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RESUMO

O presente documento surge no &mbito da Unidade Curricular Relatério, integrada no VI
Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, com especialidade em Enfermagem
Médico-Cirurgica- A pessoa em situacdo critica. Pretende-se com o mesmo descrever de forma
fundamentada, critica e reflexiva, o processo de aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica- A pessoa
em situacdo critica e de Mestre em Enfermagem, com enfoque nas atividades desenvolvidas
durante o Estagio Final.

Destacamos o projeto de intervencao profissional subordinado ao tema “Boas Praticas no
Cuidado ao Doente Critico Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal”,
desenvolvido com base na Metodologia de projeto e sustentado pelo Modelo para Mudanca da
Préatica Baseada em Evidéncias de June Larrabee.

A Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Cénula Nasal é cada vez mais utilizada na abordagem
ao doente critico. Embora a evidéncia disponivel seja recente, os estudos desenvolvidos atestam
a sua eficacia num especto cada vez mais amplo de situacdes, com beneficios fisioldgicos que,
em alguns casos, evitam a intubacéo endotraqueal.

A uniformizacgéo das boas préaticas assume-se como um veiculo promotor da qualidade e

seguranca dos cuidados, com impacto no sucesso da terapia e prognostico dos doentes.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirdrgica; Qualidade e Seguranca; Boas Praticas;

Oxigenoterapia de Alto Fluxo por canula nasal; Doente Critico
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ABSTRACT

The following report was written within the scope of the Curricular Unit Report, integrated
in the VI Masters Course in Association Nursing, specializing in Medical-Surgical Nursing -
The person in critical situation. Its main goal is to to describe in a substantiate, critical and
reflective way the process of acquisition and development of common and specific skills of the
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing - The person in critical situation and Master in
Nursing, focusing on the activities developed during the final intership.

It is important to highlight the professional intervention project under the theme “High
Flow Nasal Cannula: recommendations for daily practice in critical care”.

This project was developed according to the project methodology and supported by the
model for practice change based on evidence by June Larrabee.

High Flow Nasal Cannula is increasingly used in the approach to critically ill patients.
Although the available evidence is recent studies show its effectiveness in an increasingly wide
range of situations, with physiological benefits that, in some cases, prevent endotracheal
intubation.

The standardization of good practices is therefore a vehicle to promote the quality and

safety of care, with an impact on the success of the therapy and on the patient’s prognosis.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Quality and Safety; Recommendations for Daily

Practice; High Flow Nasal Cannula; Critical care
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

AR- Assembleia da Republica
CO2- Dioxido de Carbono

CMPCOS- Centro Municipal de Protecao Civil e Operacgdes de Socorro

DGS- Direcdo Geral da Saude

ECDC- European Centre for Disease Prevention and Control
Ed.- Edicdo

Enf.2- Enfermeira

Enf.>- Enfermeiro

EMC- Enfermagem Médico-Cirlrgica

ENQS- Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
FiO2- Fracdo de Oxigenio Inspirado

FR- Frequéncia Respiratdria

IACS- Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude
IET- Intubacdo Endotraqueal

INEM- Instituto Nacional de Emergéncia Médica
IRA- Insuficiéncia Respiratoria Aguda

IR- Insuficiéncia Respiratdria

MMPBE- Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias
MS- Ministério da Saude

OC- Oxigenoterapia Convencional

OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

OPSS- Observatério Portugués dos Sistemas de Saude
p.- Pagina

pp.- Paginas

PaCO2- Pressédo Parcial de Dioxido de Carbono

PaO2- Pressdo Parcial de Oxigénio
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PEEP- Pressédo Positiva no final da Expiragédo

PIP- Projeto de Intervengéo Profissional

PNEPC- Plano Nacional de Emergéncia de Protecéo Civil
PNS- Plano Nacional de Saude

PPCIRA- Programa de Prevencéo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
PSC- Pessoa em Situacdo Critica

ROX- indice de Oxigenagio Respiratoria

SNS- Servi¢o Nacional de Salde

RE- Relatério de Estagio

UCI- Unidade de Cuidados Intensivos

UC- Unidade Curricular

VMI- Ventilagdo Mecénica Invasiva

VMNI- Ventilagdo Mecénica N&o Invasiva

ZCAP- Zona de Concentracdo e Apoio a Populacédo

%- Percentagem

0C- Graus Celsius



i

Boas Préticas no Cuidado ao Doente Critico Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal

INDICE
1.APRECIACAO DO CONTEXTO CLINICO .....cooiuiiiiseieeeeeeeeeee e 16
L.L.O HOSPITAL .ottt 16
1.2.A UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS .......c.oieiiiieeeeeeeeeeeeeeeereeenne 18
1.2.1.Estrutura fisica e reCursos MateriaiS...........covuveeiivvereeiiirieeesceiree e e s ereee e 19
1.2.2. RECUIS0S NUMANOS ...ttt e e 20
1.2.3.Andlise da gestao e producdo de cuidados ...........cccceereiienienieiieneee s 21
2.ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO .....ooovoeoeieeeeeeeeeeeeeeeen, 24
2.1.MODELO PARA MUDANCA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS .....25
2.2.QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DO DOENTE........cccocovriireerenen. 28
2.3.0XIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL NO CUIDADO
AO DOENTE CRITICO ..ot tee ettt s s n sttt n s 31
2.4.BOAS PRATICAS NO CUIDADO AO DOENTE CRITICO SUBMETIDO A
OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL ....c.coovveverreerecerieiaen, 34
3.PROJETO DE INTERVENCAOQO PROFISSIONAL ....c.cvovueieveereieiereeeererenses e, 39
3.1.DIAGNOSTICO DE SITUAGAOD ...t s st 39
3.2.DEFINICAQ DOS OBJIETIVOS.........coieieeieeeeeeeeseeeeee s snsen s, 48
3.3 PLANEAMENTO ....oiiiiiiiececieteeeee s ettt en sttt en ettt en et sn s 49
3.4 EXECUCAO E AVALIACAO. ..ottt 53
3.5.DIVULGAGCAOQO DOS RESULTADOS ........ovvevireeeiereeesieeseeesiesesssies s, 58
4. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS. ..ottt en sttt en st es et ens et s s 60
4.1.COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM ........cooviviviieeierceeeesesses oo, 64

4.2.COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA- A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E

COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM ......oovoovoeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea, 77
CONCLUSAO ..o e et e e et e e e e e e e e e e e e e er e, 94
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o oo ee e eer e 96

7



i

7

Boas Praticas no Cuidado ao Doente Critico Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal

iINDICE DE APENDICES

APENDICE | - Projeto 08 ESEAJIO «..cvcvevveveeeeecececeeie ettt 111
APENDICE Il - Cronograma de atividades do PIP .............cccoeereeeereeeeeeeeceee e 132
APENDICE Il - Pedido de autorizago para a realizago do PIP ............ccccccovrueveverenenne. 134

APENDICE IV - Proposta de norma hospitalar subordinada ao tema “Oxigenoterapia de Alto
FIUXO POr CANUIA NASAI™ ..o 138
APENDICE V - Sesséo de divulgacéo da proposta de norma hospitalar e de registo informatico
N0 APHICATIVO ...ttt ettt e bbb 151
APENDICE VI - Sessdo formativa subordinada ao tema “Terapias de Substituicdo Renal —
Cuidados de Enfermagem”...........ooioiiiiiiiiiiiie e 169
APENDICE VII - Proposta de norma hospitalar subordinada ao tema “Intervengdes de
Enfermagem ao Paciente com Cateter Venoso Central™............cccccvevviieiiines e, 172

APENDICE VII1 - Pedido de autorizacio para realizacio de estagio de observagéo no Centro

Municipal de Protec@o Civil e Operac0es de SOCOIMO ........eccvereiiiereiiieeeiieeesieeesieeesieee e 181
APENDICE IX - Pedido de estagio de observacdo na Unidade Local- PPCIRA................ 183
8



i

7

Boas Praticas no Cuidado ao Doente Critico Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal

INDICE DE ANEXOS

ANEXO I- Parecer ao pedido de autorizacgéo para realizagdo do PIP ...........cccoocvvviennennnn. 186
ANEXO I11- Convocatdria para a sessao de divulgacdo da proposta de norma hospitalar e de
registo iINfFOrmAatico NO APICALIVO .........couiiiiiiiiie e 188
ANEXO I11- Publicagdo do artigo cientifico na revista Ibero-Americana de Humanidades,
CIBNCIAS € EUCAGAD ....eoveietii ettt ettt 190
ANEXO IV- Certificado de apresentacdo de comunicacao livre em formato Poster ........... 192
ANEXO V- Certificado de presenca no Workshop “Revisao Sistematica da Literatura” .... 194
ANEXO VI- Certificado de concretizagao do curso “Basic Life Support” ...........ccvvveennee 196
ANEXO VII- Certificado de concretizagdo do curso “Advanced Life Support”................. 198

2

ANEXO VIII- Certificado de concretizacdo do curso “International Trauma Life Support

ANEXO IX- Resposta ao pedido de estagio de observacao na Unidade Local- PPCIRA.... 202






i

7

Boas Praticas no Cuidado ao Doente Critico Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1- Taxa de adesd0 a0 QUESTIONATIO ........coveiuieiiieiiee e 41
Gréfico 2- Validacdo do consentimento informado, esclarecido e livre. .........c.cccccevvvevinennen. 42
Grafico 3- Grau académico dos enfermeiros @ MEdICOS .........coveiveiiriieiiiie e 42
Grafico 4- Enfermeiros detentores do titulo de Especialista em Enfermagem....................... 43
Gréfico 5- Distribuigdo dos enfermeiros por area de especialidade ...........ccccocevvviiiieiinnnne, 43
Gréfico 6- Distribuigdo dos médicos por area de especialidade.............cccoovviiiiiiiiiciinnnn, 44
Gréfico 7- Experiéncia profissional dos enfermeiros (aN0S) ........c.coovvvvvverieeieeiiee e e 45
Gréfico 8- Experiéncia profissional dos m&dicos (AaN0S) ........ccevverrieiiiieiiiienieeie e 45

11



I

Boas Praticas no Cuidado ao Doente Critico Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal

INDICE DE TABELAS

Tabela 1-Mecanismos e beneficios da OAFCN .........ccooiiiiiiiiiie e 33
Tabela 2- Pertinéncia da tematica e necessidades formativas ............cccoocevvereieneiiesieiinnen. 46
Tabela 3- Planeamento dos objetivos especificos 1 € 2 dO PIP.........cccooviiiiiiiiiiieicce e, 50
Tabela 4- Planeamento do objetivo especifico 3 d0 PIP.........coocviiiiiiiiiieeeec e 51
Tabela 5- Planeamento dos objetivos especificos 4 e 5 dO PIP ........ccccviiiiiiiieiicce e, 52

Tabela 6- Proposta de registo a incluir no aplicativo informético contemplando as intervencdes
especificas a adotar no cuidado ao doente critico submetido a OAFCN ..........cccceevvivveviiinnne, 56

12



i

Boas Préticas no Cuidado ao Doente Critico Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal

INTRODUCAO

A redacdo do presente relatério de estagio [RE] surge no &mbito da unidade curricular [UC]
Relatério, integrada no plano de estudos do terceiro semestre, ano letivo de 2022/2023, do 6°
Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, com area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirtrgica [EMC]- A pessoa em situacdo critica [PSC], resultante da
parceria entre a Universidade de Evora [UE] e os Institutos Politécnicos de Beja, Setubal,
Castelo Branco e Portalegre, aprovado pelo Aviso n.° 5622/2016, publicado no n.° 84 do Diario
da Republica — 22 série, a 2 de maio de 2016 (UE, 2016), a decorrer na Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

Este documento tem como finalidade a descri¢do, andlise critica e fundamentada do
processo formativo, do processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista [EE], das competéncias especificas do EE em EMC-PSC, bem como
das competéncias de Mestre em Enfermagem, com vista a obtencédo do titulo de EE em EMC-
PSC, e do grau de Mestre em Enfermagem, ap0s discussao em provas publicas.

A experiéncia profissional adquirida no &mbito da prestacdo de cuidados em contexto de
Servico de Urgéncia, através do processo de reconhecimento e validacdo de competéncias,
permitiu obter a creditacdo a UC Estagio em Enfermagem a PSC, integrada no plano de estudos
do segundo semestre, ano letivo 2021/2022. Este facto evidencia a importancia do percurso
profissional individual, pelo que, também este sera alvo de reflexdo ao longo deste RE.

Assim, o presente relatdrio resulta de uma andlise reflexiva do percurso desenvolvido
durante o estagio final [EF], tendo por base o0 conhecimento resultante da investigacao e o vasto
campo de saberes adquiridos ao longo das diversas unidades curriculares.

O EF teve a duracdo de 18 semanas, compreendidas entre os dias 19 de setembro de 2022
e 27 de janeiro de 2023, num total de 388h de contacto, desenvolvidas numa Unidade de
Cuidados Intensivos [UCI] polivalente de um Hospital Privado [HP] portugués, sob supervisdo
clinica de uma Enfermeira Mestre em Enfermagem e Especialista em EMC-PSC e orientacédo
académica da Professora Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago. A sua operacionalizacao
comtemplou o desenvolvimento de um projeto de intervengéo profissional [PIP], assente no

rigor cientifico e metodoldgico, com relevancia no contexto clinico, subordinado ao tema:

13
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“Boas Praticas no Cuidado ao Doente Critico Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por
Cénula Nasal [OAFCN]”, dando resposta a aquisicdo de competéncias na area da investigacéo,
com vista & melhoria na qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

A insuficiéncia respiratdria aguda [IRA] é uma das principais causas de internamento em
UCI, nomeadamente associada a quadros de pneumonia, edema pulmonar, sindrome de
dificuldade respiratdria no adulto [ARDS] ou sepsis (Shang & Wang, 2021).

