para
montagem/operacionalidade do

equipamento

2. Acolhimento

do Cliente com

Ensinos ao cliente

nao validados

Ansiedade e falta de

colaboracdo por parte do

Deficit de formacdo da equipa de

Promover ag¢des de formacédo no

ambito do apoio emocional ao

necessidade de Cliente/familia  potenciada enfermagem em relagdo a importancia do 60 | Cliente/familia no &mbito da
VNI pelo desconhecimento da apoio emocional VNI
técnica
Elaborar um Guia orientador
para o Cliente/familia sobre a
VNI a fim de envolver o Cliente
e familia nos cuidados
Acbes de formacdo sobre a
prevencdo das Ulceras de
Déficit de formacdo da equipa de pressdo associadas a VNI
3. Prevengdo das | Presenca de Incidéncia e prevaléncia das enfermagem sobre mascaras utilizadas na
Ulceras de Ulceras de Ulceras de pressdo na VNI 80 Incentivar a  equipa de
pressao Pressdo pirdmide nasal e no maxilar enfermagem a utilizar placas

superior

Déficit de formagao sobre o material utilizado

na prote¢do da pele

hidrocol6ides para aplicar antes
de iniciar a VNI e a sua
mudanca ao longo do processo.

Incentivar a selecionar
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adequadamente a méascara (pedir

um instrumento de medida)

4. Prevencdo das

Risco de Infecdo

Promover agGes de formacdo no

ambito da prevencao da

infecdes Pneumonia associada a VNI Deficit de formacdo da equipa de | 96 pneumonia associada a VNI
respiratérias enfermagem associada a prevencdo da (higienizacdo das maos, uso dos
pneumonia na VNI EPI, higiene oral e da
mascaras).
Verificagdo do n° de desinfecGes
que cada mascara é submetida
(sinalizagdo das mascaras €
registo).
Promover acdes de formagédo no
5. Adaptacdo a | Ansiedade do Baixa adeséo ambito da VNI
opcdo terapéutica | Doente Deficit de formacdo da equipa de | 200

- VNI

Agravamento da situagdo

clinica

enfermagem no &mbito da VNI

Desenvolver um folheto

destinado ao Doente/Familia

Elaborar um Guia de consulta
rapida para enfermeiros sobre os
cuidados de enfermagem ao
Cliente submetido a VNI

Incentivar a uniformizacdo dos
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registos de enfermagem:
Registo das caracteristicas da
respiracdo, sincronizacdo
respiratéria com o ventilador, o
n° de horas de uso e o inicio do
tratamento. Registar 0s motivos

da ndo adesdo.

Criar um livro de registos dos
Clientes submetidos a VNI no
sSuU

6. Manutengéo da
opcdo terapéutica
- VNI

Diminuicdo  da
seguranga dos
cuidados ao
Cliente submetido
a VNI

Agravamento da situacdo
clinica
Aumento dos efeitos

adversos relacionados com a
VNI

Deficit de

enfermagem no ambito da VNI

formacdo da

equipa

de

200

Promover ac¢des de formagédo no
ambito da VNI

Elaborar um Guia de consulta
rapida para enfermeiros sobre 0s
cuidados de enfermagem ao
Cliente submetido a VNI

Incentivar & uniformizacéo dos
registos de enfermagem:
Registo das caracteristicas da
respiracéo, sincronizagdo
respiratoria com o ventilador, o

n° de horas de uso e
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monitorizagdo precisa.

Apéndice 2 - FMEA de Projeto Legenda: G (Gravidade); O (Ocorréncia); D (Detecdo); RPN (N° de prioridade de risco)
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Planeamento do Projeto (PIS)

Estudante: Orientador: Enf® Especialista Médico-Cirtrgica A. C. G.
Anabela Guerreiro da Encarnacdo Soares Professora E. M.
Instituicdo: hospital do Alentejo Servico: Urgéncia

Titulo do Projeto: Intervencdes de Enfermagem ao Cliente Submetido a Ventilagdo Néao- Invasiva internado no SU do hospital do Alentejo

Objetivos:
OBJETIVO GERAL Contribuir para a melhoria dos Cuidados de Enfermagem prestados ao Cliente submetido a Ventilacdo Nao-Invasiva no SU da ULSLA

OBJETIVOS Especificos
1. Elaborar uma norma de procedimento sobre as Intervencdes de Enfermagem a Pessoa submetida a VNI

2. Organizar espago apropriado para acondicionar mascaras, matérias e equipamentos, de facil acesso aos enfermeiros do SU
3. Realizar Formagdo Teorico-Prética subordinada ao tema da Ventilagdo N&o-Invasiva, destinada aos enfermeiros do servico de Urgéncia

ldentificacéo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencéo (chefia direta, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servicos)

Enfermeira Tutora — A.C.G.

Enfermeira Responsavel do SU — Enf2 G.F.
Enfermeiro responsével pela formagéo — H.M.
Director de Servigo — Dr. P.C.

Enfermeira Diretora — Enfd M.J.G.

Presidente do Conselho de Administracdo — J.M.
Enfé Responsavel pela Esterilizagdo — Enf2 T.R.
Departamento de Formagdo — Enf2 D.C.
Responsavel pelo Departamento da CCIH —R.M.

Data: 08 / 04 / 2013 Assinatura: Anabela Guerreiro da Encarnagéo Soares
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Objectivos Especificos Actividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliacdo
Atividades/Estratégias Humanos Materiais Tempo
a desenvolver a desenvolver
Equipa de
1 - Elaborar uma norma Pesquisa bibliografica sobre a VNI Enfermagem l\/!at’erlal Abril  a Existéncia da norma de
didatico Julho procedimento.
de procedimento sobre Responsavel
~ pelo Material Homologagdo da norma de
as Intervengdes de x . - . ~ L .
Elaboragdo de um dossié tematico sobre as intervengdes de enfermagem | Departamento Informatico procedimento.
Enfermagem a Pessoa | ag cliente submetido a VNI. da CCIH

submetida a VNI

Elaborar norma de procedimento.

Discussdo da norma de procedimento com a Enf® Responsavel e a Enf?
Orientadora, e proceder as alteragdes, caso necessario.

Apresentacdo da norma a equipa de enfermagem, a responsavel pelo
servigo de esterilizacdo, a responsavel pelo servigo de CCIH e a peritos
na &rea da VNI, no sentido de recolher sugestdes.

Pedido de Homologagao pela responsavel para implementar na Norma
de procedimento e implementar a norma de procedimento.

Implementacdo da norma de procedimento

Perito na area
da VNI

Responsavel
pelo
Departamento
da Formagéo

Responsavel
pelo Servico
de
Esterilizacdo

Enf® Diretora
de
Enfermagem

Enfe
Responsavel
do SU

100% da equipa de
enfermagem aplica a norma.
100% da equipa de
enfermagem tenha

conhecimento da norma de
procedimento da VNI.

Implementacdo da Norma
de procedimento.
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2 - Organizar espaco
apropriado para
acondicionar material e
equipamento,

necessario a VNI.

Reunido com a Enf® Chefe do SU para estipular o espago mais
apropriado

Auscultacdo da equipa e aceitar sugestdes sobre o local apropriado para
acondicionar os materiais

Eleicdo do espaco

Enf
Responsavel
do SU

Enf
Responsavel
pela
esterilizacdo

Fabricantes

Espaco/Armario
Identificado

Caneta

Norma de
procedimento

Placas
hidrocoloides

Abril
Maio

(4
semanas)

a

Existéncia  do
organizado e limpo

espaco

100% da equipa de
enfermagem tem
conhecimento do espaco
criado para a VNI

Listagem de kits de VVNI.

das mascaras Folha de registos de
de VNI Creme limpeza
hidratante peza.
Organizacéo das méscaras de VNI e identificacho das mesmas como .
Material para
pertencendo ao SU higienizacdo da
boca
o . - Tesoura
Organizacdo do material a ser utilizado na VNI
Méscaras para
VNI (3 — com
L . . . 0s 3 tamanhos)
Criagdo de uma folha de registos de limpeza do material e
equipamentos Cabrestos
Traqueias
Elaboracdo de uma check-list do material que deve conter os Kits Filtros
usados na VNI
Instrumento de
medidas
(escolha da
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3 - Realizar Formacéo
Tedrico-Pratica

subordinada ao tema da
Ventilagdo Né&o-
Invasiva, destinada aos
enfermeiros do servico

de Urgéncia

Divulgacdo o novo espaco atribuido a VNI durante as passagens de
turno e via email.

Revisdo bibliografica sobre a tematica

Elaboracdo de dossié teméatico de apoio para deixar no servigo de
Urgéncia

Convidar Peritos na area a fim de colaborarem na realizagdo da
formacéo

Reunido formal com Enfermeira Responsavel pela Formacdo para
marcar a data da formacgéo

Construcéo da apresentacdo em suporte informatico (Slides)

Discusséo dos slides com a Enf? Orientadora e a Enf® Chefe e proceder
as alteragdes, caso necessario

Elaboracéo do Plano de Sessdo

Divulgacéo da Formacdo (Data, hora, local) através de email e Cartazes
informativos

Requisicdo da sala para a formacéo

Formador
Formandos

Enf
Responsavel
pelo SU

Pessoal do
Departamento
da Formagdo

da ULSLA

Perito na area
da VNI

Enfo
Responsavel
pela
Formacdo do
SU

mascara
adequada)

Manual de
InstrucBes dos
Ventiladores

PC
Data Show
Plano de Sessao

Folhas de
Presenca

Folhas de
Avaliacdo

Sala de
Formagéo

Impressora para
impressao dos
cartazes
informativos

Cartaz para
divulgacéo da
Formacéao

De
Dezembro
a Maio

Presenga de pelo menos
70% dos enfermeiros do SU
na formacéo

70% dos enfermeiros
posiciona correctamente 0s
Clientes com VNI

70%  dos  enfermeiros
protege a pele dos Clientes
com VNI

Existéncia  do dossier
tematico

100% da Equipa de
Enfermagem tem
conhecimento  sobre o

dossier sobre a VNI
Plano da sessdo

Cartaz de divulgacdo da
formacéo
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Realizacdo da formacéao (enfermeiros)

Avaliacdo da Formacgéo

Slides da Formacgéo

Relatério da Formagédo

Cronograma:
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MéslSemana

Atividades a desenvolver

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Setembro | Outubro

Revisdo bibliogréafica sobre o VNI

Elaboracdo de norma de procedimento

Divulgacdo da norma de procedimento

Homologagdo da norma de procedimento

Organizacéao de espaco apropriado para o
acondicionamento de material e equipamento

Elaboracéo de uma check-list do material que
deve conter os Kits usados na VNI

Preparagdo da apresentacdo da formacdo em
suporte informético

Divulgacéo da formacéo

Realizagdo da formacéo

Orgamento:

Pelas contas iremos investir 20 euros em cartazes de divulgacéo.

Recursos Humanos:

Colaboracéo da equipa de enfermagem para a formacéo em servico.
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Colaboracéo dos peritos para a formacéo em servico.
Pensamos que com a realizacdo deste Pis ndo iremos ter custos acrescidos com recursos humanos.

Recursos Materiais:

Cartazes

Material didatico e informatico
PC

Sala de formacgéo

Temos previstos gastos na ordem dos 20 euros, que se destinam a impresséo de cartazes e material didatico (folhas e canetas).

Previséo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

O planeamento pode sofrer alteracfes, pode ser sujeito a ajustes durante todo o processo.

As formagdes tedrico-préticas dependem da articulagdo com a Enfé Responsavel pelo SU, dos peritos convidados, da Enf® responsavel pela formacéo do SU e da Enfé responsavel
pelo departamento da formagdo da ULSLA.