Nas ultimas décadas verificou-se um crescimento acentuado da utilizacdo da OAFCN na
abordagem ao doente critico, quer pelo elevado nivel de tolerancia apresentado, quer pelos seus
beneficios fisioldgicos. A evidéncia cientifica que suporta a sua utilizacdo é recente e atesta a
sua eficacia num espetro cada vez mais amplo de situagdes, nomeadamente em contexto de
cuidados intensivos. A capacitacdo dos profissionais para implementar e gerenciar esta terapia
assume particular relevancia, uma vez que, as praticas adotadas podem influenciar o sucesso da
mesma e o0 outcome dos doentes.

Seguindo esta premissa, e ap0s analise dos resultados obtidos na aplicacdo dos
instrumentos de diagnostico de situacao, foi possivel aferir a necessidade de intervencéo neste
ambito, nomeadamente, através do desenvolvimento de um PIP que permitisse a uniformizacao
das boas praticas no cuidado ao doente critico submetido a OAFCN. Assim, foi utilizado como
referencial tedrico o modelo para mudanca da pratica baseada em evidéncias [MMPBE] de June
H. Larrabee, que contempla dar resposta a uma necessidade de mudanca identificada, através
da pesquisa e andlise critica da evidéncia disponivel, com vista a satisfacdo dos profissionais e
melhoria da pratica clinica, com impacto na qualidade e seguranca dos cuidados prestados
(Larrabee, 2011).

Face ao exposto, definimos como objetivo geral do presente relatério, descrever de forma
critica as estratégias e atividades desenvolvidas no decurso do estégio final e o seu contributo
para 0 processo de aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns de EE, especificas

de EE em EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem, e como objetivos especificos:

¢+ Elaborar a apreciacdo do contexto clinico onde decorreu o EF;
% Descrever detalhadamente as fases de desenvolvimento do PIP;
% Analisar, critica e reflexivamente, o processo de aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias.

14
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O presente relatorio seré dividido em 4 capitulos distintos. No primeiro seré elaborada uma
breve apreciagdo do contexto onde decorreu o EF, incluindo a caracterizacdo da sua estrutura
fisica, dos recursos humanos e materiais, bem como a analise sumaria da gestdo e producéo de
cuidados. O segundo capitulo diz respeito ao enquadramento conceptual e tedrico acerca da
temaética, com particular enfoque na qualidade dos cuidados e seguranca dos doentes. O terceiro
capitulo contempla a descri¢do das etapas de desenvolvimento do PIP, em articulagdo com o
referencial tedrico adotado, 0 MMPBE. Por fim, serd apresentada a analise critica e reflexiva
do processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns de EE (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2019a), especificas de EE em EMC-PSC (OE, 2018) e de Mestre em
Enfermagem (Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, 2018).

Importa salientar que, a elaboracdo deste documento teve por base o novo acordo
ortografico portugués, as diretrizes de referenciagdo da sétima edicdo da American
Psychological Association (2020) e o guia de normas de elaboracao e apresentacéo de trabalhos
escritos do Instituto Politécnico de Portalegre (Arco et al., 2018).

15
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO CLINICO

Neste capitulo seré efetuada uma breve apreciacdo do contexto clinico onde decorreu o EF,
através da caracterizacdo da sua estrutura fisica, dos recursos humanos e materiais, bem como

da analise sumaria da gestdo e producao de cuidados.

1.1. O HOSPITAL

O Grupo HP surgiu em 1996 com a abertura do seu primeiro Hospital Particular [HP],
sendo hoje uma referéncia nos cuidados de saude privados em Portugal. O crescimento
exponencial verificado nas ultimas décadas resulta da procura crescente dos cuidados de saude
privados e do forte investimento em instalacbes modernas, equipamentos tecnologicamente
avancados e recursos humanos diferenciados. Abrangendo as mais diversas areas de atuacédo
em cuidados de saude, com equipas altamente qualificadas, oferece um vasto leque de servicos,
tanto aos residentes como aos milhares de turistas que visitam o pais ao longo do ano. O grupo
HP conta atualmente com 80 areas de especialidade e cerca de 2000 profissionais, dos quais
250 sdo enfermeiros, distribuidos por hospitais, clinicas, laboratorios, centros de imagiologia e
intervencdo cardiovascular e parafarmacias. Por forma a garantir a interligacéo entre os diversos
servigos, o grupo HP possui ainda uma rede de ambuléncias, equipadas com a mais alta
tecnologia na area do transporte de doentes. A continuidade, qualidade e celeridade dos
cuidados € ainda assegurada através dos sistemas de informacdo partilhados em rede por todas
as instituicbes/servicos do grupo. Assim, o doente poderd usufruir dos varios servicos
disponiveis, em qualquer uma das unidades, nomeadamente consultas ou exames
complementares, adequados a sua situacdo especifica, garantindo o diagndstico atempado e a
melhor qualidade assistencial.

O Grupo HP tem como missdo atuar com qualidade, eficiéncia e sustentabilidade na
prestacdo de cuidados de satde diferenciados, visando a melhoria do estado de salde e o0 bem-

estar dos seus clientes, englobando: Atendimento Permanente; Consultas Externas de
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Especialidade; Internamento Hospitalar; Meios Complementares de Diagndstico e Servico de
Ambulatério (Grupo HP, 2023).

O grupo HP, que pretende ser uma referéncia na medicina privada em Portugal, tem como
valores e principios:

< Prezar e assegurar a Seguranca dos doentes;

< Valorizar a ética em todas as relacGes profissionais;

< Prezar e reconhecer a honestidade, o profissionalismo e as capacidades individuais dos

seus Recursos Humanos;

< Recrutamento e Selecdo onde sdo valorizados a qualificacdo e o potencial dos

Colaboradores, por forma a garantir valor acrescentado para o Grupo HP;

< Acolhimento e Integragéo através de programas que permitam aos novos Colaboradores

uma adaptacdo e assimilacdo rapidas da cultura da organizacéo;

< Formacéo Profissional agilizada através do levantamento sistematico das necessidades

de formagéo dos Colaboradores, de modo a antecipar as mudancas que o meio venha a
impor, bem como a melhorar o seu desempenho técnico-profissional;
< Higiene, Salde e Seguranca no Trabalho promotoras da prevencdo de riscos
profissionais que asseguram a protecdo da saude fisica e mental de todos os
Colaboradores do Grupo HP, proporcionando igualmente o bem-estar no trabalho;

< lgualdade de oportunidade e de tratamento a todos os individuos que sejam ou
pretendam vir a ser colaboradores, independentemente do seu sexo, op¢éo sexual, raca,
cor, preferéncias religiosas, politicas, ou outras de acordo com a legislacdo em vigor;

< Consciéncia Ambiental acerca do impacte ambiental que a empresa provoca e da
responsabilidade na gestdo das questBes ambientais, através da implementacdo do
conceito de ecoeficiéncia, como forma de obter sustentabilidade geracional, quer
ambiental, quer empresarial (Grupo HP, 2023).

O HP onde se desenvolveu o estdgio final tem acompanhado o crescimento e
desenvolvimento do grupo, sofrendo profundas remodelac6es nas suas instalagdes de origem,
a ultima das quais em 2014, com a construcdo de uma nova unidade vocacionada para o
atendimento em ambulatorio. Nesta nova unidade, distribuida por 4 pisos, estdo disponiveis
consultas externas de dezenas de especialidades e exames especiais de
gastrenterologia/endoscopia ou urologia, bem como a unidade de reabilitacdo e acidentes, com
ginasio e gabinetes de consulta e intervencdo. O HP contempla ainda um servico de atendimento

24horas/dia, 365 dias/ano, para adultos e criangas, servi¢o de imagiologia, anélises clinicas,
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fisioterapia, bloco operatério, hospital de dia, servigo de internamento para adultos do foro
médico e cirdrgico e uma UCI Polivalente, onde se prestam cuidados de satde diferenciados a

pessoa em situacao critica.

1.2. A UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

A UCI do HP ¢ dotada de equipamentos tecnologicamente avangados, que permitem uma
resposta imediata, segura e eficaz, perante doentes com diagndsticos e situag@es criticas. E
possivel desta forma garantir um pés-operatério seguro em cirurgias complexas ou em
patologias com risco aumentado, e dar resposta as situacbes de faléncia organica ou
multiorganica, que complicam a evolucdo clinica de algumas doengas. Os recursos e
equipamentos disponiveis incluem a capacidade de oferecer aos doentes cuidados diferenciados
como: ventilagdo mecénica (invasiva e ndo invasiva); monitorizacao invasiva; monitorizacdo
continua do débito cardiaco; terapia continua de substituicdo renal; equipamento de suporte
vital para transporte intra e inter-hospitalar; traqueostomia percutanea; broncovideoscopia;
realizacdo de ecografia e ecocardiografia; monitorizacdo no sangue arterial de gases e
eletrolitos. Estamos perante uma UCI classificada com o nivel 111. Estas unidades

devem ter, preferencialmente, quadros proprios ou pelo menos equipas funcionalmente
dedicadas (médica e enfermagem), assisténcia médica qualificada por intensivista e em
presenca fisica nas 24 horas; pressupde a possibilidade de acesso aos meios de
monitorizacdo, diagnostico e terapéuticos necessarios; deve dispor e implementar
medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em
cuidados intensivos. Por definicdo, UCI nivel 1l sdo UCI polivalentes, em que ser
polivalente significa ser capaz de assegurar, em colaboracéo, os cuidados integrais para
com o0s utentes porque se € responsavel (OE, 2019b, p.145).

As causas mais comuns de admissdo na UCI sdo: infecBes graves que evoluem com
disfuncdo orgéanica (pneumonias, septicémia, meningite); patologia cardiaca grave (enfarte
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca descompensada, arritmias); insuficiéncia

respiratoria aguda (doenca pulmonar obstrutiva cronica descompensada, crise asmatica severa);
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acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; pds-operatorio de cirurgia complexa ou
prolongada e doentes vitimas de politrauma.

Os doentes admitidos na UCI sdo, na sua maioria, provenientes do servico de atendimento
permanente, bloco operatdrio ou servicos de internamento. Porém podem ser admitidos doentes
vindos de outras unidades hospitalares ou de servi¢os de ambulatério como a imagiologia, as

consultas ou 0s exames especiais.

1.2.1. Estrutura fisica e recursos materiais

Situada no piso 1 do HP, a UCI assume-se como um servi¢o polivalente, composto por
quatro camas distribuidas por uma sala ampla, no conceito de zona aberta, individualizadas com
recurso a cortinas separadoras. As unidades séo providas de luz natural e climatizagdo, com
espaco suficiente para permitir a alocacdo de todo o material necessario, bem como o acesso ao
paciente a 360°. A sala esta equipada com um sistema de regulacéo do fluxo luminoso, com a
possibilidade de, em cada cama, poder variar a intensidade da luz. Cada unidade esta equipada
com cama elétrica, ventilador, monitor fisiolégico com capacidade para monitorizagdo
hemodindmica invasiva e ndo invasiva, seringas e bombas perfusoras, rampas de oxigenio,
aspiracao e ar comprimido, gavetas para arrumacéo de material clinico e uma mesa de cabeceira
com rodas e tabuleiro de apoio a prestacdo de cuidados, nomeadamente na alimentacéo. Esta
disponivel na sala principal da UCI um lavatério por cada duas camas.

Fazem ainda parte do material da unidade, uma maquina para analises de sangue arterial,
uma maquina para terapias de substituicdo renal, um monitor de indice bispectral para
monitorizacdo dos niveis de sedacdo, um sistema de aquecimento externo e um colchdo de
pressdo alternada.

O conceito em espaco aberto permite o contacto visual permanente entre o enfermeiro e o
doente, porém, esta também disponivel no balcdo de apoio um sistema de vigilancia
centralizada que permite a monitorizacdo hemodindmica permanecente dos doentes.

Para além da sala principal onde estdo situadas as unidades dos doentes, a UCI conta ainda
com uma sala de trabalho, um armazém para material de consumo clinico, uma sala de sujos,
uma casa de banho adequada a doentes com mobilidade reduzida, um vestuario para 0s
profissionais com chuveiro e uma &rea de gestdo. A entrada do servico existe uma zona de

cacifos e um lavatorio de méos para uso das visitas.
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A zona limpa e a zona de sujos encontram-se separadas, e embora comuniquem,
apresentam zonas de entrada diferentes. Os residuos produzidos sdo acondicionados em
contentores apropriados para o efeito, situados na sala de sujos. A sua recolha ndo implica a
passagem pela zona limpa do servico.

Os profissionais tém ao seu dispor uma sala de estar e refeicOes afastada da sala principal
da UCI, possibilitando o isolamento visual e auditivo, porém permitindo o regresso rapido em
caso de necessidade.

Em suma, a UCI relne as condigdes fisicas e 0 material necessario para uma atividade

assistencial de qualidade maxima no cuidado ao doente critico.

1.2.2. Recursos humanos

O regular funcionamento da UCI é assegurado por um conjunto de profissionais de
diferentes setores, que constituem a equipa multidisciplinar.

A equipa de enfermagem é composta por 18 enfermeiros, 9 internos e 9 externos. Os
enfermeiros internos possuem um contrato individual de trabalho com a instituicdo e cumprem
um horario de 40 horas semanais, enquanto os externos trabalham em regime de prestacdo de
servigos consoante a sua disponibilidade. No grupo de 18 enfermeiros existem 7 especialistas,
4 em EMC- PSC e 3 em Enfermagem de Reabilitacdo. A enfermeira responsavel pela UCI, a
Unica especialista no grupo dos enfermeiros internos, acumula as fungdes de gestdo com a
prestacdo de cuidados, cumprindo um horario em regime rotativo por turnos, tal como 0s
restantes colegas. Os turnos sdo divididos entre manhas (8h-15h), tardes (15h-22h) e noites
(22h- 8h), estando presentes 2 enfermeiros em cada um dos periodos. Considerando o
regulamento que contempla a norma para calculo de dotagcdes seguras dos cuidados de
enfermagem (OE, 2019b), podemos verificar que o racio enfermeiro/doente nas unidades de
cuidados intensivos polivalentes deve ser de 1 enfermeiro por cada doente, situacdo que nao se
verifica neste contexto. O mesmo regulamento recomenda a existéncia de 50% de enfermeiros
especialistas em EMC, preferencialmente no cuidado a PSC, nimero bastante superior ao
existente nesta UCI.

A equipa médica é composta por 6 médicos, onde se inclui o diretor clinico. Esta equipa,
que assegura a escala de servico ao longos das 24 horas, trabalha em articulacdo com as varias

especialidades disponiveis no hospital, solicitando a sua colaboracao sempre que disponivel. Ja
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a equipa de assistentes operacionais € composta por 7 profissionais, que, tal como o0s
enfermeiros, trabalham em regime rotativo, estando presente um em cada turno.

A unidade conta ainda com o apoio de um fisioterapeuta e um terapeuta da fala que prestam
cuidados na unidade no ambito da sua competéncia, no turno da manha.

A equipa multidisciplinar conta ainda com o apoio da secretéria de unidade, responsavel
pelos procedimentos de carater administrativo.

1.2.3. Anélise da gestéo e producéo de cuidados

O grupo HP tem apresentado ao longo das ultimas décadas um crescimento exponencial e
sustentado, assente no rigor profissional das suas equipas, na inovacao das intervencdes e na
diferencia¢do tecnologica, assumindo-se como uma referéncia na prestagcdo de cuidados de
salde na sua area de influéncia.

As politicas de qualidade e seguranca implementadas levaram a que o Grupo HP recebesse
a acreditacdo da Joint Commission International [JCI], um dos maiores e mais prestigiados
organismos de acreditacdo de unidades de saude. Os seus padrdes de seguranca, centrados no
doente, envolvem o cumprimento de metas como: a identificacdo correta dos pacientes; a
melhoria da comunicacéo eficaz; a seguranca na administracdo de medicamentos; a garantia de
uma cirurgia segura; a reducdo do risco de infecbes associadas aos cuidados de salde e a
reducdo do risco de dano ao paciente resultante de quedas (JCI, 2020). Para além da seguranca
do doente, sdo sujeitas a avaliagdo rigorosa, a adequacao e conforto das instalacdes, a exceléncia
da prética clinica, a focalizacdo no doente e a sua satisfacdo (JCI, 2020).

A qualificacdo e formacdo continua dos profissionais é tida como uma prioridade no
modelo de gestdo da instituicdo. Por forma a responder a esta necessidade foi criado um Ndcleo
de Formacao e Desenvolvimento Profissional, e desenvolvida uma plataforma formativa online,
onde é disponibilizado um vasto leque de formacdes, algumas de carater obrigatorio, no &mbito
da qualidade, seguranca e ambiente. De entre as mesmas, podemos destacar a formacdo de
Suporte Imediato de Vida, que no ambito do cuidado ao doente critico assume particular
relevancia.

No ambito da sua gestdo, o Grupo HP desenvolve uma politica protetora do ambiente,

avaliando os aspetos ambientais decorrentes das suas atividades, evitando ou minimizando o
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impacto que estas possam ter no meio, promovendo 0 uso racional de recursos e a prevengéo
da poluicéo.

A gestdo dos cuidados na UCI do HP vai ao encontro das politicas de qualidade e seguranca
implementadas pelo grupo. A gestdo dos cuidados tem como principal referéncia a Enf.?
Responsavel, em articulacdo permanente com o Enf. Diretor. Verifica-se um forte incentivo a
formacdo continua, nomeadamente através do plano anual de formagdo em servico, em que
todos os enfermeiros participam enquanto formadores, inclusive a Enf.2 Responsavel, que
assume um papel dinamizador em todo o processo.

Na UCI do HP sdo admitidos em média cerca de 330 doentes por ano, resultando numa
taxa de ocupacao média nos Ultimos 3 anos de 44%, como demonstra a figura 1.

Figura 1- Resumo de Atividade da UCI do HP

N@ Utentes Ne@ Dias de Taxade N2 Utentes N©Diasde Taxa de Ne Utentes N2 Dias de Taxa de

Internados Internamento Ocupagao Internados Internamento Ocupagao Internados Internamento Ocupagao
35 63 50,81% 38 54 43,55% 29 81 65,32%
21 41 36,61% 18 10 35,71% 37 81 69,83%
32 59 47,58% 17 50 40,32% 18 34 27,42%
29 108 90,00% 24 37 30,83% i 5 4,17%
29 55 44,35% 22 32 25,81% 24 50 40,32%
20 46 38,33% 34 49 40,83% 35 55 45,83%
33 73 58,87% 32 47 37,90% 34 48 38,71%
23 35 28,23% 24 43 34,68% 19 62 50,00%
29 76 63,33% 28 51 42,50% 25 57 47,50%
26 38 30,65% 40 77 62,10% 33 63 50,81%
24 38 31,67% 27 46 38,33% 35 84 70,00%
22 37 29,84% 41 52 41,94% 24 65 52,42%
323 669 345 578 317 685

Fonte: HP, 2023

Os dados apresentados na figura 1 ndo nos permitem identificar uma época do ano em que
0 numero de internamentos aumente de forma consistente. Verifica-se uma distribuicdo mais
ou menos homogénea e casual ao longo do ano. Este facto podera ser justificado pela
imprevisibilidade e pelo carater subito inerentes ao doente critico.

No que se refere aos cuidados de enfermagem na UCI do HP, o método de trabalho

utilizado € o individual, senso o enfermeiro responsavel por todos os cuidados prestados aos
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doentes que lhe estdo atribuidos. Este facto ndo deve, porém, ser um obstaculo a entreajuda e
ao espirito de equipa pelo que, os enfermeiros devem ser conhecedores da condicéo clinica de
todos os doentes internados na UCI. O plano diério, que contempla a distribuicdo de doentes
pelos enfermeiros, é elaborado para as 24h seguintes, pela Enf.2 Responsavel. Na sua auséncia
é definido para cada turno um Enfermeiro Responsavel, que devera ser um agente motivador e
de referéncia para a equipa, quer na resolugdo de problemas mais complexos, quer na
manuten¢do da qualidade e seguranca dos cuidados prestados. De referir a auséncia de um
instrumento/indice para avaliacdo da gravidade de doenca e carga de trabalho de enfermagem,
pelo que, a distribuicdo dos doentes pelos enfermeiros, é efetuada pela Enf.2 Responsavel, tendo
por base uma avaliacdo qualitativa/subjetiva.

Verifica-se uma total sintonia e articulacdo entre os elementos que compdem a cadeia
hierarquica (Enfermeiros, Enf. Responsavel de turno, Enf.2 Responsavel da UCI, Enf. Diretor,
Direcdo Clinica), em torno de um objetivo comum, a promocdo da melhoria continua da

qualidade e seguranca assistencial.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

O desenvolvimento deste capitulo surge pela necessidade de construir uma base teorica e
cientifica, capaz de sustentar o processo de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias, bem
como a elaboracéo do PIP.

No ambito da salde, para além da dimensdo técnica, as boas praticas requerem a
incorporacdo da esfera tedrica, que permita descrever, explicar e prever fendbmenos ou
realidades. A teoria e a pratica devem por isso caminhar lado a lado, sustentadas pela melhor
evidéncia, resultante da pesquisa cientifica (Brand&o et al., 2019).

Nunes (2018) refere que a “enfermagem ¢ uma disciplina do conhecimento que se
materializa, no nivel operatério numa profissao e que o exercicio da profissdo concorre para 0
fluxo de conhecimento” (pp.35-36).

O desenvolvimento das teorias de enfermagem permitiu construir uma profissdo com
conhecimento cientifico préprio e pratica sustentada. Nunes & Poeira (2021) referem nao existir
enfermagem sem teoria, afirmando que, “a enfermagem ¢ teoria em acao ¢ o ato de enfermagem
encontra o seu fundamento em teoria” (p.32).

Os cuidados de enfermagem especializados a PSC, pela sua complexidade e diferenciacao,
devem alicercar-se numa base de conhecimento solida, capaz de nortear a melhor tomada de
decisdo e garantir os melhores resultados e satisfacdo dos doentes.

A pratica baseada em evidéncias € um conceito cada vez mais em voga no ambito da
prestacdo de cuidados de salde, em que a tomada de decisdo assenta no conhecimento da
melhor e mais recente evidéncia cientifica e da experiéncia clinica dos profissionais, tendo em
consideracdo os valores do doente bem como os recursos disponiveis. Esta pratica promove a
qualidade e seguranca dos cuidados, melhora o outcome dos doentes e diminui os custos de
salde (Bento & Lucas, 2021).

Como referencial tedrico para a elaboracdo do PIP, bem como para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias ao longo do percurso académico, foi selecionado o MMPBE

de June H. Larrabee, que sera descrito no ponto seguinte. Neste capitulo serdo ainda abordados
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0s conceitos de qualidade em salde e seguranca do doente, e apresentada a conceptualizacéo
referente ao tema central deste estudo, que originou o desenvolvimento do PIP, a oxigenoterapia
de alto fluxo por cénula nasal no contexto dos cuidados ao doente critico.

2.1. MODELO PARA MUDANCA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A enfermagem sustenta o seu conhecimento especifico tendo por base a fundamentacdo
cientifica da disciplina (OE, 2015a). A pratica baseada na melhor evidéncia, realca a
importancia da investigagédo, assumindo-se como um instrumento impulsionador da profissao e
promotor da melhoria continua da qualidade dos cuidados (OE, 2020).

Rosswurm & Larrabee (1999), descreveram um modelo que, atraves da utilizacdo de um
processo sistematico, permitia orientar os enfermeiros e restantes profissionais de saude, na
mudanca da pratica baseada em evidéncias. Segundo as autoras, as exigéncias crescentes
impostas pelos sistemas de saude, obrigavam a que os profissionais desenvolvessem novas
estratégias, com vista a promocao e desenvolvimento da disciplina, contribuindo para melhoria
dos cuidados e outcome dos doentes. Para alem da experiéncia clinica, raciocinio
fisiopatologico ou avaliacdes com base na opinido, foi reforcada a necessidade de desenvolver
a capacidade de pesquisa, de andlise e de sintese das informacgdes relevantes. O
desenvolvimento do pensamento critico, e 0 recurso a evidéncia na tomada de decisdo foram
considerados essenciais na maximizacdo da qualidade e do custo-efetividade dos cuidados
(Rosswurn & Larrabee, 1999).

A experiéncia de June Larrabee no ensino e orientacdo de enfermeiros, na pesquisa e na
aplicacdo do modelo original, levaram a sua otimizacéo, passando este a ser constituido por seis

etapas, tal como apresentado no esquema seguinte (figura 2).
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Figura 2- Modelo para mudanca da préatica baseada em evidéncias

Avaliar anecessidade de mudanca da Localizar as melhores evidéncias
prética )
ETAPA 6 ETAPA 3
Integrar e manter amudanca da pratica Fazer uma andlise criica das evidéncias
ETAPA 5 — ETAPA 4
ementar e av a mudanca rojetar a mudanca da pratica
| aliar danca da Proj danca da prati
pratica -

Fonte: Elaboracédo propria (adaptado de Larrabee, 2011)

Para uma melhor compreenséo do modelo, importa compreender as principais atividades e

estratégias a desenvolver em cada uma das suas etapas.

Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudanca da pratica

E nesta etapa que se deve identificar e incluir os stakeholders do problema, recolher os
dados internos acerca da pratica atual, comparar os dados internos e os externos a fim de
confirmar a necessidade de mudanca da pratica, identificar o problema e relaciona-lo com as

intervencdes e os resultados (Larrabee, 2011).

Etapa 2: Localizar as melhores evidéncias

Nesta fase deve identificar-se o tipo e a fonte das evidéncias. Devem ser revistos 0s
conceitos de pesquisa e delineada a estratégia de busca. E nesta etapa que sdo inclusos os

instrumentos para avaliacdo critica dos estudos qualitativos e quantitativos, guidelines e
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revisOes sistematicas. Devem também considerar-se as tabelas de evidéncia para organizacéo
dos dados (Larrabee, 2011).

Etapa 3: Fazer uma andlise critica das evidéncias

A andlise critica inclui a avaliacdo da forca das evidéncias, a elaboracdo da sintese da
melhor evidéncia, a avaliacdo da viabilidade, dos beneficios e dos riscos da nova préatica. Esta
prevista nesta fase a utilizacdo de instrumentos de andlise critica ou tabelas de evidéncias

adaptados/as a tipologia do estudo (Larrabee, 2011).

Etapa 4: Projetar a mudanca da pratica

Nesta etapa importa definir qual a mudanca proposta, identificar os recursos necessarios,
planear a avaliacdo do estudo-piloto e a implementacéo do plano. As estratégias passam pela
atribuicdo de papéis de lideranca dentro do grupo, a elaboracédo de sessdes educativas, o recurso

a materiais educativos, sistemas de lembrete e auditorias (Larrabee, 2011).