Poderd haver a ndo adesdo da equipa de enfermagem, devido & indisponibilidade, ao racio enfermeiro/turno que ¢é de todo desfasado, das necessidades do servico.

A forma de colmatar estes constrangimentos sera a divulga¢do adequada da formacdo em servico através de cartazes e pela intranet. E se necessario realizar a formagdo em dias
distintos, de forma a englobar o maior n° de enfermeiros.

Data__ / / Assinatura: Docente:
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APENDICE 8

Norma de procedimento — Intervenc@es de enfermagem ao cliente submetido a VNI

internado no SU do hospital do Alentejo



NORMA DE PROCEDIMENTO - INTERVENGOES DE ENFERMAGEM AO
CLIENTE SUBMETIDO A VENTILAGAO NAO-INVASIVA INTERNADO NO
SuU

Homologacao

Conselho de Administragao, em

Realizado por:
Anabela Guerreiro da Encarnagao Soares, estudante do 2° Mestrado EMC do
IPS.
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LISTA DE SIGLAS

ARDS
BIPAP
CIPAP
DPOC
EPAP
EPI
EOT
FC

FR
HLA
IPAP
IRA
IRC
NP
OE
PEEP
SPO2
SuU

TA
ULSLA
VMI
VNI

Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda
Bilevel Positive Pressure Airway
Continuous Positive Airway Pressure
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
Pressao no Final da Expiragao
Equipamento de protecgao individual
Entubacdo Orotraqueal

Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Respiratoria

Hospital do Litoral Alentejano
Suporte Inspiratorio

Insuficiéncia Respiratdria Aguda
Insuficiéncia Respiratdria Cronica
Norma de Procedimento

Ordem dos Enfermeiros

Pressao no Final da Expiragao
Saturacao do Oxigénio no Sangue
Servico de Urgéncia

Tensao Arterial

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano
Ventilagao Mecanica Invasiva

Ventilagao Nao-Invasiva
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0 - INTRODUGAO

A ventilagdo Nao-Invasiva (VNI) assume cada vez mais uma maior
relevancia tanto nos estudos cientificos desenvolvidos, como na pratica clinica,
gue a sustentam como sendo uma opcao terapéutica segura e eficiente, sem
recurso a métodos invasivos da via aérea. Tem um papel importante quer em
patologia aguda quer na doenca respiratéria crénica. E considerada uma
alternativa terapéutica a Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI), acarretando por
isso uma diminuicao do internamento hospitalar, da mortalidade e uma
diminuicdao dos custos (Ferreira, 2009).

O enfermeiro tem um papel crucial no seio da equipa multidisciplinar e
na monitorizagao do Cliente hospitalizado submetido a VNI, pelo que a este se
exige uma pratica profissional baseada na evidéncia e em linhas de orientagdo
(Guidelines) que elevem os cuidados prestados ao Cliente a um nivel de
exceléncia (OE, 2002). Deste modo, é necessario dotar enfermeiros com
formacao na area atras referida como forma de melhorar a qualidade dos
cuidados prestados, ou seja, uniformizar/sistematizar a prestacao de cuidados
ao cliente submetido a VNI no Servico de Urgéncia: na adaptacao e
manutengdo, aumentando a seguranca nos cuidados prestados. Sendo que a
seguranca é essencial a qualidade na salude e nos cuidados de enfermagem,
em que os enfermeiros tém o dever de assegurar cuidados em seguranga,
promover um ambiente seguro e agir de acordo com as orientagdes e 0s

referenciais de praticas recomendadas (OE, 2006).
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1 - OBJETIVOS

Contribuir para a melhoria da qualidade dos Cuidados de Enfermagem
prestados ao Cliente internado no servico de Urgéncia da Unidade local
de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA) submetido a Ventilacdo Nao-

Invasiva

2- AMBITO
Equipa de Enfermagem do SU

3 - RESPONSABILIDADES
Conselho de Administracao:

v Homologar a norma de procedimento (NP)

Enfa Responsavel pelo Servico de Urgéncia

v' Fazer cumprir a norma

Enfermeira responsavel pela Norma de Procedimento:

v' Divulgar e fazer cumprir a Norma de Procedimento

Equipa de Enfermagem do SU da ULSLA:

v' Aplicar a presente Norma de Procedimento
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5 — VENTILACAO NAO-INVASIVA

5.1 DEFINIGAO DE VNI

! é uma estratégia terapéutica para gerir o

Segundo alguns autores®
desconforto respiratério em situacdes de emergéncia tanto no hospital como
na comunidade reduzindo significativamente a taxa de entubagao, o tempo de

internamento e a mortalidade hospitalar

A VNI é um método de ventilacdo relativamente novo que utiliza uma
mascara, em vez de um tubo endotraqueal, para a administracdo de
ventilacdo a pressao positiva. Neste método a interface usada entre o
ventilador e o cliente podem ser mascaras nasais, faciais, faciais totais, pecas
bucais e almofadas nasais. No entanto nas situagdes agudas, sao preferiveis
as mascaras faciais, devido a dificuldade que os clientes tém de fazer o

encerramento da boca (Ferreira S. N., 2009).

5.2 FINALIDADE DA VNI
A principal finalidade da VNI é a interacdo com os componentes da caixa
toracica de modo a proporcionar sincronia da interface da pessoa com

ventilador, de modo a minimizar a dispneia (Araujo, 2005).

5.3 OBJETIVOS DA VNI
Segundo alguns autores®*? os objetivos da VNI s3o:
v' Manutengao das trocas gasosas pulmonares (corregcao da hipoxemia e
garantia da ventilagdo alveolar para eliminacao do CO2);
Diminuicao da FR;
Diminuicao do trabalho dos musculos respiratérios;
Melhoria dos sinais de fadiga respiratoria;

Melhoria da Oxigenacdao;

NI

Melhoria das trocas gasosas nos clientes com DPOC;

>! (Combres & Jabre, 2009); (Cordeiro & Menoita, 2012)
2 (Ambrosino, 1996); (Ferreira, 2009)
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v" Diminuicao do auto-PEEP (positive expiratory end pressure);
v" Aumento do volume pulmonar inspiratério e expiratoério;

v' Controlo da hipoventilagdo noturna e melhoria da qualidade do sono

5.4 ONDE USAR A VNI

A nivel agudo no hospital, a VNI deve ser aplicada preferencialmente
nas Unidades de Cuidados Intensivos, Intermédios, Servicos de Urgéncia e
Enfermarias com vigilancia adequada e possibilidade de transferéncia rapida.
Mais importante que o local onde se realiza a VNI é a experiéncia e a
disponibilidade dos profissionais de salude que os aplicam (Ferreira S. N.,
2009).

Martins (2009) defende a existéncia de uma unidade especializada na
realizacdo de VNI na Insuficiéncia respiratdéria aguda (IRA) fora das Unidades
de Cuidados Intensivos, sempre que possivel préximo destas e do Servico de
Urgéncia. Considera ainda que esta unidade deve contemplar um staff e
capacidade de monitorizacdo e tratamento ao nivel de uma unidade
intermédia, para que seja possivel e tratar de forma adequada clientes mais
graves e mais acidoticos, agitados e confusos e que podem requerer de

entubacao orotraqueal (EOT) urgente.

5.5 VANTAGENS DA VNI
Alguns autores defendem %> que as vantagens deste tipo de ventilacdo

incluem:

e A diminuicdo da incidéncia de pneumonia adquirida no hospital;

e A diminuicao da lesao traqueal;

e Maior conforto;

e A aplicacdo e remocao facil;

e O Cliente pode falar;

e O Cliente pode manter a tosse eficaz;

e A Possibilidade do cliente alimentar-se oralmente;

e A diminuicdo do internamento hospitalar;

e A diminuicao da mortalidade;

e Uma diminuicdo dos custos;

>3 (Mourisco, 2006); (Ferreira, 2009); (Marcé, 2010); (Urden, 2008)
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e Respeitar o ciclo respiratoério da pessoa.

5.6 INDICACOES DA VNI
Alguns autores®* s&o suportados pela Grading system from the Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) methodology, que categoriza como
forte recomendacao - A, suportando as indicagbes para o uso de VNI na
Insuficiéncia respiratéria aguda (IRA):
e Em clientes com DPOC agudizadas (hipercapnia no DPOC);
e Para facilitar a extubacao dos Clientes com exacerbagdes de
DPOC;
e No edema pulmonar cardiogénico;
e Clientes imunodeprimidos.
Recomendacdo mais fraca (B, C)*** segundo os autores supracitados
suporta o uso da VNI em clientes com IRA:
e Exacerbacdo da asma;
e Lesdo pulmonar pos-operatéria;
e Pneumonia aguda;

e Sindrome de dificuldade respiratéria aguda (ARDS).

5.7 FATORES PREDITIVOS DE SUCESSO
Os principais fatores preditivos de sucesso?® na VNI estdo relacionados com:
e Menor idade;
e Menor severidade da doenga;
e Cliente cooperativo e bom estado neuroldgico;
e Cliente capaz de coordenar respiracao com o ventilador;
e Auséncia de fugas de ar;
e Hipercapnia nao-severa (PaCo2>45 e < 92 mmhg);

¢ Acidose nao severa (Ph< 7,35 e > 7,10);

24 (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002); (Esmond, 2005); (Felgueiras, 2006);
(Ferreira, 2009); (Bhattacharyya, 2011); (Chiumello, 2011); (Nouira, 2011); (Delgado, 2012); (Landoni,
2012).

> De acordo com Grading system from the Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
methodology.

>® (Ferreira, 2009) (Hill, 2009).
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e Melhoria das trocas gasosas, frequéncia cardiaca e respiratéria nas

primeiras duas horas.

5.8 CONTRAINDICACOES DA VNI

Como contraindicacbes absolutas segundo alguns autores?®®’

identificam-
se as seguintes:
e Depressao do estado de consciéncia com risco de aspiracao;
e Instabilidade hemodinamica ou arritmia grave;
e Incapacidade de utilizagdo da mascara facial por traumatismo
facial;
e Secrecoes traqueobronquicas excessivas;

e Hemorragia digestiva.

No grupo das contraindicacoes relativas ha a referir segundo os autores
acima citados:
e O baixo grau de colaboragao do doente;
e Histdria de angor ou enfarte do miocardio recente;

e Falta de autonomia para remover a mascara quando necessario.

Quando a VNI ndo esta a resultar ndo se deve atrasar a VMI, como por
exemplo nas seguintes situacdes®®:
¢ Intolerancia a interface;
e Assincronismo pessoa/ventilador;
e Auséncia da melhoria das trocas gasosas e/ou dispneia
e Instabilidade hemodinamica;
e Isquemia do miocardio;
¢ Necessidade urgente de EOT (secrecdoes abundantes, protecao da
via aérea e incapacidade de melhorar o estado de consciéncia
ap6s 30 minutos de VNI em pessoas com hipoxemia e com

agitacao).

>7 (Amado, 2001); (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002); (Felgueiras, 2006); (Urden,
2008).
258 .

(Antonelli, 2005)
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5.9 TIPOS DE VENTILADORES E MODALIDADES DA VENTILACAO NAO-
INVASIVA

Os principais modos ventilatérios na VNI, segundo alguns autores®® sdo
a ventilagdo regulada por pressao ou por volume. Habitualmente, sdao
utilizados em VNI os ventiladores regulados por pressao, uma vez que
apresentam um menor custo, maior capacidade para compensagao de fugas,
sdo mais portateis e mais bem tolerados pelos clientes. Podem ser usados em
situagdes crdénicas ou agudas.