Etapa 5: Implementar e avaliar a mudanca da pratica

As principais atividades a desenvolver nesta etapa incluem a implementacdo do estudo-
piloto, a avaliagdo do processo, dos resultados e dos custos, produzindo conclusbes e

recomendacéo (Larrabee, 2011).

Etapa 6: Integrar e manter a mudanca da pratica

Nesta etapa importa comunicar a mudanca recomendada aos stakeholders, integrar a
mudanca na pratica diaria, monitorizar os indicadores de processo e de resultado do projeto e

divulgar os resultados (Larrabee, 2011).

Apesar das etapas apresentarem uma sequéncia para a sua implementacdo, o modelo
desenvolvido por Larrabee ndo é rigido ou linear. As atividades desenvolvidas numa
determinada etapa podem originar a necessidade de voltar a etapa anterior. Suponhamos que

uma equipa de investigacdo, aquando da avaliacdo critica das evidéncias (etapa 3), conclui que
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as mesmas séo classificadas como fracas. Sera legitimo, na procura da melhor evidéncia, aferir
a necessidade de retomar a pesquisa (etapa 2). Por outro lado, a evidéncia disponivel podera ser
considerada insuficiente, originando a necessidade de refinar ou identificar uma nova questao
de partida (etapa 1).

O MMPBE € um modelo teérico que promove a investigacdo cientifica, com eficéacia
comprovada na mudanga da préatica clinica e com impacto na melhoria dos cuidados e na
afirmacdo da enfermagem enquanto disciplina do conhecimento (Larrabee, 2011), pelo que, a
sua utilizacdo enquanto referencial teorico, foi considerada de extrema relevancia, quer no
desenvolvimento de um PIP sustentado na melhor evidéncia, quer no processo de aquisi¢ao de

competéncias durante o percurso académico.

2.2. QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DO DOENTE

A Constituicdo da Republica Portuguesa [CRP] determina no seu artigo 64° que todos os
cidaddos tém direito a protecdo da sua saude, através de um servigo nacional de saude [SNS]
universal e tendencialmente gratuito (Assembleia da Republica [AR], 2005). O mesmo
documento refere que o estado deve por isso “garantir uma racional e eficiente cobertura de
todo o pais em recursos humanos e unidades de satde” e assim assegurar “o acesso de todos os
cidaddos, independentemente da sua condicdo econOmica, aos cuidados da medicina
preventiva, curativa e de reabilitacdo” (AR, 2005, p.4652).

A Lei de bases da satde, na base 1, define o direito a protecdo em satde como “o direito
de todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social”, devendo este
constituir “uma responsabilidade conjunta das pessoas, da sociedade e do Estado” (AR, 2019,
p.56). Na base 2, a lei determina que todas as pessoas tém direito a “aceder aos cuidados de
salide adequados a sua situacdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel,
de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas
praticas de qualidade e seguranga em satde” (AR, 2019, p.56).

Por forma a dar resposta a estas premissas, as entidades reguladoras da salde, tém
desenvolvido esforcos para a criacdo e implementacdo de programas e estratégias que
promovam a melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados prestados, e assim
corresponder as necessidades de uma sociedade cada vez mais informada e exigente. O
Ministério da Saude [MS], na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, define

qualidade em saude como ““a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
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profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfacdo
do cidadao” (MS, 20153, p.13551), e refere que

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

A implementacédo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 teve como
prioridades: o refor¢o da seguranca dos doentes; a monitorizagdo permanente da qualidade e
seguranca dos cuidados; a expansdo da acreditacdo das instituicGes de saude; o aumento da
adesdo a normas de orientacdo clinica e o investimento na melhoria da qualidade clinica e
organizacional (MS, 2015a). Unidades de saude onde € descurada a cultura interna de
seguranca, bem como o investimento nas boas praticas clinicas, aumentam em dez vezes 0 risco
de incidentes (MS, 2015a).

Integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude surgiu a criacdo do Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, com o intuito de alcancar uma melhor
gestdo dos riscos associados a prestacdo de cuidados. Este € um processo coletivo que tem por
objetivo evitar os incidentes que, na maioria das situacoes, estdo relacionados com falhas na
organizacdo, coordenacdo ou comunicacdo e raramente com a falta de competéncia técnica dos
profissionais (MS, 2015b). Os ganhos em salde resultantes da adocao de politicas e estratégias
que promovam a reducao de incidentes sdo reconhecidos nacional e internacionalmente,
constituindo uma aposta inequivoca das instituicdes (MS, 2021).

Numa perspetiva de continuidade, € aprovado em 2021 o Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2021-2026. Procura-se através do mesmo, consolidar e promover a seguranca na
prestacdo de cuidados de saude, preservando principios fundamentais como a cultura de
seguranca, a prevencao e gestdo de incidentes, a comunicacdo e a implementacao continuada
de préticas seguras em ambientes cada vez mais complexos (MS, 2021). A elaboracdo deste
plano teve em consideracdo os fundamentos do Plano de Acdo Mundial para a Seguranca do
Doente 2021 -2030 da Organizagdo Mundial de Satide [OMS], “que veio reforgar a necessidade
de se destacar, na agenda das politicas de salde, a importancia da seguranca do doente,
pretendendo assumir o principio orientador de todos os planos nacionais, desenvolvidos e a
desenvolver neste ambito” (MS, 2021, p.97).
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Num mundo em que assistimos a constantes transformacdes, nomeadamente demogréaficas,
sociais, politicas, tecnoldgicas, epidemiolodgicas entre outras, o planeamento em salde, mais
que um desafio, apresenta-se como uma necessidade, fundamental para a melhoria continua da
qualidade.

A assembleia da republica, no decreto regulamentar n°14/2012, em que aprova a organica
da Direcdo Geral da Salde [DGS], atribui a esta a missdo de “planear e programar a politica
nacional para a qualidade no sistema de saude, bem como assegurar a elaboracdo e execucdo
do Plano Nacional de Saude [PNS]” (AR, 2012, p.3).

O PNS 2021-2023 apresenta como estratégia para a satde em Portugal o investimento nos
determinantes de salde e bem-estar, o refor¢co dos fatores protetores da satde e a reducéo dos
fatores de risco, numa abordagem sustentavel que ndo comprometa a satde das futuras geragoes
(DGS, 2022a). Mais do que um documento, apresenta-se COmo um processo participativo,
estruturado e integrador que, partindo da identificacdo das necessidades de saude da populacao,
seleciona as estratégias adequadas, visando particularmente a reducgéo das iniquidades (DGS,
2022a).

A qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional, em que os enfermeiros assumem um
papel de grande relevancia. Em 2001, a OE, através do seu Conselho de Enfermagem, definiu
os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, numa perspetiva de melhoria continua
e reflexdo sobre o exercicio profissional (OE, 2001). Se por um lado as associacdes
profissionais da area da salde devem assumir o papel fundamental de definir padrbes de
qualidade no seu dominio especifico, também as instituicdes devem adequar 0s recursos e criar
as estruturas necessarias ao exercicio profissional de qualidade (OE, 2001).

A OE, no artigo 97.° dos seus estatutos confere aos enfermeiros o dever de “exercer a
profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, (...) adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (OE, 2015a,
p.78). O enfermeiro deve procurar a exceléncia no exercicio das suas funcGes, mantendo a
atualizacdo continua dos seus conhecimentos e garantindo a qualidade e continuidade dos
cuidados (OE, 2015a).

A importancia atribuida aos cuidados de salde, e a crescente exigéncia técnica e cientifica
suscitou na generalidade das profissdes, a necessidade de diferenciacéo e especializacdo. A OE
deu resposta a esta questdo com a atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista, conferindo a
estes a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem

especializados (OE, 2019a). O enfermeiro especialista desempenha desde entdo um papel chave
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no dominio da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

O EE em EMC, no cuidado a PSC, € reconhecido como um elemento fundamental na
resposta a necessidade de cuidados seguros (OE, 2017). Tal como determinam os enunciados
descritivos dos cuidados de enfermagem especializados, 0 EE em EMC-PSC deve, na procura
permanente da exceléncia do exercicio profissional, procurar os mais elevados niveis de
satisfacdo da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia orgéanica
(OE, 2017).

A qualidade em saude e a seguranca dos doentes sdo dois conceitos indissociaveis, que
constituem aos dias de hoje um dos principais desafios dos sistemas de saide em todo o0 mundo.
E elementar continuar a desenvolver, no ambito da gestio e governagéo clinica, programas e
estratégias que permitam elevar os padrdes de qualidade dos cuidados prestados. Os
enfermeiros especialistas devem assumir-se como elos dinamizadores das boas praticas nos
contextos em que estdo inseridos, gerindo e colaborando na implementacdo de programas de

melhoria continua.

2.3. OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL NO CUIDADO AO
DOENTE CRITICO

Entende-se por pessoa em situagdo critica “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (OE, 2018, p.19362).

A insuficiéncia respiratoria [IR] € uma das principais causas de admissao nas unidades de
cuidados intensivos, que pode ser classificada tendo em conta os disturbios fisiopatologicos
associados. Na IR com hipoxemia, ou tipo 1, o comprometimento das trocas gasosas ocorre
pela presenca excessiva de liquido nos alvéolos e consequente shunt pulmonar, que pode ser
originado por quadros de edema pulmonar, pneumonia, hemorragia alveolar, aspiracdo de
conteudo gastrico, afogamento nédo fatal, sépsis ou pancreatite (Jameson et al., 2016).

Por sua vez, a IR tipo 2, é consequéncia da hipoventilacdo alveolar resultante da
incapacidade de eliminar eficazmente o didxido de carbono, que pode ocorrer por
comprometimento do sistema nervoso central (inibicdo do estimulo respiratorio), da funcéo
neuromuscular (diminuicdo da forca muscular), ou do aumento do trabalho respiratério
(Jameson et al., 2016).
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A oxigenoterapia como terapéutica de suporte surgiu em finais do século XVIII,
representando ainda hoje, uma pedra basilar na abordagem ao doente com IRA. Os fortes
avancos cientificos e tecnoldgicos permitiram que a ventilacdo mecéanica invasiva [VMI]
rapidamente se tornasse a escolha de primeira linha no tratamento da insuficiéncia respiratéria
grave. Contudo, surgem associadas a esta técnica variadas complica¢fes, como o trauma
pulmonar, a necessidade frequente de sedacdo e analgesia, e o risco aumentado de infecéo pela
quebra dos mecanismos de defesa fisiolégicos da via aérea superior (Pires, 2018).

Por forma a dar resposta a estas preocupacdes, foram desenvolvidas nos ultimos anos novas
abordagens, nomeadamente através da ventilagdo mecanica ndo invasiva [VMNI]. Contudo,
esta técnica apresenta taxas importantes de insucesso devido a intolerancia dos doentes. As
principais complicagdes relatadas séo: as lesfes da face; a irritagdo ocular; a claustrofobia; a
dificuldade em expetorar, comunicar ou alimentar-se (Fenge et al., 2022).

Assim, nos ultimos anos, o recurso &8 OAFCN no tratamento da insuficiéncia respiratoria
aguda em unidade de cuidados intensivos, tem apresentado um crescimento exponencial,
permitindo preencher uma lacuna existente na escalada de suporte ventilatorio, entre a
oxigenoterapia convencional de baixo débito (canula nasal, mascara simples, mascara de
Venturi ou mascara de Hudson) e a ventilagdo mecanica ndo invasiva ou invasiva (Ricard et al.,
2020).

Esta terapia é atualmente utilizada num leque cada vez mais vasto de situagdes,
nomeadamente, na pré oxigenacdo aquando da intubacdo endotraqueal [IET], no periodo pds
extubacao imediato, na insuficiéncia respiratoria com hipercapnia (Ricard et al., 2020), ou ainda
em procedimentos invasivos como a broncoscopia, prevenindo a hipoxemia e melhorando a
oxigenacdo dos doentes (Su et al., 2021).

A OAFCN permite o fornecimento de uma mistura de ar-oxigénio, aquecido e humedecido,
com um fluxo até 60 litros por minuto e uma fracdo de oxigénio inspirado [FiO2] entre os 21%
e 0s 100%, por canula nasal de grande calibre, flexivel e confortavel (Long et al., 2021).

Os seus efeitos fisioldgicos incluem a melhoria na oxigenacao do doente, o estabelecimento
de pressao positiva no final da expiracdo [PEEP], a reducdo na frequéncia respiratéria [FR] e
trabalho respiratorio, a melhoria na depuracdo mucociliar, a eliminacao de dioxido de carbono
[CO2] nas vias aéreas superiores, bem como a reducdo do espaco morto anatomico (Ricard et
al., 2020; Shang & Wang, 2021; Xu et al., 2021). Os seus mecanismos e beneficios serdo

apresentados de forma sistematica na tabela 1.
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Tabela 1-Mecanismos e beneficios da OAFCN
Mecanismo Beneficio fisioldgico e clinico

e Aumento do conforto do paciente e

Cénula nasal de tamanho adequado e N
consequente adeséo ao tratamento

material flexivel

e Promove uma melhor hidratacéo da
mucosa evitando a lesdo epitelial

e Facilita a remocao de secrecoes

e Diminui o trabalho respiratério

e Aumenta o conforto do paciente

Aquecimento e humidificagéo

e Promove a otimizagdo da ventilacdo e

Reducdo do espaco morto nasofaringeo/ _
consequente melhoria nas trocas gasosas

eliminacgdo do CO2

_ e Reduz o trabalho respiratorio
Efeito de PEEP « Melhora a oxigenago do paciente

e Garante de preciséo na FiO2 fornecida ao
paciente

Alta taxa de fluxo nasal e Melhora o padrdo respiratorio do paciente

(aumento do volume corrente e

diminuicdo da FR)

Fonte: Hyzy, 2022

As contraindicacfes associadas a esta terapia séo raras e estao relacionadas sobretudo com
a presenca de alteracdes anatdmicas da face, traumaticas ou cirdrgicas, que inviabilizem a
colocagéo/utilizacdo da canula nasal de alto fluxo (Hyzy, 2022).