Podem ser aplicadas nas modalidades “Assistida” (o cliente desencadeia
todos os movimentos ventilatorios e o ventilador auxilia insuflando volumes);

“Assistida/Controlada” (o cliente desencadeia alguns movimentos
ventilatérios e o ventilador inicia os restantes); “Controlada” (o ventilador
assegura todos os movimentos ventilatérios). O mais recomendado é o modo
Assistido/controlado, ou simplesmente assistido, em pessoas que mantenham
desempenho respiratorio adequado as necessidades (Ferreira S. N., 2009).

Os ventiladores regulados por pressao sao designados BIPAP. Este
fornece uma pressao positiva com niveis de pressao, um suporte inspiratério
(IPAP) e um nivel de pressao no fim da expiracao (EPAP ou PEEP) (Ferreira S.
N., 2009).

De acordo com alguns autores®®® o IPAP é regulado entre 10 a 12 cm
H20 para fornecer ajuda aos musculos inspiratorios. A aplicacdao do EPAP tem
como objetivos, melhorar a oxigenagdao e aumentar o volume pulmonar em
doentes com IRA hipoxémica; contrabalancar o auto-PEEP nos doentes com
DPOC e garantir a permeabilidade das vias aéreas na apneia do sono (Ferreira
S. N., 2009).

Nos clientes hipoxémicos a utilizacdo do PEEP elevado pode justificar-se
com o objetivo de melhorar a hipoxemia. Nos clientes com DPOC recomenda-
se PEEP < 5 cm de H20 uma vez que o auto-PEEP raramente excede este
valor e quanto mais elevada for o PEEP maior é a probabilidade de fugas,
autocycling e assincronias (British Thoracic Society Standards of Care
Committe, 2002).

>? (Ferreira, 2009) (Urden, 2008)
%% (pellweg, 2010)
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O CPAP aplica uma pressao continua durante todo o ciclo respiratorio
(inspiracdo e expiracdo), ndo assistindo ativamente na inspiracdo. E utilizada
na apneia do sono e em alguns casos no edema agudo do pulmao (Ferreira S.
N., 2009).

5.10 ESCOLHA DA INTERFACE

A escolha da interface é crucial para uma boa adaptacao e conforto do
doente e para uma VNI eficaz. E por isso um fator determinante do sucesso da
VNI.

As mascaras nasais e faciais sdo as mais utilizadas na VNI e sao
constituidas por duas partes: uma almofada insuflavel/autoinsuflavel ou de gel
qgue fica em contacto direto com a face do cliente e o suporte da mascara com
dois a cinco pontos de fixacdao onde prendem os fixadores elasticos (British
Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002).

Existem diferentes tamanhos de mascaras, devendo ser selecionado o
tamanho adequado ao cliente. Existem modelos moldaveis que facilitam a
adaptacdo da mascara a face.

A tolerancia do cliente depende do tipo e do modelo de mascara. Na
mascara facial a principal causa de desadaptacdo é a sensacdo de
claustrofobia, enquanto que na mascara nasal deve-se principalmente ao nao
encerramento da boca. A mascara facial é preferida na IRA, uma vez que o
cliente com dispneia intensa tem tendéncia para abrir a boca a respirar, e isso
aumenta a fuga (Ferreira S. N., 2009).

Uma mascara facial devera adaptar-se a um terco do caminho a partir
do topo da ponte nasal, rodear o nariz e a boca e apoiar-se abaixo do labio
inferior. O ajuste adequado é essencial para o sucesso da técnica. Se houver
fuga em redor dos olhos, a probabilidade de falha serd muito alta. Se a
mascara for grande ou pequena demais, sera dificil obter a vedacdo adequada.
Podemos recorrer a instrumentos de medicacao do tamanho para escolher a

mascara facial. Todo o cuidado deve ser tomado ao posicionar as presilhas,
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para evitar contacto préximo aos olhos e que se aperte demasiado (Egan,
2009)

As mascaras utilizadas para ventiladores portateis possuem valvulas
que evitam a asfixia se o ventilador falhar, ou se os tubos se desconectarem.
As mascaras faciais usadas no doente critico com IRA ndo possuem essa
carateristica (Egan, 2009).

A mascara ideal deve ser: confortavel, estavel, de aplicacao facil, rapida
e barata. Para tal, existem varios tamanhos de mascaras com vista a
minimizar fugas, a claustrofobia, o desconforto do cliente e o traumatismo da
pele (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002). Sendo
impossivel combinar todos estes atributos numa mesma interface, o servico

deve possuir varios tamanhos e saber escolher para caso a mais adequada.

5.11 COMPLICACOES DA VENTILACAO NAO-INVASIVA

As complicagBes mais frequentes segundo alguns autores®®! relacionam-
se com as mascaras, com a pressao e as fugas de ar, ocorrendo em
praticamente 100% dos clientes nalguma fase do tratamento, tais como:

e O desconforto, eritema facial e claustrofobia, podem ser
minimizados reduzindo a pressdo da mascara na face, usando
mascaras alternativas e mais anatdmicas, recorrendo a cremes
protetores e hidratantes.

e A ulceracao nasal, esta é considerada a complicagdo mais
comum. Pode ser facilitada por fatores como sejam o ajuste
inadequado da mascara ou por condicdes dos clientes (pele fragil,
ma perfusdo, idade). As medidas a tomar para diminuir o seu
aparecimento incluem a aplicacao de almofadas, suportes
cutdneos®®? Protecdes transparentes colocadas sobre os pontos de
pressao da face ajudam a minimizar as fugas de ar e a prevenir a
necrose cutanea provocada pela mascara (placas
hidrocoldides)?®.

Estudos®®* revelam que podemos reduzir o risco e Ulceras de press&o

facial através da selecdo de uma madscara pequena em combinacdo com uma

%% (Mourisco, 2006); (Royal College of Physicians, 2008); (Hill, 2009).
%82 (Mourisco, 2006)
%83 (Urden, 2008)
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larga almofada para a mascara. E que as forgas adicionais de cisalhamento

podem agravar a formacgao de Ulceras de pele.

Segundo Mourisco (2006) é importante eleger cuidadosamente o

material, adequar o tamanho da mascara, retira-la por periodos intermitentes

desde que a situagao do cliente o permita.

As complicacbes Major sdo descritas segundo alguns autores?®

sendo:

Estas

A congestao/ secura nasal, irritagcao ocular, secura da pele,
sao resolluveis com processos simples que passam pela, escolha
adequada da mascara com uma adaptacao correta a fisionomia
do cliente, a diminuicdo das fugas através de almofadas de gel,
encorajar ao encerramento da boca, reduzir a pressdao do
cabresto, usar sistemas humidificadores, e aplicar medicamentos
topicos (lagrimas artificiais)?®°.

A distensao gastrica surge da propagacao da pressao positiva
pelo tubo digestivo, aparece raramente, resolvendo muitas vezes
por processos naturais. Mas se persistir recorre-se a entubacao
nasogastrica, ficando em drenagem passiva®®®.

7 como

A pneumonia de aspiragao;
Hipotensao;

Pneumotodrax.

sdo raras, e que resultam muitas vezes da selegao inadequada

dos clientes. Dada a sua gravidade requerem vigilancia restrita.

5.12 INTERVENGOES DE ENFERMAGEM AO CLIENTE SUBMETIDO A VNI

Estudos?®® revelam que embora a VNI seja considerado a primeira linha

para a IRA em DPOC, as taxas de insucesso variam, e podem ser tao

elevadas, como 40%. Identificaram-se como causas da falha do tratamento:

264
265
266

267
268

(
(
(
(
(

Dellweg, 2010)

Mourisco, 2006)

Mourisco, 2006)

Amado, 2001);(Felgueiras, 2006); (Ferreira, 2009); (Hill, 2009).
Ambrosino, 1996); (Sorensen, 2012).
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assincronia cliente/ventilador; mascaras mal adaptadas; intolerancia; falha

nas orientacdes praticas e falta de conhecimento no ajuste e na manutengao

da VNI.

A experiéncia dos enfermeiros desempenha um papel fulcral para o

sucesso do tratamento com a VNI.

Alguns autores®®® recomendam:

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM ANTES DE INICIAR A VNI:

Intervengoes

Justificagao

Informar o Cliente sobre o)

procedimento, as suas vantagens e

Possibilita a participacdo da pessoa no processo e permite uma

melhor adaptacdo e consequentemente melhores resultados.

objetivos.
Assegurar material de Entubacdo | Pode ser necessario entubagdo orotraqueal (EOT) urgente, para
Endotraqueal (EOT) para eventual | tal é necessario ter o material de EOT preparado e acessivel.

necessidade.

Avaliar o estado neuroldgico.
v' Avaliar o} estado de
consciéncia da pessoa (escala
de Glasgow > 10);

v Orientagdo e capacidade de

comunicagdo/cooperacgao;

Clientes colaborantes e acordados adaptam-se melhor e

apresentam melhores resultados.

Avaliar o estado respiratorio.
v E necessario avaliar padrdo
respiratério (Frequéncia,

amplitude e tipo).

O alivio dos musculos respiratorios, e como tal, reducdo do
trabalho respiratério, que se expressa numa diminuicdo da FR do

cliente.

Avaliar o estado cardiovascular.
v E necessario a avaliacdo da FC
e TA.

A pressdo intratoracica positiva provoca uma diminuicdo da pré-

carga. Uma das possiveis complicacdes da VNI é a hipotensdo.

Avaliar os parametros gasométricos.

Para avaliar/determinar os fatores preditivos de sucesso:
v" Hipercapnia ndo-severa (pao2 >45 e < 92
mmhg);
v" Acidose ndo-severa (ph< 7,35 e > 7,10).

Avaliar a existéncia de secregdes e

suas carateristicas.

As secregles traqueobrbnquicas excessivas podem ser

consideradas uma contraindicagao absoluta para o uso da VNI.

Avaliar do reflexo da tosse.

A existéncia do reflexo da tosse pode ser considerada um fator
preditivo de sucesso, evitando a pneumonia de aspiragdo

(complicacdo major da VNI)

Avaliar a permeabilidade das vias

aéreas.

E um requisito necessario para que a escolha recaia na VNI e ndo

na VMI. Uma das contraindicacbes para o uso da VNI é a

%% (British Thoracic Society Standards of Care Committe, 2002); (Esmond, 2005); (Hill, 2009); (Popat, 2012).
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impossibilidade para isolar as vias aéreas e/ou alto risco de

aspiragao.

Avaliar o estado gastrointestinal.
v E necessério avaliar padréo de
nutricdo, avaliacdo do reflexo
de degluticdo e o padrao de

eliminagdo.

Pode ser necessario colocar sonda nasogastrica e sonda de gases,

porque uma das complicagdes da VNI é a distensdo gastrica.

Utilizar EPI na abordagem ao cliente
submetido a VNI:
e lLuvas (quando se antecipe a

exposicao a secregdes
brénquicas)

e Oculos ou mascara com
viseira (protegao de

secregdes, procedimentos com
aerossois)
Higienizar as mdos de acordo com os 5

momentos

A agdo correta no momento correto € a garantia de cuidados

limpos e seguros para os clientes, prevenindo IACS por

transmissdo cruzada, causada pelas mdos (DGS, 2010).

O EPI deve ser adequado ao risco de infegdo.

Prevenir a infecdo associada aos cuidados de saude (DGS,
2007).

Preparar todo o material necessario:
Mascara, protecdo de silicone,
traqueia, arnés, swivel, filtro
(antibacteriano/viral e humidificador),
adaptador de O2.

Para otimizar o tempo.

Assegurar que o ventilador tem o teste

diario realizado, e caso contrario

verificar a operacionalidade do

ventilador antes de iniciar a VNI.