O principal risco ou complicacdo associado a OAFCN é a ndo identificacdo precoce da
falha da técnica e consequente atraso na IET. Prolongar o tempo em ventilagdo espontanea para
além do desejavel pode agravar significativamente o outcome do doente, nomeadamente no
aumento do tempo de ventilacdo mecanica e na taxa de mortalidade (Li et al., 2022).

Face ao exposto, podemos verificar que, a OAFCN é uma forma de ventilacdo ndo invasiva
cada vez mais utilizada na abordagem ao doente critico com IRA, com elevados niveis de
adesdo por parte dos doentes, e beneficios comprovados ao nivel da fungéo respiratoria, que a
tornam uma forte alternativa a VMNI e pode até em alguns casos evitar a necessidade de IET
(Ricard et al., 2020).
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2.4.BOAS PRATICAS NO CUIDADO AO DOENTE CRITICO SUBMETIDO A
OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL

Segundo a OE,

os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungoes
bésicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperacao total (OE, 2018, p.19362).

As boas praticas resultam “da aplicacdo de linhas orientadoras baseadas na evidéncia
cientifica disponivel e na opinido de peritos”, e tém como objetivo “obter as melhores respostas
na resolucdo de problemas de saude especificos das pessoas” (Oliveira et al., 2021, p.16).

Assim, no decurso do estagio final, foi elaborada uma revisdo scoping, visando mapear a
melhor evidéncia cientifica disponivel acerca das boas praticas a adotar no cuidado ao doente
critico submetido a OAFCN, indo ao encontro do previsto nas etapas 2 e 3 do modelo de
Larrabee.

As revisdes scoping, pela sua natureza exploratoria, visam abordar questes abrangentes e
permitem a inclusdo de um largo espetro de estudos, com diferentes desenhos e tipologias
(Munn et al., 2022), pelo que a sua escolha pareceu a mais adequada. Por forma a garantir o
rigor e a qualidade metodoldgica, o estudo foi desenvolvido segundo as orienta¢fes do Joanna
Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2020).

A evidéncia cientifica que suporta a utilizacdo da OAFCN no cuidado ao doente critico é
relativamente recente, pelo que, importa numa primeira instancia, compreender quais as
indicacbes para a sua utilizacdo. A European Respiratory Society reuniu um grupo de
especialistas na area da medicina intensiva e pneumologia que, através de uma revisdo
sistematica da evidéncia disponivel, desenvolveram um conjunto de recomendacfes para a
utilizacdo da OAFCN no adulto com IRA. Oczkowski et al. (2022) sugerem a utilizacdo da
OAFCN em detrimento da oxigenoterapia convencional [OC] ou da VMNI na IRA com
hipoxemia. Embora os estudos demonstrem néo existir diferenca significativa na reducao da
mortalidade quer a curto prazo (durante o internamento ou nos primeiros 28 dias) quer aos 90

dias, verificou-se que a OAFCN pode efetivamente evitar a IET e o escalonamento para VMNI.
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Constatou-se melhoria no conforto dos doentes, no padrdo respiratério e nas trocas gasosas,
com o aumento da presséo parcial de oxigénio [PaO2] e da relacdo PaO2/FiO2.

Quando comparada a utilizagio da OAFCN com a VMNI nos doentes com IRA
hipoxémica, verificou-se diminuicdo na mortalidade a curto prazo (primeiros 28 dias) bem
como na necessidade de IET nos doentes submetidos a OAFCN. Constatou-se uma ligeira
melhoria na PaO2 e relacdo PaO2/FiO2 nos doentes com OAFCN, com diferencas pouco
significativas na pressdo parcial de didxido de carbono [PaCO2] no sangue arterial. Os valores
de FR foram similares, contudo nos pacientes submetidos a OAFCN foi descrito um maior
conforto por parte dos doentes relativamente a VMNI. Assim, é recomendada a utilizacdo da
OAFCN em detrimento da VMNI como tratamento de primeira linha nos pacientes com IRA
hipoxémica ainda que a evidéncia seja considerada limitada. Deve ser efetuada uma anélise
individual e criteriosa dos doentes de forma a selecionar o suporte ventilatorio mais adequado
(Oczkowski et al., 2022).

Aquando da utilizacdo da VMNI torna-se necessario a realizagdo de pausas, quer pela
necessidade do doente se alimentar ou comunicar, quer pelo conforto (alivio da pressdo na face
provocada pela mascara), ou mesmo durante 0 processo de desmame ventilatorio.
Comparativamente a OC, a evidéncia demonstrou que a OAFCN proporciona maior percecao
de conforto e menor frequéncia de eventos adversos como por exemplo, a irritacdo ocular.
Tambeém a FR e a percecdo de dispneia sdo descritas como menores durante a utilizacdo da
OAFCN. Assim, é recomendada a utilizacdo da OAFCN em detrimento da OC, durante as
pausas no paciente com IRA submetido a VMNI (Oczkowski et al., 2022).

No periodo pds-operatorio, em doentes com baixo risco de complicacfes respiratorias, a
utilizacdo da OAFCN pode reduzir ligeiramente o risco de reintubacédo e melhorar a oxigenacao
dos doentes comparativamente a utilizacdo da OC. Contudo, a FR, a percecdo de conforto, os
dias de internamento ou a taxa de mortalidade ndo apresentam diferencas significativas pelo
que, considerando o custo/beneficio, as evidéncias ndo favorecem a utilizacdo da OAFCN por
rotina. Nos doentes cirargicos com elevado risco de complicagcbes respiratorias, a evidéncia
disponivel gque suporta a utilizacdo da VMNI ou de OAFCN é limitada, ndo se verificando
diferencas significativas entre ambas, devendo a decisdo ser tomada com base no caso
especifico do doente, tipo de cirurgia e recursos disponiveis. Oczkowski et al. (2022)
recomendam a utilizacdo da OAFCN em detrimento da OC nos doentes ndo cirurgicos com

risco baixo/moderado de falha pds extubagdo, uma vez que esta pode reduzir a taxa de
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reintubacdo bem como o escalonamento para a VMNI. Contudo deve ter-se em consideragédo
0s custos, a acessibilidade e os recursos disponiveis.

Nos doentes com risco elevado de falha na extubacdo estad recomendado o uso da VMNI
desde que ndo exista contraindicacdo absoluta para a sua utilizagdo, uma vez que a taxa de
reintubacéo é inferior comparativamente a OAFCN. Porém, os pacientes submetidos a OAFCN
referem melhoria no conforto pelo que, nas situacdes em que a VMNI é mal tolerada ou esta
contraindicada, a OAFCN pode ser uma alternativa valida para prevenir a IRA pds extubacdo
(Oczkowski et al., 2022).

Na presenca de IRA com hipercapnia, a evidéncia recomenda a VMNI como abordagem
de primeira linha, embora a intolerdncia por parte de alguns doentes possa abrir espaco a
utilizacdo da OAFCN. Sé&o necessarios mais estudos que suportem a utilizacdo da OAFCN nos
doentes com IRA com hipercapnia em detrimento da VMNI (Oczkowski et al., 2022).

Quando a utilizacdo da OAFCN esta indicada, torna-se necessario definir os parametros de
fluxo, FiO2 e temperatura a instituir. Deve iniciar-se a terapia implementando um fluxo entre
0s 20 e 0s 35 L/min, e uma FiO2 ajustada a SpO2 alvo para o doente (Hyzy, 2022). Recomenda-
se uma SPO?2 alvo entre 94%-98% no doente com IRA, 88%-92% no doente com IRA com
hipercapnia e 88%-93% quando se verifique a necessidade de instituir uma FiO2 igual ou
superior a 70% (Piraino et al., 2022).

A taxa de fluxo deve posteriormente ser ajustada, em incrementos de 5 a 10 L/min, caso
ndo se verifique a diminuicdo da FR do doente, melhoria na oxigenacéo e o alivio da dispneia,
até a0 maximo de 60L/min. Tal facto exige da equipa multidisciplinar uma vigilancia
permanente da respiracdo do doente, sinais de dificuldade respiratéria e SpO2. A utilizacdo da
OAFCN deve por isso ocorrer em servicos onde seja possivel garantir a monitorizagédo continua
do doente, como é o caso das UCI, unidades de cuidados intermédios ou servicos de
urgéncia/emergéncia (Hyzy, 2022).

O mesmo autor refere que deve ser dada prioridade ao incremento do fluxo (até 60L/min)
na tentativa de manter uma FiO2 inferior ou igual a 60%, contudo esta pode ser aumentada (até
100%) de forma a garantir a oxigenacdo adequada do doente. Por ser geralmente bem tolerada,
a OAFCN pode manter-se por periodos prolongados. Nos casos em que a evolucgdo clinica é
favoravel, a transicdo para a OC deve ocorrer quando atingido um fluxo inferior ou igual a 20
L/min e uma FiO2 igual ou inferior a 50%.

No gue concerne a temperatura da mistura de ar-oxigénio fornecida ao doente, Mauri et al.

(2018) desenvolveram um estudo onde se verificou que a implementacdo de uma temperatura
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mais baixa (31°C), independentemente da taxa de fluxo instituida (30 ou 60L/min) estava
associada a niveis mais elevados de conforto. Também nos doentes mais graves (FiO2 superior
ou igual a 45%), tanto a temperatura mais baixa (31°C) como o fluxo mais elevado (60L/min)
foram promotores de melhor tolerancia por parte dos doentes.

Como referido anteriormente, o principal risco/complicagdo associado a OAFCN esta
relacionado com a ndo detecdo da falha da terapia e consequente atraso na IET. Torna-se por
iSSO importante, procurar compreender quais 0s motivos que podem contribuir para esse
insucesso. Kim et al. (2020), num estudo retrospetivo desenvolvido na Républica da Coreia,
concluiram que a falha na OAFCN estava fortemente relacionada com a formacdo dos
profissionais responsaveis pela sua implementagdo. Considerando que a maioria dos pacientes
submetidos a OAFCN apresenta hipoxemia grave, o timing de implementacéo da terapia e a
avaliacao/interpretacdo da condicdo clinica do doente, sdo fundamentais para 0 sucesso da
mesma. Os autores realcam por isso a necessidade de implementar planos de formagéo que
permitam a adequada capacitacdo dos profissionais. A necessidade de implementar uma FiO2
elevada, a presenca de hipercapnia, a historia prévia de IET, a presenca de comorbilidades
cardiacas ou valores mais baixos na relacdo PaO2/FiO2, foram também associados a maior
falha na terapia. Além disso, a presenca de polipneia, associada a parametros de
oxigenacdo/ventilacdo mais baixos, foram preditores de maior insucesso, destacando-se assim
a importancia da selecéo criteriosa dos doentes e monitorizacdo dos parametros supracitados
(Kim et al., 2020).

Roca et al. (2019) desenvolveram um estudo com o objetivo de validar a aplicabilidade de
um indice que, tendo por base os valores de SpO2, FiO2 e FR, constituisse uma ferramenta
capaz de prever a falha da OAFC, em doentes com IRA por pneumonia. Nesse estudo, concluiu-
se que, o indice de oxigenacdo respiratdria [ROX)], quando aplicado a segunda, sexta, e décima
segunda horas ap6s o inicio da terapia, pode efetivamente ajudar a identificar os doentes com
risco elevado de falha da terapia e evitar o atraso IET.

A eficacia demonstrada pelo ROX, levou a que Li et al. (2022), desenvolvessem um estudo
com o objetivo de validar a sua aplicabilidade em momentos de tempo mais precoces (no inicio
da terapia e uma hora apés), quer em doentes com IRA com hipoxemia provocada por
pneumonia, quer por causas ndo pneumonicas. Os autores concluiram que a capacidade
discriminatéria ROX para prever a falha da OAFCN foi semelhante nos grupos de doentes com
e sem pneumonia associada. Foi ainda demonstrado que a sua aplicagcdo imediatamente antes

do inicio da terapia e uma hora ap6s, pode ajudar a identificar os doentes com maior risco de
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falha. A aplicacdo do ROX apresenta-se assim como uma ferramenta bastante til, na promogéo
da seguranca do doente submetido a OAFCN.

Outro fator a ter em consideracdo aquando da abordagem ao doente critico submetido a
OAFCN ¢é a monitorizagdo do balanco hidrico. Num estudo desenvolvido nos Estados Unidos
da América, verificou-se que os valores negativos de balanco hidrico foram promotores de um
desmame ventilatorio bem-sucedido, uma vez que apenas 12,5% dos doentes que cumpriram
este requisito apresentaram necessidade de IET. Nesse estudo foi ainda equacionada a relagéo
entre 0 ROX e o balanco hidrico, na medida em que, um balanco negativo melhora a respiracédo
do doente e, consequentemente a FR, influenciando por isso o score obtido no calculo do ROX.
A utilizacdo conjunta do balanco hidrico negativo e do calculo do ROX formam assim uma
ferramenta mais precisa para a previsao do risco de falha da OAFCN (Varipapa et al., 2021).

O posicionamento em decubito ventral do doente com ARDS, tem sido alvo de estudo nos
ultimos anos, com beneficios comprovados na otimizagdo da oxigenagdo (Marques, 2021).
Ding et al. (2020) desenvolveram um estudo a fim de determinar se o posicionamento precoce
em decubito ventral combinado com a OAFCN ou VMNI pode evitar a necessidade de IET em
doentes com ARDS. Os autores puderam verificar um aumento significativo da relacédo
PaO2/FiO2 quando foi instituido o posicionamento em decubito ventral nos doentes submetidos
a OAFCN. Conclui-se que a combinacdo da OAFCN com o posicionamento em decubito
ventral pode evitar a IET, devendo por isso ser considerada nos doentes com ARDS moderado.
Nos casos mais graves de ARDS essa situacdo ndo se verifica devendo ser ponderados 0s
riscos/complicacdes decorrentes do atraso na IET.

Nos ultimos anos foram desenvolvidos varios estudos que atestam a eficacia da utilizacéo
da OAFCN na abordagem ao doente critico. Devem, contudo, ser realizados mais estudos que
sustentem as boas praticas durante a implementacdo da OAFCN e que permitam a elaboragéo

de recomendacGes/diretrizes de pratica clinica.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

No decurso do EF, foi proposto o desenvolvimento de um PIP, assente numa
necessidade/problema identificado e com relevancia no contexto clinico, tendo por base a
metodologia de projeto.

Esta metodologia, cujo suporte € o conhecimento tedrico, tem por base a investigacdo
centrada num problema real identificado, bem como a implementacdo de estratégias e
intervengdes para a sua resolucao, estabelecendo pontes entre a teoria e a pratica, alicercada na
melhor evidéncia (Ruivo et al., 2010). A execucdo de um projeto tem como objetivo a satisfacao
de uma necessidade identificada, resolvendo ou minimizando os problemas de saude,
otimizando os servicos prestados a populacdo (Ruivo et al., 2010). Este processo contempla
cinco etapas distintas: o diagnostico de situacdo; a definicdo de objetivos; o planeamento; a
execucdo e avaliacdo, e a divulgacédo dos resultados (Ruivo et al., 2010).

De referir que, o desenvolvimento do PIP foi projetado desde o inicio do EF, aquando da
elaboracdo do projeto de estdgio (apéndice I), no ambito da aquisicdo de competéncias,
nomeadamente, no dominio da melhoria continua da qualidade.

Neste capitulo serdo descritas as etapas do PIP, bem como as atividades desenvolvidas

durante a sua execugao.

3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnostico de situacdo € a primeira etapa da metodologia de projeto, que se inicia com
a identificacdo de um problema existente no seio da populacdo em estudo, visando “elaborar
um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ruivo et al., 2010,
p.10). E um processo dindmico e continuo, que deve decorrer de forma célere, a fim de permitir
a implementacdo em tempo Util, de estratégias que permitam dar resposta as necessidades
identificadas (Ruivo et al., 2010).

39



_

Boas Préticas no Cuidado ao Doente Critico Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal

Na elaboracdo do diagndstico de situacdo é imperativo ter em consideragdo a analise e
caracterizacdo do contexto em que 0 problema se insere, bem como as potencialidades e
mecanismos de mudanca existentes. No contexto da salde, o envolvimento da equipa
multidisciplinar assume-se como fundamental, uma vez que sdo os profissionais o elemento
fulcral para a mudanca no seio das institui¢cdes (Ruivo, et al., 2010).

Estabelecendo um paralelismo com o referencial tedrico utilizado neste trabalho, podemos
considerar que esta etapa vai ao encontro da etapa 1 do MMPBE, em que, através da analise do
contexto e da pratica, se procura identificar um problema e validar uma necessidade de mudanca
(Larrabee, 2011).

Para a elaboragdo de um diagndstico de situacdo existem diversos instrumentos e métodos
que podem ser utilizados, com vista a identificacdo e validacdo de um problema. A entrevista é
um recurso bastante utilizado pois permite a recolha de informac6es, opinides ou necessidades,
bem como um maior conhecimento da populagédo alvo (Ruivo et al., 2010). Assim, durante a
segunda semana do EF, foi elaborada uma entrevista exploratoria ndo estruturada com a Enf.2
orientadora, que desempenha a funcdo de Enf.2 responsavel da UCI, e por isso, possui um
conhecimento aprofundado do contexto onde o PIP se desenvolveu. Durante a entrevista
ressurtiu a necessidade de elaboracdo de um projeto de intervencdo no ambito dos cuidados ao
doente critico submetido a OAFCN. Segundo a Enf.2 orientadora, a aquisicdo do equipamento
para implementacdo desta terapia era bastante recente. Nao obstante, a sua utilizagdo
apresentava um crescimento exponencial, ndo existindo, porém, uma norma hospitalar que
permitisse a uniformizacao das boas préaticas nos cuidados prestados ao paciente submetido a
esta terapia. Esta necessidade tornou-se mais evidente apds algumas entrevistas exploratorias
com os elementos da equipa, que referiam ddvidas acerca das intervencdes a adotar,
evidenciando uma pratica nem sempre fundamentada. A observacdo do contexto e das
atividades desenvolvidas, permitiu ainda aferir que o aplicativo informético que contempla 0s
processos dos doentes, nomeadamente os registos de enfermagem, ndo disponibilizava
intervencdes especificas, essenciais para a monitorizacdo e vigilancia do doente submetido a
OAFCN.

Para uma melhor definicdo e exploracdo do problema foi efetuada uma recolha de dados

através da aplicacdo de um questionario aos enfermeiros e médicos da UCI, na plataforma
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Google Forms!. A inclusdo da equipa multidisciplinar neste projeto (enfermeiros e médicos)
vem realcar a importancia do trabalho em equipa na implementacéo de projetos na area da satde
(Ruivo et al., 2010).

O questionario foi disponibilizado por correio eletronico aos 18 enfermeiros e 6 medicos
que compdem a equipa da UCI. No grupo dos enfermeiros a taxa de adeséo verificada foi de
100% (18 respostas), sendo que, no grupo dos médicos, 50 % responderam (3 respostas), tal

como mostra o gréafico 1.

Gréfico 1- Taxa de adesdo ao questionario

_

Taxa de adesao ao questionario

100%

50%

Enfermeiros Médicos

Fonte: Elaboracédo propria

De referir que, foi incluido no questionario o consentimento informado para aceitacdo livre
e esclarecida dos participantes, tal como previsto na norma 015/2013 da DGS, atualizada em
4/11/2015, referente ao consentimento informado, esclarecido e livre dado por escrito (DGS,
2015), a que todos os participantes responderam, como demonstra o grafico 2. Foi ainda

garantida a salvaguarda da privacidade e confidencialidade dos dados recolhidos.

1 Questionario aplicado aos enfermeiros disponivel em: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL SdtrokXO-1-
1g0-MEJtFcL 4vPgl ps9fOhoFJPY8SZN-cyziFA/viewform?usp=sf link

Questionario aplicado aos médicos disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeGCUKmI_Sx2zawua056Vij6 X69vWX97PL5inH50AZNT FEEg
/viewform?usp=sf _link
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Gréfico 2- Validagdo do consentimento informado, esclarecido e livre

Validacdao do consentimento informado,
esclarecido e livre

100% 100%

Enfermeiros Médicos

Fonte: Elaboracgdo propria

O questionario foi constituido por duas partes distintas. Na primeira parte foram efetuadas
questbes com vista a caracterizacdo académica e profissional dos participantes e na segunda
parte recolhidas informacdes com o intuito de aferir a necessidade formativa dos mesmos acerca
da tematica, bem como a sua opinido relativamente a pertinéncia da intervencéo.

Foi possivel aferir que a grande maioria dos enfermeiros do servico (77,8%) detém o grau
académico de licenciado, sendo que, 22,2% possui 0 grau de Mestre. No grupo dos médicos, 2
referiram ser licenciados e 1 doutorado.

Grafico 3- Grau académico dos enfermeiros e médicos

Grau académico dos enfermeiros e
médicos

M Licenciatura M Mestrado M Doutoramento

77,80%
66,70%

33,30%

22,20% .

Enfermeiros Médicos

Fonte: Elaboragdo propria
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Verificou-se ainda que apenas 7 enfermeiros sdo detentores do titulo de especialista
(gréfico 4), dos quais 4 em Enfermagem Médico-Cirlrgica — A pessoa em situacéo critica, e 3
em Enfermagem de Reabilitagdo (gréfico 5). De referir que, na equipa interna de enfermeiros
(com contrato de trabalho a tempo integral), apenas a enfermeira responsavel da unidade detém
0 titulo de especialista, no caso em Enfermagem Médico-Cirlrgica- A pessoa em situacdo

critica.

Gréfico 4- Enfermeiros detentores do titulo de Especialista em Enfermagem

Especialidade em Enfermagem

61,10%

] I

Fonte: Elaboracdo propria

B Enfermeiros
especialistas

B Enfermeiros de
cuidados gerais

Gréfico 5- Distribui¢do dos enfermeiros por area de especialidade

Distribuicao dos enfermeiros por area de
especialidade

B Enfermegem Médico-
Cirargica- PSC

42,90%
B Enfermagem de
Reabilitagdo

Fonte: Elaboracéo propria

57,10%
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No grupo dos médicos podemos aferir que todos sdo especialistas, sendo um em
Pneumologia e os restantes dois em Medicina Interna. Dois referiram ainda ser detentores da
Sub-Especialidade em Medicina Intensiva (gréfico 6).

Gréfico 6- Distribui¢do dos médicos por area de especialidade

66,70% 66,70%

W Médicos Especialistas em Pneumologia
B Médicos Especialistas em Medicina Interna

B Médicos com Sub-Especialidade em Medicina Intensiva

Fonte: Elaboracdo propria

Foi possivel concluir na colheita de dados que a equipa de enfermagem na sua maioria
apresenta mais de 10 anos de experiéncia profissional. Porém, no cuidado a pessoa em situacédo
critica essa situacdo néo se verifica, uma vez que 38,9% dos enfermeiros refere ter até 5 anos
de experiéncia nesta area. Quando se procurou aferir o tempo de exercicio profissional em UCI,
11 dos 18 enfermeiros que constituem a equipa referiram ter menos de 6 anos de experiéncia

profissional nesse contexto (grafico 7).
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Gréfico 7- Experiéncia profissional dos enfermeiros (anos)

Experiéncia profissional dos enfermeiros (anos)

05 m6-10 m11-15 m16-20

61,10%

FA N~ i e 11,10%
Experiéncia Profissional na UC! 27,80%

0,00%

38,90%
Experiéncia Profissional no cuidado a PSC % 33.30%

Experiéncia profissional 27 80%

Fonte: Elaboracgdo propria

No grupo dos médicos verificou-se uma maior experiéncia profissional, nomeadamente no
cuidado ao doente critico em UCI. Os 3 médicos apresentam pelo menos 11anos de experiéncia
neste contexto (grafico 8).

Graéfico 8- Experiéncia profissional dos médicos (anos)

Experiéncia profissional dos médicos (anos)

®11-15 m16-20 m>20

33,30%
33,30%

Experiéncia Profissional em UCI
33,30%

33,30%
33,30%

33,30%
I 66,70%

Experiéncia Profissional no cuidado a PSC

w
W
w
o
X

Experiéncia profissional

Fonte: Elaboragdo propria

Na segunda parte do questionario foram efetuadas questdes com o intuito de aferir a
necessidade formativa da populagdo em estudo, bem como a sua opinido relativamente a
pertinéncia da minha intervengdo. As respostas obtidas encontram-se sistematizadas na tabela
2.
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Tabela 2- Pertinéncia da tematica e necessidades formativas

QUESTOES ENFERMEIROS MEDICOS
SIM NAO SIM NAO

Reconhece a utilizagdo crescente da OAFCN no  94,4% 5,6% 100% 0%
cuidado ao doente critico?

Reconhece a utilizacdo crescente da OAFCN na UCI = 94,4% 5,6% 100% 0%
onde presta cuidados?

Frequentou alguma acdo formativa acerca do cuidado  61,1% 38,9% 100% 0%
ao doente critico submetido a OAFCN?

Considera importante a criacdo de uma proposta de
norma hospitalar que permita a uniformizagdo das
boas praticas no cuidado ao doente critico submetido
a OAFCN?

100% 0% 100% 0%

Considera a uniformizagdo das boas praticas no

i iti i AFCN
cuidado ao doente critico submetido a OAFCN uma 100% 0% 100% 0%

mais-valia na qualidade e seguranca dos cuidados

prestados?

Fonte: Elaboracéo propria

Através da analise dos dados recolhidos na segunda parte do questionario podemos
verificar que a esmagadora maioria dos profissionais incluidos no estudo (94,4% dos
enfermeiros e 100% dos médicos) reconheciam a utilizacao crescente da OAFCN na abordagem
ao doente critico, nomeadamente na UCI em questao.

Foi ainda possivel aferir que 38,9% dos enfermeiros nunca havia frequentado qualquer
acdo formativa dedicada aos cuidados ao doente critico submetidos a esta terapia.

A totalidade dos inquiridos considerou importante a criacdo de uma proposta de norma
hospitalar com vista a uniformizacao das boas praticas no cuidado ao doente critico submetido
a OAFCN, concordando ser uma mais-valia para a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados, evidenciando a necessidade de uma intervencao neste ambito.

Por forma a sustentar a problematica identificada, procedeu-se a realizacdo de uma anélise

SWOT? (figura 3), um instrumento de avaliagdo bastante utilizado, que permite a reflexdo e

2 Strenghts, Weakness, Opportunities, Threats: Forgas, Fraquezas, Oportunidades, Ameagcas
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ponderacdo entre os fatores positivos e negativos capazes de interferir no desenvolvimento do

projeto, através da avaliacdo e identificacdo das forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas
(Ruivo et al., 2010).