De forma a ter o ventilador operacional sempre que necessario.

Escolher a mascara de acordo com as

carateristicas do cliente.

E necessério ter em conta
v A morfologia da face e do craneo (para evitar fugas ou
excessos de pressao)
v" Grau de colaboragdo do cliente;
v Tipo de pele e alergias;
Adequar o arnés ao tamanho e modelo da mascara, verificar a

aderéncia das fitas de velcro.

Posicionar o cliente numa situagdo
confortavel e bem apoiado (cabeceira

do leito > 300 a 459) - Semi-fowler

O semi-fowler evita o refluxo gastrico e a aspiragdo do contetdo
da orofaringe, precavendo a colonizagdo microbiana das vias
aéreas inferiores (DGS , 2004).

Mostrar o) equipamento e

funcionamento do ventilador

Para o cliente se consciencializar do tratamento. Diminuir a

ansiedade.

Garantir o jejum no Cliente.

Fazer coincidir a interrupgdo temporaria com o horario das

refeicdes. Utilizar oxigenioterapia por O.N. durante as refeigdes.

Explicar ao cliente o que é o ventilador
e como este o fard sentir e caso
necessario, permitir que o cliente sinta

o ar fornecido pelo aparelho na sua

Diminuir a ansiedade. Envolver a pessoa em todo o processo.
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mao.

Administrar a terapéutica prescrita.

Serve como adjuvante no tratamento da VNI. Ajustar a
terapéutica ao inicio da VNI, e posteriormente ao horario das

refeigdes.

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM AO CLIENTE DURANTE A VNI

Intervengoes

Justificacao

Monitorizar e registar o0s seguintes

parametros do cliente:

o TA;
. FR;
. FC;

e Spo2 e gasometria arterial;
e  Ritmo cardiaco;

e Temperatura;

. Dor e desconforto;

o Utilizacdo dos musculos
acessorios;

. Score de coma.

A monitorizacdo dos sinais vitais é importante, especialmente nos
clientes com instabilidade hemodinamica.

A monitorizacdo é fundamental para avaliar a eficacia da VNI que se
traduz na melhoria da ventilagdo alveolar e na redugdo do esforgo
respiratério do cliente, ao mesmo tempo que é garantido o seu
conforto.

Avaliagdo da sincronia do cliente e

Ventilador.

A dessincronizagdo cliente/ventilador implica a procura sistematica
de fugas, o reposicionamento da interface e o ajuste dos parametros

ventilatorios programados.

Estar atento a eventuais fugas de ar.

Verificar a adaptacdo da mascara e do arnés a face do cliente,
realizando os ajustes necessarios. Confirmar todas as conexdes e

integridade da traqueia.

Vigiar a integridade cutanea.

No caso do eritema do nariz, reajustar a mascara sem comprometer
a ventilacdo ou realizar alternancia de mascaras, se possivel.
Massajar as proeminéncias dsseas com cremes hidratantes.

Se existir regido sob pressdao permanente, com probabilidade de

lesdo, colocar apdsitos de hidrocoldides.

Proceder a aspiracdo de secrecbes, caso
necessario.
Muitas vezes é necessario:
v Proceder a aspiracdo de secrecGes
(DGS, 2007);
v Uso de humidificagdo;

v' Incentivar o cliente a tossir;

Esta complicagdo estd associada a incapacidade do cliente eliminar
ou mobilizar as secregdes.

Redugdo de risco de broncoaspiragdo de grande indculo bacteriano
nas secregoes.

Proporcionar higiene oral com Cloro-Hexidina 0,2% solugdo oral
apos a aspiracdo de secregbes (Ou outro elixir).

Prevenir a infegdo associada aos cuidados de saude (DGS, 2007).

v Usar luvas e mascara para
aspiracao de secregoes.
Diminuir a colonizacgdo do trato | Prevenir a pneumonia associada ao ventilador (DGS , 2004) .

aerodigestivo.

v" Proporcionar higiene oral com

Cloro-Hexidina 0,2% solugdo
oral frequente (na sua
auséncia, utilizar um elixir

Reducado da carga microbiana oral.
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disponivel).

Vigiar irritagdo ocular.

Deve-se:

v Evitar fugas de ar através da
mascara;

v Utilizar lagrima artificial.

Esta complicagdo pode advir do impacto do jato de ar que sai

através da mascara.

Vigiar secura das mucosas.
Deve-se:
v Utilizar

lubrificagdo dos labios;

humidificagao e

v Promover a hidratagdo oral.

Sdo provocadas pelas variagdes da pressdo do fluxo nas mucosas,
pela elevada concentracdo de O2 e pelo facto de o ar demandado

pelo ventilador sair frio e tendencialmente seco.

Vigiar distensdo gastrica.
v' Incentivar o cliente a eliminar o
ar, vigiar, e se necessario

entubar nasogastricamente.

A VNI pode provocar distensdo gastrica, nduseas e vomitos, sempre

que a pressdo exceda a pressdo do esfincter esofagico

Manter a higiene adequada da mascara.
v' Lavagem com agua e sabdo entre
utilizagdes no mesmo cliente 1x
dia,

seguido de secagem;

e sempre que necessario,

v' Enviar a mascara e a protegdo de

silicone para o servico de

esterilizagdo, para que seja
realizada a desinfegdo a alto nivel;

v Os cabrestos/arnés sdo lavados
com agua e sabdo apds cada
utilizagdo, no servigo entre clientes
e sempre que necessario, seguido
de secagem;

v Registar em folha propria o envio

protecdo de

das mascaras e

silicone para a esterilizagao.

Prevenir a pneumonia associada ao ventilador (DGS , 2004).

Prevenir as infecGes associadas aos cuidados de saude (DGS, 2007).

Vigiar:
e Intolerdncia ao interface;
e Sinais de desconforto;
. Dispneia persistente;
e Instabilidade hemodinamica;
e Alteragdo do nivel de
consciéncia;

e Sinais de fadiga muscular.

Avaliar os sinais preditivos de insucesso da VNI, para ndo atrasar a
VMI.

Registar a data e  horario do

procedimento, modelo e tamanho da

mascara utilizada.

O registo em livro préprio, serve para haver um levantamento do n°
de VNI que se realizam no tempo no servigo, e para haver um

controlo das mascaras que foram utilizadas.

Confirmagdo e registo dos parametros

do ventilador, e de oxigénio prescrito.

Devera sempre haver um cuidado de verificar os parametros do

ventilado e do oxigénio, de acordo com o prescrito.

Gestdo dos periodos de pausa da

E necessario gerir e registar os periodos de pausa para a:
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ventilagao.

v" Nutrigao/hidratagao; administragao de medicagao
oral/inalatéria; aspiragdo de secregcdes; comunicagdo;

v" Sendo da responsabilidade do enfermeiro a desconexdao e
readaptacdo da mascara e restante material e respetivos

registos.

Registar cuidados de Enfermagem,
intervengbes e complicagbes e efeitos

secundarios.

E importante que todas as varidveis sejam registadas em espaco
proprio no processo individual do cliente, para avaliar a eficacia da

técnica, efeitos secundarios e complicagGes.

Providenciar meios de comunicagdo

adequados ao cliente.

Promover a comunicagdo sensorial e escrita, através por ex. do
fornecimento de um bloco de notas, de modo a diminuir a

ansiedade.

Trocar filtros (24/24h) e circuitos

(semanalmente)

Prevenir a pneumonia associada ao ventilador (DGS , 2004).

Prevenir as infecGes associadas aos cuidados de saude (DGS, 2007).

A VNI é considerada uma técnica que exige grande disponibilidade e

dedicacao por parte dos enfermeiros, obrigando a reavaliagdes frequentes,

principalmente na fase inicial, pois s assim se garante o sucesso e a detecao

precoce do insucesso (Ferreira S. N., 2009).

Torna-se premente que seja instituida por profissionais treinados e

conhecedores dos fatores preditivos de insucesso, com selecdo criteriosa dos

clientes, assim como unidades proprias, com monitorizagdao adequada, de

modo a garantir o sucesso desta terapéutica (Ferreira S. N., 2009).

6 - REVISAO

A revisao da norma de procedimento realiza-se de dois em dois anos, e

sempre que os principios contidos sejam alterados.
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APENDICE 1 - FLUXOGRAMA - INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM AO CLIENTE SUBMETIDO A VNI

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM ANTES DE INICIAR A VNI

/Higienizar as maos/Utilizar o EPI; \

>
( \ ﬂvaliar o cliente quanto ao: \

» Informar o o > Preparar o material necessario;

. » O Estado neuroldgico
cliente sobre o N o > Verificar a operacionalidade do
. » O padrao respiratorio;
procedimento e ventilador;
» O estado cardiovascular; .
as suas R o > Escolher a mascara mais adequada;
. >  Parametros gasométricos;
vantagens; L N E > Posigao semi-sentado 30° a 459;
» Existéncia de secregbes e as suas
>  Assegurar o o » Mostrar o equipamento e
. carateristicas;
material de EOT . . i funcionamento do ventilador;
, . > Permeabilidade das vias aéreas; ]

€aso necessario. . N ) . > Explicar ao cliente o que é um

K » Situagdo gastrointestinal. )
K j ventilador e como ele o fara sentir;
» Garantir o jejum do cliente;

(Administrar de terapéutica prescrity

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM DURANTE A VNI

/ Monitorizar e registar o0s seguintg

parametros do cliente: :
e TA, FR, FC, T°C; >
e Ritmo cardiaco; N
e Uso dos Musculos acessorios; —h> N
e Score de coma; W >
e Dor e desconforto; >
e Spo2 e gasometria; >
e Sincronia do cliente/ventilador. N

-
ngiar:

e Intolerdncia ao interface;

~

e Sinais de desconforto;

. Dispneia persistente;

e Instabilidade
hemodinamica;

e Alteracdo do estado de

consciéncia;

Sinais de fadiga muscular j

Estar atento a possiveis fugas de ar;

Vigiar integridade cuténea;

Proceder a aspiracdo de secreges, caso necessario;
Vigiar a irritagdo ocular;

Vigiar secura das mucosas;

Vigiar distens&o gastrica;

Diminuir a colonizagdo do trato aerodigestivo;
Manter higiene adequada da mascara;

Registar a data e o horario do procedimento, modelo
e tamanho da mascara;

Registar os cuidados de enfermagem, intervengdes,
complicagdes e efeitos secundarios;

Confirmar e registar os parametros do ventilador e
oxigénio prescrito;

Providenciar meios de comunicagdo adequada ao
cliente;

filtros SOS e circuitos

Trocar (24/24h) ou

(semanalmente).
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Carta de pedido de homologacéo da NP ao Conselho de Administracéo



= et

Adr Conselhicr e Adminishagin

Angbela Guerrsiro da Encarnacio Soares, Gofermoira a exercer fungass no Servigo de
Ligéneiiy, a frequemar o 2° Mostrado em Enfermagem Médico-Cirlirgica na Escoln
Superior de Sande de Selibal de Teslitulo Politdenicy de Setabal (FSSTPS), ne dinbito
¢os cstanios quce sc precendem desenvolvidos de acorde com a mctodolosia de projoto,
om 1ome da identifica¢de de uma problematica (problema‘opertunidade) clinica de
enlermagem médico-cinngics, o planearenio da fervengio a eslizar, da suw

execusdn e avaliagdn.

Vem por este meo mlbrmar vossas exceléncias, que se propds eléluar uma norma de

procediments — Intervengies de Balermagem ao cliente submetido a YINI intemado ne

Servign da urgénein d4

Depuis de aguardar aleuns parecares da CCLLL 2 de peritos internos & externos na Arch

ca WNL e gue o tiesing possa ser homologiaio, para dar coniinuidicle o prajelo.

Pelu que ven requerer ae Conselha de Admimsinagn a homalpgagdo da nooms de
procacimente, que permitiva methorar & qualidade dos cnidados presindos & pessoa
submeticla a VNI a iealizagiu de Bows piticas em contexto de trabalho. que
svgursments vai de enconno aos ohjetivos deste [ospial, pele que conta com 2

colaboracdn de rados

et pubio issuniu, enconlra-se dispomvel pon qualquer escinecinentd, aguarca

cellrimenlo
Santiage do Cacém, 14 De Ourubro de 2013
Atcaciosamentc
Anabela Guerreny da Fnca i Soines
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Email de divulgacdo do espaco para acondicionar material/equipamento necessario a
VNI



Anabela Guerreiro da Encamagio

De: Anabela Guemeiro da Enceamacéo
Enviado: terga-lgira. 21 ¢s Maio de 2013 15:22
Para: Enfermagem - Servico da Urgéngela
Assunto: Ventlagas Nao-Invasiva

Boa tarde!

Venhn por este meio informar que se encentre no 5.0. um armdrlo destinado a Ventilagia Nan-Invasive [WNI). Nele
padem enconlrar malerial necessario para iniciar a VNI, desde mdscaras (pelo menas 2}, traqueiss, cabreslos,
Swivel, llios, cremes hidratantes, placas hidroeoloides fines, etc.

Apradecia 2 reposicdo sempre que for utilizado o maleral

Também se encontra resse espaga win dossicr gue vai sendo composto por artigos, a narma do procedimento
(ainda em fase ce canstruciio} eatre outros documentos uteis para uniformizur vs cuidados relativos a VNI

Nesse dassier constz umas felhas para tentar monitorizar & quantidade de vezes que as mascaras vao para a
esterilizagan.

Agradeciz também a colabaracdo para cantinuar a registar em livro propric os clientes a realizar VNI
F:te espage fol orzanizaco no Smbite do estdgic du Mestrado em Enfermagem Médica-Cirairgica.
Aguunido sugestdes de melharia.

Cumprimentos

Enf2 Anabela Soares
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Diapositivos da formacéao tedrico-préatica sobre a VNI
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Fluxograma de atuagdo na VNI



FLUXOGRAMA — INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AO CLIENTE SUBMETIDO A VNI

. )

Informar o

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM ANTES DE INICIAR A VNI

ﬂvaliar o cliente quanto ao:

) » O Estado neuroldgico
cliente sobre o
. » O padrao respiratério;
procedimento e
» O estado cardiovascular;
as suas
» Parametros gasométricos;
vantagens;
>

Existéncia de secregdes e as suas

/Higienizar as maos/Utilizar o EPI; \

> Assegurar o

carateristicas;
material de EOT

caso necessario.

\_

Situagdo gastrointestinal.

Permeabilidade das vias aéreas;

\ >
> Preparar o material necessario;
> Verificar a operacionalidade do
ventilador;
> Escolher a mascara mais adequada;
> Posigao semi-sentado 30° a 45°;
» Mostrar o) equipamento e
funcionamento do ventilador;
> Explicar ao cliente o que é um
j ventilador e como ele o fara sentir;
» Garantir o jejum do cliente;

(Administrar de terapéutica prescrity

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM DURANTE A VNI

/ Monitorizar e registar os seguinth

parametros do cliente:

e TA, FR, FC, TOC;

e Ritmo cardiaco;

e Uso dos Musculos acessorios;
e Score de coma;

. Dor e desconforto;

e Spo2 e gasometria;

. Sincronia do cliente/ventilador.

N
W

~

e Intolerancia ao interface;

e Sinais de desconforto;

. Dispneia persistente;

e Instabilidade
hemodinamica;

e Alteracdo do estado de

consciéncia;

Sinais de fadiga muscular /

YV V.V V V V ¥V V V

Estar atento a possiveis fugas de ar;

Vigiar integridade cuténea;

Proceder a aspiracdo de secregdes, caso necessario;
Vigiar a irritagdo ocular;

Vigiar secura das mucosas;

Vigiar distens&o gastrica;

Diminuir a colonizacdo do trato aerodigestivo;
Manter higiene adequada da mascara;

Registar a data e o horario do procedimento, modelo
e tamanho da mascara;

Registar os cuidados de enfermagem, intervencdes,
complicacGes e efeitos secundarios;

Confirmar e registar os parametros do ventilador e
oxigénio prescrito;

Providenciar meios de comunicagdo adequada ao
cliente;

filtros SOS e circuitos

Trocar (24/24h) ou

(semanalmente).
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Ficha de diagndstico da formacao da VNI



FICHA DE DIAGNOSTICO
1— A ventilagdo N&o-Invasiva faz-se através de: (assinale a resposta certa)

[l Pressdo negativa
[l Presséo positiva

2 — Quais séo os objetivos da VNI? (assinale a resposta certa)

[l Aumento do trabalho respiratério
[l Repouso dos musculos acessorios
[l Aumento do auto-PEEP

3 — Onde usar a VNI? (Assinale a resposta certa)

) UCI; UC intermédios; SU
[0 UCI; UC intermédios
[l UCI, UCIntermédios, SU, enfermaria

4 — Quais sdo as vantagens da VNI? (Assinale a resposta errada)

[1 Menor mortalidade hospitalar
1 Menor risco de infe¢cdo nosocomial
[l Mais dificil instituir

5 — Quais sdo as desvantagens da VNI? (Assinale a resposta certa)

[l CorregBes gasométricas mais rapidas
[l Exige colaboragéo do cliente e nivel de consciéncia adequado
[0 E sempre f4cil a adaptagio e escolha da mascara

6 — Quais sdo os fatores preditivos de sucesso na VNI? (Assinale a resposta certa)

[l Hipercapnia severa
[ Acidose ndo-severa
[l Melhoria das trocas gasosas ao fim de 2 dias

7 — Quais sdo as complica¢des Major da VNI? (Assinale a resposta errada)

[1 Pneumonia de aspiracéo
[l Hipertensao
[l Pneumotorax

8 — A mascara ideal deve ser: (Assinale a resposta errada)

[1  Confortavel e estavel
[l Deve aumentar as fugas
[l Deve adaptar-se a faces de varios tamanhos e configuracGes

9 — Nas intervencOes de enfermagem, antes de iniciar a VNI, deve-se ter em conta: (Assinale a resposta certa)

[J  Cabeceira do leito a 10°
[J Administrar terapéutica prescrita
[J Administrar alimentos sempre que o cliente assim o quiser, mesmo descompensado

10 — Durante a VNI, deve se ter em conta: (Assinale a resposta errada)

[l Estar atento as possiveis fugas de ar
[l Aspirar as secre¢des, caso necessario
[1 Trocar os filtros e as traqueias semanalmente
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Avaliacéo da formacéao da VNI

Preparagao Técnica

B Nada Satisfeito M Pouco Satisfeito

m Satisfeito M Totalmente Satisfeito

f

5%

Gréfico 1 — Preparagdo técnica

Prepara¢ao pedagogica

B Nada Satisfeito B Pouco Satisfeito
m Satisfeito B Totalmente Satisfeito
5%
95%

Grafico 2 — Preparacdo pedagogica

Grau de exigéncia

5%

M Nada Satisfeito

M Pouco Satisfeito

m Satisfeito

M Totalmente
Satisfeito

Gréfico 3 — Grau de exigéncia




Relatério de Trabalho Projeto

Ao dominio dos temas e
conteudos abordados

M Nada Satisfeito M Pouco Satisfeito

1 Satisfeito M Totalmente Satisfeito

Gréfico 4 — Ao dominio dos temas e contetidos abordados

A linguagem utilizada

M Nada Satisfeito M Pouco Satisfeito
I Satisfeito B Totalmente Satisfeito
0%

Gréfico 5 — A linguagem utilizada

Ao relacionamento/sensibilidade
interpessoal com os formandos

Totalmente
Satisfeito
100%

Gréfico 6. Ao relacionamento/sensibilidade interpessoal com os formandos
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A dinamizagdo e ao incentivo
a participacao

B Nada Satisfeito M Pouco Satisfeito
Satisfeito M Totalmente Satisfeito
/_5%

Gréfico 7 — A dinamizaco e ao incentivo a participagdo

Ao apoio para superar
dificuldades na compreensao
dos contetdos

Satisfeito

0%

Totalmente
Satisfeito
100%

Gréfico 8 — Ao apoio para superar dificuldades na compreensdo dos conteidos

A disponibilidade de material
de apoio

Totalmente
Satisfeito
100%

Grafico 9 — A disponibilidade de material de apoio
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A pontualidade

Gréfico 10 - A pontualidade

Avaliagcao dos modulos

Grafico 11 — Avaliacdo dos médulos
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Artigo Cientifico



Intervencdes de Enfermagem ao Cliente submetido a Ventilacdo Nao-Invasiva
internado no Servico de Urgéncia

Nursing Interventions on in-patients in the emergency unit and submitted to non-
invasive ventilation

270 271

Soares?’®, Anabela; Guerreiro®”, Ana Cristina; Monteiro®?, Elsa

Resumo: O presente artigo tem o prop6sito de dar a conhecer um projeto de intervengdo realizado num servigo de
urgéncia Médico-Cirargica de um hospital no Alentejo, de acordo com a metodologia de projeto. Este projeto cujo tema
versa sobre as Intervencdes de Enfermagem ao Cliente submetido a Ventilagdo N&o-Invasiva (VNI) internado no servico
de urgéncia. A VNI assume cada vez mais uma maior relevancia tanto nos estudos cientificos desenvolvidos, como na
prética clinica, que a sustentam como sendo uma opc¢éo terapéutica segura e eficiente, sem recurso a métodos invasivos
da via aérea. O enfermeiro tem um papel crucial no seio da equipa multidisciplinar e na monitorizacdo do Cliente
hospitalizado submetido a VNI, pelo que a este se exige uma pratica profissional baseada na evidéncia e em linhas de
orientacdo (Guidelines) que elevem os cuidados prestados ao Cliente a um nivel de exceléncia.

Palavras-chave: Ventilagdo N4o invasiva, infe¢do respiratoria, metodologia de projeto e competéncias.

Abstract: This article aims to make known an intervention project in service applied to a team nursing an emergency
department of a medical-surgical hospital in Alentejo, is processed according to the rules of the project methodology.
This project, which subject deals with the Nursing Interventions on in-patients in the emergency unit and submitted to
non-invasive ventilation (VNI), has got an extended character, going through several stages, from the formulation of
objectives to the presentation of the results and evaluation. The VNI assumes more and more a higher relevance not only
in the accomplished scientific studies but also in the clinical practice. Both, the studies and the practice, support it as
being a safe and efficient therapeutic option, without using invasive methods in the respiratory tract. The nurse plays a
crucial part among the multidiscipline team and in the managing of the in-patient submitted to non-invasive ventilation.
So, from the nurse it is required a professional practice based on evidence and on guidelines that raise the cares provided

to the patients to a level of excellence.

Key-words: non-invasive ventilation, acute respiratory infection, the project methodology and skills.

0 Mestranda do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na ESS/IPS
2L Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica
712 professora Dr.2 na ESS/IPS
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INTRODUCAO
@] Presente artigo intitula-se
“Intervencdes de Enfermagem ao Cliente
submetido a VNI internado no Servico de
Urgéncia” e traduz um projeto de intervengdo em
servico (PIS) realizado numa urgéncia médico-
cirdrgica num hospital do Alentejo, no &mbito do
2° Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica da
Escola de Salde de Setubal do Instituto
Politécnico de Setdbal (ESS/IPS).