POSITIVO

Figura 3- Analise SWOT

FATORES INTERNOS

FORCAS

Aprovacdo e consentimento do Enf.° Diretor
e da Enf® Responsavel pelo servigo.

Terapia recente e com aumento exponencial
da sua utilizacéo.

Necessidade de uniformizacdo das boas
praticas no cuidado ao doente submetido a
OAFCN.

Existéncia de registos informaticos com
potencial de desenvolvimento.

Equipa multidisciplinar nova, motivada e
interessada na aquisicdo e consolidagdo dos
conhecimentos.

Reconhecimento por parte da equipa da
importancia da criacdo de uma proposta de
norma  hospitalar que permita a
uniformizacdo das boas praticas no cuidado
ao doente submetido a OAFCN.

Responsavel de enfermagem e Diretor
Clinico dinamicos e predispostos a mudanca

Auséncia de custos associados.

OPORTUNIDADES

Aposta da instituicio nos mais elevados
padrbes de qualidade e seguranga nos
servigos prestados.

Aposta da instituichio na  formacdo,
desempenho e satisfagdo dos profissionais.

Ganhos em salde resultantes da
uniformizagdo das boas préticas no cuidado
ao doente submetido a OAFCN.

Melhoria da qualidade e seguranga dos
cuidados prestados ao doente submetido a
OAFCN.

FATORES EXTERNOS

FRAQUEZAS

Equipa de enfermagem constituida por cerca
de 50% de enfermeiros externos com impacto
em fatores como a motivacdo, a adesdo a
formacdo em servico ou a participacdo em
projetos de melhoria continua.

Dificuldade em envolver a equipa médica no
projeto, nomeadamente na elaboragdo da
proposta de norma hospitalar.

AMEACAS

Possiveis custos associados a inclusdo no
aplicativo informético das intervencGes
especificas para o cuidado ao doente
submetido a OAFCN.

Impossibilidade para introducdo do conjunto
de novas intervencBes no aplicativo
informético.

Divulgagdo da norma/sessdo formativa a
ocorrer em horério p6s-laboral.

Fonte: Elaboragdo propria

OAILVY93N
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Face ao descrito, e apds exposicdo da andlise efetuada em reunido com a Enf.?
Orientadora/Responsavel da UCI e o Enf. Diretor, foram identificados como problemas, a
auséncia de uniformizacdo nas praticas adotadas aquando do cuidado ao doente critico
submetido a OAFCN e a caréncia de intervencdes especificas no aplicativo informatico para o
registo adequado das vigilancias e monitorizagdes essenciais neste contexto.

Podemos verificar que o foco deste PIP assumiu particular relevancia ao ser identificado
como um problema real, reconhecido pela equipa multidisciplinar, com necessidade de
intervencdo no contexto clinico. Trata-se de uma tematica bastante atual, com evidéncia
cientifica recente, em que a uniformizacdo das boas préaticas € promotora da melhoria na
qualidade dos cuidados prestados e na seguranca dos doentes.

E importante salientar que, todas as atividades desenvolvidas ao longo do EF, onde se inclui
naturalmente o PIP, decorram em colaboracdo e articulagdo com a docente orientadora, que
atestou a pertinéncia da tematica, bem como o rigor metodologico e cientifico do trabalho

realizado.

3.2. DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Os objetivos estabelecidos devem apontar para os resultados que se pretende alcancar,
permitindo nortear as acGes a desenvolver durante o projeto (Ruivo et al., 2010).

A sua defini¢d@o deve considerar os diferentes niveis em que se enquadram. O objetivo geral
deve ter “em conta os conhecimentos e capacidades a adquirir, dizendo geralmente respeito a
competéncias amplas e complexas” (Ruivo et al., 2010, p.18). Por sua vez, 0s objetivos
especificos, de carater mais concreto, referem indicadores de conhecimentos e aptidfes que se
devem adquirir, “sendo o resultado da subdivisdo de um objetivo geral mais vasto, em
aprendizagens mais elementares” (Ruivo et al., 2010, p.18).

Este processo deve ser pautado pelo rigor e exatiddo, por forma a evitar problemas na etapa
de avaliacdo dos objetivos tracados. Os objetivos tracados devem por isso ser claros, precisos,
concisos, realizaveis e mensuraveis (Ruivo et al., 2010).

Assim, este projeto de intervencdo tem como objetivo geral promover as boas praticas
no cuidado ao doente critico submetido a OAFCN e, como objetivos especificos:

++ Elaborar uma proposta de norma hospitalar acerca das boas praticas no cuidado ao

doente critico submetido a OAFCN;
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++ Elaborar uma check-list de verificagdo do cumprimento da proposta de norma hospitalar
acerca das boas préticas no cuidado ao doente critico submetido a OAFCN;

+ Criar uma proposta para registo no aplicativo informatico que contemple as intervencoes
referentes a vigilancia e monitorizacdo do doente critico submetido a OAFCN;

+ Divulgar a proposta de norma hospitalar referente as boas praticas no cuidado ao doente
critico submetido a OAFCN e respetiva check-list de verificagdo do seu cumprimento;

+ Divulgar a proposta de registo no aplicativo informatico que contemple as intervencgdes

referentes a vigilancia e monitorizacdo do doente critico submetido a OAFCN.

3.3. PLANEAMENTO

A terceira etapa da metodologia de projeto diz respeito ao planeamento. E nesta fase que,
com vista ao cumprimento dos objetivos previamente estabelecidos, sdo definidas as atividades
a desenvolver, os métodos e técnicas de pesquisa a adotar e 0S meios necessarios para a sua
operacionalizacdo (Ruivo et al., 2010). Deve ser desenvolvido um cronograma de atividades
(apéndice Il) que contemple as datas previstas para o inicio e o fim das atividades. Este é um
processo dindmico, que pode sofrer alteraces durante o desenvolvimento do projeto.

Remetendo para 0 MMPBE, podemos estabelecer uma relacdo direta entre a fase de
planeamento e a etapa 4, que sugere a elaboracdo de um plano para a mudanca da préatica
(Larrabee, 2011).

A enfermagem, enquanto profissdo autorregulada tem definidos os principios éticos e
deontoldgicos a cumprir no exercicio profissional, onde se inclui a investigacao (Nunes, 2020).
A realizacdo de trabalhos de investigacdo de cariz académico em instituicdes deve estar
devidamente autorizada por quem tem a responsabilidade e a representacdo da organizacao
(Nunes, 2013).

Assim, foi redigido um requerimento e formalizado o pedido de autorizacdo para a
realizacdo do PIP ao Presidente do Conselho de Administracdo do Grupo Hospitalar, a Direcédo
Clinica e a Presidente da Comissdo de Etica no dia 11 de outubro de 2022 (apéndice I11), tendo
sido emitido parecer favoravel por parte destes a 7 de novembro de 2022 (anexo ).

Em seguida, serdo apresentadas as atividades planeadas, com vista a concretizacdo dos
objetivos definidos, 0s recursos necessarios e os indicadores de avaliacdo (tabelas 3, 4 e 5). O
planeamento dos objetivos 1 e 2, assim como 4 e 5 serd apresentado em conjunto uma vez que

0s mesmos se relacionam e a sua operacionalizacdo decorreu em simultaneo.
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Tabela 3- Planeamento dos objetivos especificos 1 e 2 do PIP

Obijetivos especificos 1 e 2

Elaborar uma proposta de norma hospitalar acerca das boas
praticas no cuidado ao doente critico submetido a OAFCN.

Elaborar uma check-list de verificagdo do cumprimento da
proposta de norma hospitalar acerca das boas préticas no
cuidado ao doente critico submetido a OAFCN.

Atividades/Estratégias

Consulta de normas, protocolos e documentacdo relevante a
vigorar na UCI, na plataforma documental do hospital.

Reunido com a Enf.2 Orientadora e Responsavel da UCI e com
0 Enf.° Diretor de Enfermagem.

Criacdo de um grupo de trabalho multidisciplinar.

Pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, jornais e
revistas da especialidade e selecido da melhor evidéncia acerca
das boas praticas no cuidado ao doente submetido a OAFCN.

Elaboracéo da uma proposta de norma hospitalar.

Elaboracdo de uma check-list de verificacdo do cumprimento
da proposta de norma.

Discusséo da proposta de norma e da check-list de verificagdo
com a Enf.2 Orientadora, Enf® Diretor, Diretor Clinico e Prof?
Orientadora.

Revisdo da proposta de norma e da check-list de verificagcdo
tendo por base as recomendacdes efetuadas.

Apresentacdo da proposta de norma e da check-list de
verificacdo ao departamento de qualidade do hospital.

Recursos humanos

Professora Orientadora, Enfermeira Orientadora/Responsavel
da UCI, Enf.° Diretor; Diretor Clinico, Médico da UCI membro
do grupo de trabalho constituido.

Recursos materiais

Sala de reunides, internet, computador, bibliografia relevante.

Indicador de avaliacao

Entrega da proposta final de norma com a respetiva check-list
de verificacdo ao departamento de qualidade, apos validacéo
por parte de todos os intervenientes.

Fonte: Elaboragdo propria
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Tabela 4- Planeamento do objetivo especifico 3 do PIP

Obijetivo especifico 3

Criar uma proposta para registo no aplicativo
informatico que contemple as intervencgdes
referentes & vigilancia e monitorizagdo do
doente critico submetido a OAFCN.

Atividades/estratégias

Pesquisa bibliografica em bases de dados
cientificas e selecdo da melhor evidéncia
acerca das boas praticas no cuidado ao doente
submetido a OAF por céanula.

Elaboracdo da uma proposta de registo no
aplicativo informéatico que contemple as
intervencbes referentes a vigilancia e
monitorizacdo do doente critico submetido a
OAFCN.

Discussdo da proposta com a Enf?
Orientadora, Enf® Diretor e Diretor Clinico;

Revisdo da proposta tendo por base as
recomendacdes efetuadas.

Entrega a Enf.2 Orientadora da proposta final
de registo para posterior encaminhamento
para 0s servicos informaticos competentes.

Recursos humanos

Enfermeira  Orientadora/Responsavel da
UCI, Enf.° Diretor e Diretor Clinico.

Recursos materiais

Sala de reunibes, internet, computador,
bibliografia relevante.

Indicador de avaliacao

Entrega a Enf.? Orientadora/Responsavel a
proposta final de registo com as intervengoes
referentes a vigilancia e monitorizacdo do
doente critico submetido a OAFCN, para
posterior encaminhamento para 0S Servi¢cos
informéticos competentes.

Fonte: Elaboragdo propria

51



i

Boas Praticas no Cuidado ao Doente Critico Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal

Tabela 5- Planeamento dos objetivos especificos 4 e 5 do PIP

Obijetivos especificos 4 e 5

Divulgar a proposta de norma hospitalar
referente as boas praticas no cuidado ao
doente critico submetido a OAFCN e
respetiva check-list de verificagdo do seu
cumprimento;

Divulgar a proposta de registo no aplicativo
informatico que contemple as intervencgdes
referentes & vigilancia e monitorizagdo do
doente critico submetido a OAFCN.

Atividades/estratégias

Planeamento da sessdo de divulgacdo da
proposta de norma hospitalar e de registo no
aplicativo informatico;

Elaboracdo da apresentacdo da sessdo de
divulgacdo da proposta de norma e de registo
no aplicativo informatico;

Determinagdo, em conjunto com a Enf? e
Prof.2 Orientadoras, da data para realizacéo
da sessdo de divulgacdo da proposta de
norma hospitalar e de registo no aplicativo
informatico.

Divulgacdo das datas definidas a todos os
intervenientes.

Realizacdo da sessdo de divulgacdo da
proposta de norma, da check-list de
verificacgho e do registo no aplicativo
informatico;

Recursos humanos

Professora Orientadora, Enfermeira
Orientadora/Responsavel da UCI, Enf.°
Diretor; Diretor Clinico, Enfermeiros e
Médicos da UCI.

Recursos materiais

Bibliografia relevante, internet e
computador.

Indicador de avaliacdo

Realizacdo da sessdo de divulgacdo da
proposta de norma, da check-list de
verificagdo e do registo no aplicativo
informaético (taxa de adesdo superior a 50%)

Fonte: Elaboragdo propria
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3.4. EXECUCAO E AVALIACAO

E durante a etapa de execucdo que a realizacio do projeto se materializa, através da
concretizacao das intervencgdes e estratégias previamente delineadas (Ruivo et al., 2010).

Estabelecendo nova ligacdo com o referencial tedrico adotado, verificamos que, a
implementacdo e avaliagdo da mudanca da pratica se articulam na etapa 5 (Larrabee, 2011),
pelo que optamos pela sua abordagem conjunta.

A avaliacdo tem um papel preponderante na metodologia de projeto, permitindo validar a
concretizacdo, ou ndo, dos objetivos estabelecidos. Ruivo et al. (2010), referem que pode ser
importante estabelecer um método que facilite esse processo, nomeadamente, através da criacdo
de uma lista dos objetivos iniciais e verificagdo do cumprimento de cada um deles. Nos casos
em que o objetivo nédo é alcancado, deve tentar-se perceber os motivos que originaram o ndo
cumprimento do mesmo e delinear estratégias alternativas para o alcancar, tornando este um
processo dindmico e continuo (Ruivo et al., 2010).

Apresentaremos em seguida a descricdo e reflexdo acerca das etapas de execucdo e

avaliacdo, dos objetivos especificos definidos para a concretizacdo do PIP.