A problematica escolhida foi identificada
no contexto da nossa pratica profissional aquando
a realizagdo dos estdgios integrados no plano de
estudos.

O artigo tem como principais objetivos:
(1) Definir o que é a VNI, quais as indicac0es,
contraindicaces e as complicacfes (2) apresentar
0 projeto desenvolvido de acordo com a
metodologia de trabalho de projeto; (3)
fundamentar as estratégias utilizadas na sua
concecdo de acordo com 0s principios éticos da

investigacéo e (4) refletir de forma critica o PIS.

VENTILACAO NAO-INVASIVA

A VNI consiste na aplicacdo de um
suporte ventilatério sem recorrer a métodos
invasivos, cujos efeitos clinicos e analiticos
devem-se a aplicacdo de uma pressdo positiva,
procedente de um ventilador mecénico, na qual a
interface usada pode ser nasal ou facial®”.

Esta técnica evita muitas das
complicagBes inerentes a ventilagdo mecanica
invasiva, essencialmente ligadas a entubacdo e a
sedacdo.

A modalidade da VNI converteu-se

desde ha algumas décadas como uma alternativa

2 (Esquinas, 2011)

eficaz no tratamento da insuficiéncia respiratoria,
nomeadamente, na DPCO agudizada com acidose
respiratdria, no edema agudo do pulmdo, na
técnica de desmame e/ou extubacdo precoce e na
imunodepressao, entre outras mas com evidéncia
mais fraca®™.

As contraindicagdes para o uso da VNI,
dizem respeito aos critérios de exclusdo, por
exemplo: paragem cardiorrespiratoria, condi¢des
gue imponham a entubacdo traqueal imediata,
impossibilidade de adaptacdo a interface
(deformidade, trauma, queimadura, cirurgia facial
recente), instabilidade hemodindmica severa,
agitacdo/ ndo colaboragdo, depressdo do estado de
consciéncia, incapacidade de prote¢do da via
aérea e/ou elevado risco de aspiragdo, abundantes
secre¢Bes traqueobrdnquicas, pneumotérax nao
drenado, entre outras, com grau de evidéncia
inferior®™.

Tal como qualquer outra técnica, esta
ndo se encontra isenta de limitacbes e
complicacBes, mas que podem ser minimizadas.
As complicacdes podem surgir motivadas pela
aplicacdo da técnica assim como pela situacdo do
cliente. O seu aparecimento ndo implica
obrigatoriamente o término da modalidade, mas
sim uma atuacédo eficaz e segura, de modo atuar
na prevenco e tratamento?’®.

As complicagbes mais frequentes
relacionam-se com as mascaras (desconforto, o
eritema da pele facial, claustrofobia, ulceracdo
nasal, rash) e com a pressdo (fugas de ar,
congestdo nasal, secura nasal, irritacdo ocular,

distensdo gastrica). As complicagbes major, sdo

274 (British Thoracic Society Standards of Care Committe,
2002)

2™ (British Thoracic Society Standards of Care Committe,
2002)

278 (Mourisco, 2006)



muito raras: pneumonia de aspiracéo, hipotensdo

e pneumotérax®’’.

METODOLOGIA

O PIS foi ancorado na metodologia de
trabalho projeto. Esta envolve reflexdo, sustentada
pela investigagdo-acéo, visando a implementagéo
de uma mudanca ou de uma nova ideia no
contexto pratico (num ambiente de cuidados de
salde atual). A sua maior vantagem é a de criar
solugdes préaticas para os problemas quotidianos
de enfermagem. Devido a implicar a
implementacdo e avaliagdo de novas ideias
também fornece uma resposta para o fosso
existente entre a teoria e a pratica’’®. Esta
metodologia é promotora de uma pratica
fundamentada e baseada na evidéncia.

Este projeto tem um carater prolongado e
faseado, percorrendo as varias  etapas,
nomeadamente, as etapas de diagndstico de
situacdo, planeamento, com a definicdo de
atividades, estratégias e meios, execugdo,

avaliagdo e divulgacéo dos resultados?”.

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

E a primeira etapa da metodologia de
projeto, que visa a identificacio de uma
probleméatica clinica de enfermagem médico-
cirlrgica, existente no contexto de estagio sobre a
qual incidiu a acéo.

Os instrumentos utilizados para o
diagnostico de situagdo foram: entrevista ndo-
estruturada com a Enf? responsavel do Servico de
urgéncia, implementacdo dos questionarios a

equipa de enfermagem para conhecer a opinido

277 (Mourisco, 2006)

278 (Streubert & Carpenter, Investigagdo Qualitativa em
Enfermagem - Avangando o Imperativo Humanista, 2002)
218 (Ferrito, 2010)

sobre a tematica da ventilagdo ndo-invasiva e por
fim aplicamos uma ferramenta de avaliacdo de
gestdo — FMEA (failure mode and effect analysis)
Esta ferramenta serviu para suportar a
identificacdo e validacdo do projeto, por forma a
avaliar objetivamente o contexto e facilitar o
planeamento estratégico.

Paralelamente a esses instrumentos
utilizados, houve uma consulta do plano de
formacdo de 2007 onde se I& que ja nessa altura
foi levantado a formacdo da VNI como uma
necessidade formativa pelos elementos da equipa
de enfermagem, no entanto essa necessidade

nunca foi suplantada®®.

Definicao geral do problema:

Falta de Uniformizacdo de intervencGes
de Enfermagem a Pessoa submetida a Ventilagao

Né&o-Invasiva: Adaptagdo e Manutencéo.

Andlise do problema:

Os enfermeiros sdo considerados
fundamentais para o aumento da eficacia do VNI
e para a reducdo dos fatores de intoleréncia a esta
terapéutica, bem como minimizar situacbes que
possam causar infecdes adquiridas associadas aos
cuidados de satde (IACS). Para tal, devem
trabalhar de forma eficiente e integrada, sabendo
relacionar e executar cuidados na VVNI: Adaptagédo
e Manutencgéo.

Contudo, por vezes a falta de
experiéncia/familiaridade dos enfermeiros explica
muitas vezes a baixa adesdo por parte dos
Clientes a opgdo terapéutica VNI.

Ha sobretudo uma necessidade de uma
equipa de Enfermagem qualificada; de
implementacdo de documentos orientadores para

a prestacdo de cuidados de qualidade aos clientes

0 (Documento interno do hospital do Alentejo, 2007).
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submetidos a VNI; uma boa organizacdo do
servico de urgéncia, com material acessivel e
disponivel, assim como equipamentos adequados.

Para Ferreira S.N.?®' e Cordeiro &

Menoita?®?

a VNI é uma técnica que exige grande
disponibilidade e dedicacdo do enfermeiro,
obrigando a reavaliacGes frequentes, pois s6 assim
se garante o sucesso. Advoga-se por isso, que seja
instruida  por  profissionais  treinados e
conhecedores dos fatores preditivos de insucesso,
corroborando com Esquinas®®?® , quando refere que
todas as vantagens da VNI podem virar-se contra
o cliente e originar graves consequéncias por falta
de experiéncia. Por isso € fundamental a
existéncia de enfermeiros com
experiéncia/formacgdo e motivacdo que assegure o

sucesso da técnica.

Objetivos

Os  objetivos  assumem-se  como
representacdes antecipatdrias centradas na acdo a
realizar. Estes apontam os resultados esperados,
podemos incluir varios niveis, vdo do mais geral

a0 mais especifico®.

Obijetivo geral
Contribuir para a melhoria dos Cuidados

de Enfermagem prestados ao Cliente submetido a

Ventilacdo Nao-Invasiva no servigo de Urgéncia.

Obijetivos especificos

1. Elaborar uma norma de procedimento sobre as
intervencbes de Enfermagem ao Cliente
submetido a VNI,

281 (Ferreira S. N., 2009)

%82 (Cordeiro & Menoita, 2012)
283 (Esquinas, 2011)

284 (Vaz, 2010)

2. Organizar espago

apropriado para
acondicionar material e  equipamento,

necessario a VNI;

3. Realizar formacdo tedrico-pratica subordinada

ao tema da Ventilagio Nao-Invasiva,
destinada aos enfermeiros do Servico de

Urgéncia.

PLANEAMENTO

O planeamento consiste na terceira fase
do projeto, foi elaborado um plano detalhado do
projeto, englobando as varias vertentes:
calendarizagdo das atividades, meios e estratégias,
recursos disponiveis, um cronograma, bem como
0s resultados esperados e indicadores de

avaliagdo®.

EXECUCAO

Consideramos, esta a fase a mais
trabalhosa, no que concerne ao nosso projeto, no
entanto também a de maior interesse e a mais
prazerosa. Reforcando a ideia de Nogueira®®,
guanto maior o interesse, maior sera 0 processo de
pesquisa, experimentacéo, descoberta e
consequentemente a potencializacio das diversas

competéncias.

Atividades

Passamos de seguida a descrever as
atividades que foram sendo realizadas ao longo do
projeto, a fim de responder aos objetivos

delineados inicialmente.

%% (Rodrigues, 2010)
286 (Nogueira, 2005)
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1) Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre
a VNI

Comecamos por realizar pesquisa
bibliografica acerca da tematica em questdo, o
que nos possibilitou ndo s6 justificar a
problematica como justificar as nossas escolhas,
de acordo com os dados de evidéncia.

Efetudmos atualizacdo e aprofundamento
de conhecimentos, para a melhoria da qualidade
dos cuidados a prestar ao cliente submetido a VNI
através de base de dados crediveis, nacionais e
internacionais recentes, de acordo com o0s

principios da revisdo sistematica da literatura.

2) Elaboracéo de um dossié tematico sobre as
intervengdes de enfermagem ao cliente
submetido a VNI.

Toda a informagdo recolhida, foi
compilada e foi elaborado um dossié tematico que
foi colocado no servigo, nomeadamente na sala de
observacdes, para que os profissionais do servigo

0 possam consultar quando necessario.

3) Elaboracdo de uma norma  de
procedimento.

A falta de Uniformizacdo de
intervencgdes de Enfermagem ao cliente submetido
a Ventilagdo Né&o-Invasiva, fez com que
emergisse esta norma de procedimento.

De acordo com a OE®’

, a realizacdo da
norma de procedimento foi baseada em préticas
recomendadas, em linhas orientadoras baseadas
em resultados de estudos sistematizados, fontes
cientificas e na opinido de peritos reconhecidos,
tornando os cuidados prestados mais seguros,
visiveis e eficazes. Ou seja, foi feita uma pesquisa
bibliogréafica, apoiada em estudos cientificos, em

guidelines internacionais e nacionais, com o mais

%%’ (Ordem dos enfermeiros, 2007)

elevado grau de evidéncia, bem como a validacéo

por peritos na area da VNI.

4) Pedido de Homologacao pelo Conselho
de Administracdo para implementar na
Norma de procedimento.

Foi elaborada uma carta para o Conselho
de Administracdo para pedir a homologacio da

norma de procedimento. Aguarda homologacéo.

5) Eleicdo do espaco para acondicionar
material e equipamento, necessario a VNI.

Houve numa fase inicial reunido com a
Enfd Chefe do SU e auscultacdo da equipa para
estipular o espaco mais apropriado, e aceitamos
sugestes sobre o local apropriado para
acondicionar os materiais. Chegamos a concluséo
que a Sala de observagdes, seria a melhor opcdo
visto, que a maioria da VNI, se inica neste espaco.

Tornou-se urgente encontrar um local
para concentrar 0s recursos
materiais/equipamentos, de fécil acesso aos
enfermeiros, por forma a otimizar o tempo e que
fosse facil institui a VNI, de forma organizada e
disponivel.

As mascaras foram organizadas e
identificadas como pertencendo ao SU, houve a
criagdo de uma folha prdpria para registo de
limpeza/desinfe¢do das méascaras e uma check-list
do material que deve conter os Kits usados na
VNI.

A divulgacgdo do espaco atribuido a VNI
aconteceu durante as passagens de turno e via

correio eletrénico.

6) Realizacdo da formacdo (enfermeiros).

Foi realizada a formagéo no auditério do
hospital do Alentejo como combinado com a
Enfermeira responsavel pela formagdo. Estavam

presentes num total de 20 enfermeiros do SU.
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A divulgacdo do projeto perante 0s
elementos da equipa de enfermagem assegura o
conhecimento externo e a possibilidade de
discutir estratégias adotadas na resolucdo de

problemas.

7) Criacéo de um Fluxograma de atuag&o.

Foi criado um Fluxograma de atuacéo de
rapido acesso aquando a necessidade de instituir a
VNI (este também disponivel junto a norma de
procedimento que se encontra no dossié tematico
na sala de observacbes). Este fluxograma foi
distribuido durante a formagdo sobre a tematica

mencionada.

AVALIACAO

A avaliacdo de um projeto deve integrar
dois momentos, a avaliagdo intermédia que
decorre em simultaneo com a execugdo do projeto
e a avaliacdo final do mesmo, em que ocorre a
avaliagdo do processo e produto do projeto®®.

Este projeto foi sendo avaliado a medida
da sua execugdo através das sugestdes dos pares,
bem como dos peritos, da Enf® orientadora de
estagio A.C.G. e da professora Dr.2 E.M.

Para avaliar algo, segundo Malpique, et
al®, sdo necessarios instrumentos de medida. As
avaliagcbes sdo momentos onde se questiona o
trabalho desenvolvido. Deste modo, utilizdmos os
questiondrios, a avaliagdo da formacdo, a
discussdo da norma de procedimento com o0s
pares, assim como com 0s peritos, com a
enfermeira responsavel do SU, enfermeira
responsavel da CCIH, entre outros, foram
algumas formas de operacionalizar a avaliacéao.

Uma das caracteristicas da metodologia

de projeto é precisamente o facto de a avaliagdo

28 (Ferrito, 2010)
289 (Leite, Malpique, & Santos, 1989)

ser continua e possibilitar deste modo a
readequacdo de alguns aspetos.

Como defende Nogueira®®

a avaliacdo
como processo dindmico implicou a comparacdo
dos objetivos delineados inicialmente com o0s
objetivos atingidos, nomeando os indicadores de
avaliacéo.

Deste modo, apos analise
pormenorizada, da forma como foram
desenvolvidas as atividades para cada objetivo
especifico definido, assim como cada um deles foi
sendo atingido. Apraz-nos aferir que 0s mesmos,
foram atingidos e todos eles foram pertinentes
para o processo.

Sendo assim, concluimos que o PIS com
o tema: IntervengBes de Enfermagem ao cliente
submetido a VNI, foi um trabalho bastante
compensador, que nos possibilitou desenvolver
competéncias quer comuns, especificas e de
mestre, cujos outcomes incidem na melhoria da
qualidade e na seguranga dos cuidados prestados.
Sendo que a seguranca e gestdo do risco assumem
extrema  importdncia nos  cuidados  de
Enfermagem?”.

Este projeto constituiu uma mais-valia
tanto para a equipa multidisciplinar, como para a
instituicdo, uma vez que ambas, existem para
atender aos problemas dos cidaddos, com

22 indo de

cuidados de enfermagem de qualidade
encontro com a missdo, visdo e valores da
instituicdo que me permitiu a realizacdo dos
estagios.

Defendemos que este projeto ndo se
prescreve ao periodo de estagio, & necessario que
haja essa continuidade ao longo do tempo. Num
futuro  proximo  pretendemos avaliar a

continuidade deste projeto, com utilizacdo de

2% (Nogueira, 2005)
1 (Ordem dos Enfermeiros, 2006)
2% (Ordem dos Enfermeiros, 2002)
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instrumentos de medida que nos dé& outros
critérios de avaliacdo, que até a data do término

do projeto ndo nos foi possivel realizar.

DIVULGACAO

Enquanto futuros mestres ao realizarmos
este artigo cientifico referente ao PIS estamos a
divulgar o nosso projeto que trata uma
problemética inerente ndo sdo aos servigos de
urgéncia, como aos servicos de cuidados
intermédios, unidades de cuidados intensivos,
enfermarias, e que podera ser um contributo para
0 desenvolvimento de novos projetos, em
colaboracdo ou ndo e até potenciador de
mudancas de politicas institucionais.

Pretendemos divulgar e dar a conhecer a
comunidade cientifica os resultados do trabalho
realizado. Cruzando com o recomendado pela
Ordem dos Enfermeiros®®, que refere que todos
os enfermeiros nas vérias areas de atuagdo tenham
espirito investigador assim como pensamento
critico e adotem uma postura de aprendizagem ao
longo da vida.

Deste modo, segundo Fortin®* é
necessario a divulgagdo do projeto e dos seus
resultados, porque se ndo for realizado esta etapa,
nenhuma profissdo terda o seu contributo na
investigagdo. Indo ao encontro com a OE®*,
quando defende que o conhecimento obtido
através da investigagdo em enfermagem
proporciona o desenvolvimento de uma prética
baseada na evidéncia, melhorando a qualidade dos

cuidados e otimizando os cuidados em salide.

2% (Ordem dos enfermeiros, 2006)
2% (Fortin, 1999)
2% (Ordem dos enfermeiros, 2006)

Procedimentos éticos

Aquando da realizacdo do PIS foi sempre
tido em conta os principios éticos.

Deste modo, a ética na investigacdo
abrange todas as etapas do processo de
investigacdo, enquanto preocupacdo com a
qualidade ética dos procedimentos e com o
respeito pelos principios estabelecidos®.

No sentido de corroborar a problematica
do PIS era necessario proceder-se a aplicacdo de
um questionario a equipa de enfermagem do SU
do hospital do Alentejo. Para tal, procedemos a
um pedido de autorizacdo para a respetiva
aplicaco dos mesmos ao Conselho de
Administracéo, e assim, foi cumprido mais uma
diretriz, constituicio e responsabilidade de
revisdo ética®’. Ou seja, foi enviado para o
Conselho de Administragdo/Conselho de ética,
para serem submetidos a revisdo e aprovagio. E
necessario a aprovagao da proposta para realizar a
pesquisa antes de iniciar a sua execugdo. E assim
se sucedeu, a autorizacao foi deferida.

Com o objetivo de conhecer a opinido da
equipa de enfermagem do SU do hospital do
Alentejo e o tipo de formagdo que a mesma tinha
em relacdo a tematica da VNI, foi elaborado um
questionario. De acordo com as Diretivas Eticas
Internacionais para a Investigacdo Biomédica em
Seres Humanos e a Convencdo de Oviedo, foi
elaborado um consentimento informado.

Segundo Deodato®®, o pesquisador
deverd obter um consentimento informado do
possivel sujeito a ser pesquisado. Este
consentimento tem que ser dado de forma livre e
esclarecida. Posto isto, as pessoas em que incidiu

o estudo foi-lhes dada previamente informacéo

2% (Nunes, 2013)
297 (Santos, 2004)

%8 (Deodato, 2008)
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adequada quanto ao objetivo e a natureza do
estudo, e informado que poderiam revogar
livremente o seu consentimento.

Deste modo, foi cumprido outra diretriz,
gque consiste em garantir salvaguardar a
confidencialidade, na medida em que se
estabeleceu  salvaguardas seguras para a

confidencialidade de dados de pesquisa®®.

REFLEXAO CRITICA

A ventilagdo ndo-invasiva representa
uma excelente alternativa as técnicas de
ventilagdo mecénica invasiva. No entanto esta
técnica apesar de comprovada a sua eficiéncia
ainda é muito pouco conhecida e utilizada.

Todas as vantagens da VNI podem virar-
se contra o cliente e originar graves
consequéncias por falta de experiéncia. Para
evitar tal facto, é fundamental existéncia de uma
equipa de profissionais com experiéncia e
motivacgdo que assegure o0 sucesso da técnica. Por
outro lado, é necesséario a continua atualizacao das
normas de procedimento, assim como a
organizacdo de um meio fisico, com todo o
equipamento necessario para instituir a VNI.

Deste modo, procuramos transmitir de
forma clara, critica/reflexiva as atividades que
desenvolvemos durante o0s estdgios que nos
propusemos, e a forma como fomos agindo
perante os desafios que se iam assomando.

Este projeto proporcionou-nos um olhar
diferente sobre os cuidados que eram prestados de
uma forma muitas vezes rotineira, e muitas vezes
pouco fundamentados. Porém, a medida que se ia
desenrolando a pesquisa bibliogréfica as nossas

acBes assim como, 0S NOss0s argumentos perante

2% (Santos, 2004)

0 debate com os pares, foram sendo suportadas
em bases cientificas.

Essa pesquisa ndo teve apenas 0 objetivo
de se circunscrever a nds como elementos ativos
no projeto, mas também incutir naqueles que a
rodeavam essa vontade, com o desejo Ultimo, a
mudanca de comportamentos, visando a qualidade
dos cuidados fornecidos pelos profissionais,
aumentando a seguranga daqueles para quem
direcionamos 0 nosso foco enquanto enfermeiros
— o cliente/familia (ser Gnico e individual).

Para que tudo isto se torne verdade e faca
sentido, € necessario divulgar, publicar os estudos
que sintetizem os resultados da pesquisa, é um
passo para contribuir para a pratica baseada na
evidéncia. Para darmos relevo/visibilidade a nossa
profissdo € necessario fomentar a importancia da
investigacdo junto dos elementos novos, dos
nossos pares, das chefias, assim como da prépria

instituicdo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFIAS

British Thoracic Society Standards of Care
Committee. (2002). Non-Invasive
Ventilation in acute respiratory failure.
BTS Guideline. Nottingham, UK.

Cordeiro, M., & Menoita, E. (2012). Manual de
Boas Praticas na Reabilitagéo
Respiratoria. Porto: Lusociéncia Edi¢bes
técnicas e Cientificas.

Documento interno da ULSLA. (2007). Plano de
Formacao.

Esquinas, A. (2011). Principios da Ventilagao
Mecénica N&o Invasiva do hospital ao
domicilio. Ave: Gasinmédica Grupo Air
Products.

Ferreira, S., Nogueira, C., Conde, S., & Taveira,
N. (Julho/Agosto de 2009). Ventilagdo
N&o-Invasiva. Revista Portuguesa de
Pneumologia, XV, pp. 655-667.

240



Ferrito, C. (Janeiro-Marco de 2010). Metodologia
de projeto: coletdnea descritiva de
etapas. Percuros, p. 2.

Fortin, M. (1999). O Processo de Investigacdo da
Concepcdo a Realizacdo. Loures:
Lusociéncia - Edicbes Técnicas e
Cientificas, Lda.

Leite, E., Malpique, M., & Santos, M. R. (1989).
Trabalho de projeto. Aprender por
objetivos centrados nos problemas.
Porto: Edi¢des afrontamentos.

Mourisco, S. (2006). Complicacgdes da Ventilagdo
Mecanica N&o-Invasiva. Nursing.

Nogueira, N. R. (2005). Pedagogia dos projetos.
Etapas, papeis e atores (1? ed.). Séo
Paulo: Erica.

Nunes, L. (Abril de 2013). Consideragdes éticas a
atender nos trabalhos de investigacdo
académica. 1.

Ordem dos Enfermeiros. (2002). Padrdes de
qualidade dos Cuidados de

Enfermagem: Enquadramento
Concetual, Enunciados descritivos.
Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros. (2006). Tomada de
posicéo sobre a seguranca do doente.

Ordem dos enfermeiros. (2006). Tomada de
posicao sobre investigacao.

Ordem dos enfermeiros. (2007). Dor - Guia
orientador de boas praticas. Lisboa.

Ramalho, A. (2005). Manual Redaccdo de
Estudos e Projetos de Revisdo
Sistematica com e sem Metandlise.
Coimbra: Formasau - Formagdo e Salde,
Lda.

Rodrigues, C. (Janeiro-Marco de 2010).
Planeamento. Percursos, pp. 10-17.

Santos, A. (2004). A importancia da Etica na
Investigagdo. 627-644.

Streubert, H. J., & Carpenter, D. R. (2002).
Investigacdo Qualitativa em
Enfermagem - Avancando o Imperativo

Vaz,

A.

Humanista. Loures: Lusociéncia -

Edicdes Técnicas e Cientificas.

(2010). Definicdo de
Percursos, pp. p. 18-19.

Objetivos.

241



APENDICE 17

Planeamento do PAC



Estudante: Orientador: Enf® Ana Cristina Guerreiro especialista em M.C. /Prof® Elsa Monteiro
Anabela Guerreiro da Encarnacdo Soares

Instituicéo: Servico: Urgéncia
Hospital do Alentejo

Titulo do Projeto: Intervencdes na Seguranga e Gestdo do Risco nos cuidados de enfermagem

Objetivos (geral especificos, centrados na resolucdo do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo,
ja discutidos com o professor e o orientador):

OBJECTIVO GERAL Contribuir para a melhoria da seguranca nos Cuidados de Enfermagem prestados ao no SU do hospital do Alentejo

OBJECTIVOS Especificos
Elaborar um formulério de notificagdo de Incidentes criticos para os enfermeiros/ldentificacdo e avaliacdo do Risco

Realizar Formacg&o Teorico-Préatica subordinada ao tema Seguranga e Gestdo de Risco nos Cuidados de Enfermagem destinada aos enfermeiros do servigo de Urgéncia

Identificacdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencéo (chefia direta, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servicos)

Enfermeira Tutora — A.C.G.

Enfermeira Responsavel do SU — Enf2 G.F.
Enfermeiro responsével pela formagao — H.M.
Diretor de Servigo — Dr. P.C.

Enfermeira Diretora — Enfé M.J.G.

Presidente do Conselho de Administra¢do — J.M.
Departamento de Formagdo — Enf2 D.C.

Data: / / Assinatura:




Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliacdo
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
Pesquisa bibliografica sobre Seguranca e Gestéo de Risco nos cuidados Enf Material 6 Concretizacdo da reunido
Elaborar um formulario | de enfermagem. Responsavel _didético_ e | semanas | com a Enf® Responsavel do
do SU informatico SU
de notificacdo de

. . Equipa de Existéncia do formulério de

Incidentes criticos para . . . e o
Reuni&o com a Enf° responséavel e com a Enf? Orientadora sobre os itens | Enfermagem notificacdo de incidentes

0s
enfermeiros/ldentificacéo

e avaliacdo do Risco

a incluir no formulario, no sentido de recolher opinides sobre o
formulério a construir.

Construcdo do formulério de notificacdo de Incidentes Criticos.

Apresentacdo do formuladrio & Enf® Responsavel pelo SU e a Enf
Orientadora, no sentido de recolher sugestdes, proceder as alteracoes, aso
necessario.

Auscultagdo da equipa, a fim de recolher sugestdes sobre o formulario

Realizacdo de pedido de autorizacdo a Enf® responsavel do SU para a

implementagdo do formulario de relato de incidentes.

Pedir autorizagdo a responsavel pelo SU para a implementagdo do
formulério

Implementar o formulario de Incidentes Criticos.

Enf® Diretora
de
Enfermagem

Diretor
Clinicodo S

Formador
Formandos

Enfe
Responsavel
pelo SU

Pessoal do
Departamento
da Formagdo

Enf°
Responsavel
pela
Formagéo do
SU

Criticos

Que 100% da equipa de
enfermagem tenha
conhecimento do
formulério de notificacdo
de Incidente Critico e que
faca relato de incidentes.
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Formar e treinar a equipa
de enfermagem sobre a
identificacdo e

notificacdo de incidentes

Pesquisa bibliografica sobre a tematica

Reunido formal com Enfermeira Responsavel pela Formacao
Preparacdo da apresentagdo em suporte informatico (Slides)

Discussdo dos slides com a Enf® Responsavel e com a Enf? Orientadora,
proceder a alteragdes, caso necessario

Elaboracéo de um Plano de Sesséo

Divulgacdo da Formagdo (Data, hora, local) através de email e Cartazes
informativos

Requisicdo da sala para a formagao
Realizacdo da formacéao (enfermeiros)

Avaliacéo da Formagédo

PC
Data Show

Plano de
Sessao

Folhas de
Presenca

Folhas de
Avaliacdo

Sala de
Formagéo

Impressora para
impresséo dos
cartazes
informativos

Cartaz para
divulgacéo da
Formagéo

6
semanas

Cartaz de divulgacdo da
formacé&o.

Plano da Sessdo

Concretizacdo da Formagéo
Tedrico/prética.

Presenca de pelo menos
70% dos enfermeiros do
SU na formacao.
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Cronograma:

MésISemana | Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Setembro | Outubro

Atividades a desenvo

Reunido com a Enf® responsavel e
com a Enf® Orientadora sobre os itens
a incluir no formulario

Construgdo  do  formulario  de
notificacdo de Incidentes Criticos

Pesquisa bibliografica

Preparagdo da apresentacdo da
formacdo em suporte informatico

Divulgacédo da formagéo

Realizacdo da formacéo

Implementacdo do formulario de
relato de incidentes

Orcamento: Contudo, relativamente aos recursos materiais temos previsto gastos na ordem dos 20 euros que se destinam a impresséo de cartazes e material didatico (canetas e
folhas). Nao prevemos gastos com 0s recursos humanos.

Recursos Humanos:

Colaboracédo da equipa de enfermagem para a formagao em servico
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Recursos Materiais:

Cartazes
Material didatico e informatico
PC

Sala de formacéo

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

O planeamento pode sofrer alteracfes, pode ser sujeito a ajustes durante todo o processo.

As formagGes tedrico-praticas dependem da articulacdo com a Enf® Responsavel pelo SU, da Enf® responsavel pela formacéo do SU e da Enfé responsével pelo departamento da
formac&o do hospital do Alentejo.

Podera haver a ndo adesdo da equipa de enfermagem, devido a indisponibilidade, ao racio enfermeiro/turno que é de todo desfasado, das necessidades do servico.

A forma de colmatar estes constrangimentos serd a divulgacdo adequada da formagdo em servigo atraveés de cartazes e pela intranet. E se necessario realizar a formacdo em dias
distintos, de forma a englobar o maior n° de enfermeiros.
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APENDICE - 18

Formulério de relato de incidentes



FORMULARIO DE RELATO DE INCIDENTE DO S.U.

1) Data do incidente
A

2)

Hora do incidente
h:__min

3) Local do incidente

4)  Tipo de incidente (segundo a CISD). Seleccione uma op¢ao:

Incidente Clinico

__Queda do doente®®

__Ulcera por Pressao™
__Administragéo clinica
__Comportamento
__Dieta/alimentacéo
__Dispositivo/equipamento médico®
__Documentacéo

__Infeccéo associada aos cuidados de satde
__Infraestrutura/edificio/instalacdes
__Medicagéo/fluidos IV
__Oxigénio/gas/vapor
__Processo/procedimento clinico
__Recursos/Gestéo organizacional
__Sangue/Hemoderivados

__Outro incidente

Incidente N&o Clinico

Assinale uma opgéo:

__Corte total de energia
__Desaparecimento de doente
__Equipamentos

__Exposi¢ao a sangue/fluidos organicos
__Furto/vandalismo
__Incéndio/exploséo
__Infraestruturas/edificios/instalagdes
__Inundagéo

__Manuseamento de cargas
__Produtos quimicos

__Queda de profissionais/visitantes
__Riscos eléctricos

__Violéncia fisica/verbal

__Outro incidente

5) Descrigdo do incidente (clara e sucinta):

6) Pessoas afectadas

Houve pessoas afetadas? Sim [] No D
Doente [] Profissional D Outro [[] Qual?

7)  Acoes corretivas/preventivas imediatas (ACP’s)

Houve necessidade de tomar ACP’s de imediato? Sim Déo

Sem respondeu sim, especifique de seguida:

Plano de accéo (Discutidos com os responsaveis de servigo)

O

O que pode ser feito para evitar a repeti¢do do incidente?

Responsavel

Data de execucéo

8) Preenchido por (facultativo):

% Acrescentar informagao sobre score de risco de queda avaliado antes do incidente e o N.° do Processo Clinico;

01

Adquirida neste episodio de Internamento. Indicar n.° de Processo;

%2 Acrescentar informagao sobre lote, Ref. e n.° de cédigo interno




APENDICE 19

Plano de sessdo da formacao sobre a seguranca e gestéo de risco
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APENDICE 20

Diapositivos da formacgdo Seguranca e Gestédo de Risco
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Avaliagéo da formacdo de seguranca e gestéo de risco



Avaliacéo da formacéao de seguranca e gestéo de risco

Preparagao Técnica

B Nada Satisfeito M Pouco Satisfeito
m Satisfeito M Totalmente Satisfeito
10%

/

90%

Gréfico 1 — Preparagdo técnica

Preparagao pedagdgica
Satisfeito
10%

Totalment
e Satisfeito
90%

Grafico 2 — Preparacdo pedagogica

Grau de exigéncia

M Nada Satisfeito
M Pouco Satisfeito
m Satisfeito

M Totalmente
Satisfeito

Gréfico 3 — Grau de exigéncia



Ao dominio dos temas e
conteudos abordados

Totalmente
Satisfeito

100%

Gréfico 4 — Ao dominio dos temas e contetidos abordados

A linguagem utilizada

M Nada Satisfeito
M Pouco Satisfeito
m Satisfeito

M Totalmente
Satisfeito

Gréfico 5 — linguagem utilizada

Ao relacionamento/sensibilidade
interpessoal com os formandos

M Nada Satisfeito
M Pouco Satisfeito
m Satisfeito

M Totalmente
Satisfeito

Gréfico 6 — Relacionamento/sensibilidade interpessoal com os formandos




A dinamizagdo e ao incentivo
a participacao

B Nada Satisfeito M Pouco Satisfeito
m Satisfeito M Totalmente Satisfeito
10%
90%

Gréfico 7 — Dinamizacéo e incentivo a participagéo

Ao apoio para superar
dificuldades na compreensao
dos conteudos

W Nada Satisfeito
M Pouco Satisfeito
m Satisfeito

MW Totalmente Satisfeito

Gréfico 8 — Apoio para superar dificuldades na compreensao dos conteidos

A disponibilidade de material

de apoio
M Nada Satisfeito
M Pouco Satisfeito
m Satisfeito

M Totalmente
Satisfeito

Gréfico 9 — Disponibilidade de material de apoio




A pontualidade

B Nada Satisfeito
M Pouco Satisfeito
[ Satisfeito

H Totalmente
Satisfeito

Gréfico 10 — Pontualidade

Avaliagcao dos modulos

B Nada Satisfeito
B Pouco Satisfeito
m Satisfeito

W Totalmente
Satisfeito

Grafico 11 — Avaliacdo dos médulos