Objetivos especificos 1 e 2

++ Elaborar uma proposta de norma hospitalar acerca das boas préaticas no cuidado ao
doente critico submetido a OAFCN.
++ Elaborar uma check-list de verificacdo do cumprimento da proposta de norma acerca

das boas praticas no cuidado ao doente critico submetido a OAFCN.

Por forma a dar resposta a estes objetivos, comecou-se por efetuar uma pesquisa
pormenorizada das normas, protocolos e documentos relevantes vigentes na UCI. A analise
prévia do contexto também assumiu um papel preponderante, permitindo conhecer 0s recursos
disponiveis (nomeadamente o equipamento utilizado para a realizacdo da OAFCN), as
dindmicas e a organizacdo do servico.

Numa fase inicial foi efetuada uma reunido com a Enf.2 Orientadora/Responsavel da UCI
e o Enf.° Diretor, com o intuito de tracar as linhas orientadoras a seguir. Nessa altura, foi

realcada a importancia da criacdo de uma equipa de trabalho multidisciplinar para a elaboragéo
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da proposta de norma hospitalar e respetiva check-list de verificagdo. A ideia de incluir os
profissionais da classe médica no PIP, particularmente na execucgdo deste objetivo, ja havia sido
sugerida/discutida com a Professora Orientadora. Trata-se de um documento que Se espera
capaz de nortear a intervencdo de ambas as classes profissionais e que, contempla na sua
implementacao, intervencdes de enfermagem interdependentes. A OE refere que estas séo acoes
realizadas “em conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum, decorrentes de
planos de acdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados”
(OE, 20154, p.102).

Almejando alcancar a melhor evidéncia cientifica disponivel, foi efetuada uma pesquisa
exaustiva em bases de dados, revistas e jornais da especialidade. O artigo cientifico elaborado,
acerca das boas praticas no cuidado ao doente critico submetido a OAFCN, para além de ter
constituido um dos elementos de avaliagdo do EF, revelou-se um suporte fundamental na
elaboragéo da proposta de norma hospital. Desta forma, cumpriu-se nesta fase o preconizado
nas etapas 2 e 3 do MMPBE, que contemplam a recolha e anélise da evidéncia disponivel
(Larrabee, 2011).

Foi entdo elaborada uma primeira versao da proposta de norma e respetiva check-list de
verificacdo, que resultou do trabalho conjunto da equipa multidisciplinar, tendo em conta o
contexto e recursos disponiveis no servico, com vista a uniformizacdo das boas préticas e
consequente melhoria na qualidade e seguranca dos cuidados prestados. De referir que, para
além da contextualizacéo da tematica (onde foram abordadas as indicacdes para a utilizacao da
OAFCN, as contraindicacfes para a sua utilizacdo, os mecanismos e beneficios fisioldgicos),
foi elaborado um fluxograma de implementagdo/monitorizacdo da terapia, que permitira guiar
a intervencdo dos profissionais, quer na gestao dos parametros de fluxo, FiO2 e temperatura do
ar-oxigénio fornecido, quer na vigilancia e monitorizacdes necessarias durante a utilizacao da
mesma. Procurou-se desta forma criar um documento de facil acesso e interpretacdo, com
orientacdes de pratica clinica, alicer¢adas na melhor evidéncia disponivel.

Foi incluida na proposta de norma, a lista do material necessario para a realizacdo da
OAFCN (tendo em consideracdo 0s recursos materiais existentes no servico), as intervencdes
de enfermagem a adotar na preparacdo e manutencdo da terapia e os registos de enfermagem
que devem constar no processo clinico do doente. O cumprimento das intervencdes previstas
na proposta de norma, nomeadamente no fluxograma de implementacdo/monitorizacdo da

terapia, deve constar nos registos de enfermagem efetuados. Desta forma, a check-list de
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verificacdo, surge como um instrumento especifico, cuja aplicacdo futura permitira avaliar o
cumprimento da proposta de norma, e consequente avaliagdo da mudanca da pratica.

A proposta inicial foi entdo submetida para analise do Diretor Clinico da UCI que,
comprovando o rigor cientifico do contetdo, sugeriu pequenas alteracbes de melhoria.

Apos efetuadas as alteracdes sugeridas, foi entdo concretizada a proposta de norma final,
em que foi incluida em anexo a check-list para verificacdo do seu cumprimento (apéndice 1V),
que pensamos corresponder aos objetivos pretendidos, constituindo assim, uma ferramenta
importante para a organizagdo dos cuidados e promogéo do trabalho em equipa, em torno de
um objetivo comum, a qualidade na assisténcia ao doente.

A proposta de norma foi entdo enviada ao departamento de qualidade, para
verificacdo/validacéo, e posterior publicacdo na plataforma documental do hospital, o que nos

permite aferir a concretizacdo destes objetivos.

Objetivo especifico 3

¢+ Criar uma proposta para registo no aplicativo informatico que contemple as intervencdes

referentes a vigilancia e monitorizacéo do doente critico submetido a OAFCN.

A elaboracdo da proposta de norma hospitalar acerca das boas praticas no cuidado ao
doente critico submetido a OAFCN, permitiu identificar as intervencGes de enfermagem a
adotar na implementacdo e manutencdo da terapia, nomeadamente no que concerne a
monitorizacdo e vigilancia do doente. A criacdo de uma proposta de registo no aplicativo
informatico contemplando as intervencbes supracitadas, foi considerada fundamental,
contribuindo para a qualidade, rigor e continuidade dos cuidados prestados.

Tendo em conta que a implementacdo da terapia € uma intervencdo interdependente, foi
sugerida a introducdo no aplicativo informéatico de uma “atitude terapéutica” denominada
“Oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal”, a qual seriam associadas as intervencdes de

enfermagem seguintes:

*

K/
*

Monitorizar os parametros da oxigenoterapia de alto fluxo;

e

AS

Vigiar a respiracao;

¢+ Vigiar sinais de dificuldade respiratoria

)

°e

Vigiar complicagdes relacionadas com a oxigenoterapia de alto fluxo;
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% Trocar o circuito inspiratorio e canula nasal.

Foi entdo apresentada uma proposta de registo inicial a Enf.2 Orientadora/Responsavel da
UCI e ao Enf.° Diretor, que ap6s discussao, veio a originar formulacdo de uma proposta final

de registo, como demonstra a tabela 6.

Tabela 6- Proposta de registo a incluir no aplicativo informéatico contemplando as intervencoes
especificas a adotar no cuidado ao doente critico submetido a OAFCN

Atitude terapéutica: Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal

Intervencdes Frequéncia
Monitorizar parametros | e Fluxo (litros) o 12 2% e 42 hora apls
da oxigenoterapiade alto | e« Temperatura (°C) inicio da terapia
fluxo e FiO2 (%) o De 4/4 horas ou sempre

que ocorra alteracdo dos
pardmetros
Vigiar respiragdo e Amplitude (normal, profunda, | e Continua
superficial)

¢ Ritmo (regular, irregular)
¢ Tipo (abdominal, toracica, mista)
e Simetria (simétrica, assimétrica)

Vigiar sinais de | e Sem sinais de dificuldade respiratéria e Continua
dificuldade respiratoria | e Cianose
e Adejo nasal
e Uso de musculos acessorios
e Incapacidade em falar ou completar
frases
e Ruidos respiratérios
Vigiar complicacbes | ¢ Sem complicacdes e Continua
relacionadas com a | e Epistaxis
oxigenoterapia de alto | ¢ [esGes da mucosa nasal
fluxo por canula nasal e Outras
Troca do  circuito e Segundo indicagdo do
inspiratério e canula fornecedor
nasal e Sempre que se verifique

alteragdo da integridade
ou funcionalidade do

material

Fonte: Elaboragdo propria

A proposta final de registo com as intervencgdes referentes a vigilancia e monitorizacdo do
doente critico submetido a OAFCN foi entregue a Enf.2 Orientadora/Responsavel da UCI.
Segundo a mesma, durante o ano de 2023 esta prevista uma intervencdo profunda, para melhoria

e otimizac&do do aplicativo informatico, que incluird a integracéo desta proposta de registo.
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Face ao exposto, e tendo em conta o indicador de avaliacéo estabelecido, podemos concluir
que este objetivo foi alcangado com sucesso.

Objetivos especificos 4 e 5

% Divulgar a proposta de norma hospitalar referente as boas préaticas no cuidado ao doente
critico submetido a OAFCN e respetiva check-list de verificagcdo do seu cumprimento;
+ Divulgar a proposta de registo no aplicativo informéatico contemplado as intervencGes

referentes a vigilancia e monitorizacdo do doente critico submetido a OAFCN.

Ap0s atingida a concretizacdo dos objetivos especificos 1, 2 e 3 do PIP, foi chegada a hora
de proceder a divulgacgdo do trabalho final desenvolvido, no seio da equipa multidisciplinar.
Para isso, foi programada a realizacdo de uma sesséo de apresentacéo/divulgacdo da proposta
de norma hospitalar desenvolvida, bem como da proposta de registo a incluir no aplicativo
informatico dirigida ao doente submetido a OAFCN, com recurso ao programa informatico
Power Point® (apéndice V). A apresentacao incluiu a contextualizacéo inicial do problema
identificado, através da apresentacao dos dados recolhidos na etapa de diagnostico de situacdo
e da apresentacdo da evidéncia cientifica disponivel acerca da tematica em estudo. Foi
apresentado o fluxograma de implementacdo/monitorizacdo da terapia, o material disponivel
na UCI para realizacdo da mesma, os cuidados de enfermagem a adotar na preparacdo e
manutencdo da terapia, a proposta de registo para o aplicativo informatico, bem como a check-
list desenvolvida para posterior avaliacdo do cumprimento da norma. O conteddo supracitado
foi alvo de apreciacdo e validagéo por parte da Enf.2 Orientadora e do Enf. Diretor.

Todos os enfermeiros e médicos da UCI foram convocados através do correio eletronico
institucional da Enf.2 Orientadora/Responsavel da UCI (anexo Il), para assistir a sessdo, que
decorreu no dia 19 de janeiro de 2022 pelas 17 horas, por videoconferéncia atraves da
plataforma Zoom®. A escolha desta forma de apresentacdo foi sugerida pela Enf.?
Orientadora/Responsavel da UCI e pela Enf.? Responsavel pela formacdo em servico, por
apresentar niveis de adesdo mais elevados e uma maior satisfacdo por parte da equipa
multidisciplinar. Participaram nesta sessdo 16 elementos (14 enfermeiros e 2 médicos), o que
perfaz 66,6% da populacdo-alvo, desconhecendo-se os motivos da ndo participacdo dos

restantes.
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Considerando o indicador de avaliacdo definido podemos aferir que 0s objetivos
especificos 5 e 6 foram atingidos.

3.5. DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

Aquando da realizacéo de um projeto, a fase de divulgagéo dos resultados assume particular
importancia, na medida em que permite dar a conhecer a populagdo em geral, a pertinéncia do
projeto e o caminho percorrido, com vista a resolucdo de um determinado problema (Ruivo et
al., 2010). A divulgacdo dos resultados obtidos em projetos desenvolvidos na area da saude
promovem a disseminacdo do conhecimento cientifico e possibilitam dar a conhecer a
populacéo os esforcos desenvolvidos pelas instituicdes para a melhoria dos cuidados prestados
(Ruivo et al., 2010).

O resultado do trabalho desenvolvido durante o PIP foi partilhado com a equipa
multidisciplinar através da realizacdo da sessdo de divulgacdo mencionada no ponto anterior.
Foi ainda disponibilizada a sessdo em formato digital, permitindo o acesso a todos 0s
profissionais através do computador do servico.

De referir que, a elaboracdo do presente relatorio, a sua posterior discusséo publica e
publicacdo no repositorio cientifico do Instituto Politécnico de Setdbal, permitira o acesso a
populacdo em geral, a todo o processo de desenvolvimento e resultados obtidos com a
concretizacdo deste projeto. Este documento assume-se assim como um meio de disseminacao
do conhecimento cientifico, realcando a importancia de uma pratica baseada em evidéncias.

A data de término do EF, a proposta de norma hospitalar apresentada n&o se encontrava
ainda disponivel na plataforma documental do hospital, estando a aguardar a validacéo por parte
do departamento de qualidade. Também a proposta de registo no aplicativo informatico ndo
estava disponivel para utilizacdo por parte dos profissionais. Desta forma ndo foi possivel
durante o EF aplicar da check-list para verificacdo do cumprimento da norma. Ainda assim, por
forma a dar continuidade ao projeto desenvolvido, foi sugerido a Enf.2 Orientadora/Responsavel
da UCI, arealizacdo de auditorias trimestrais, por forma a avaliar o impacto do PIP na mudanca
da pratica clinica, indo assim ao encontro do preconizado na etapa 6 do MMPBE, que
contempla a monitorizacdo periodica dos indicadores de processo e de resultado e a divulgacéo

dos resultados do processo de mudanca (Larrabee, 2011).
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4. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO E

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente relatério materializa o encerrar de um ciclo de estudos onde se espera que 0
discente possa adquirir e desenvolver um conjunto de competéncias, nomeadamente as
inerentes a categoria de EE em EMC-PSC e ao grau de Mestre em Enfermagem. Neste capitulo
sera elaborada uma reflexdo critica acerca do processo de aquisicdo das competéncias
supracitadas. Importa por isso comecar por definir o conceito de competéncia.

O International Council of Nurses [ICN], considera que a competéncia se refere a aplicacao
efetiva da combinacdo entre o conhecimento, a habilidade e o julgamento demonstrado na
pratica diaria (ICN, 2010).

A enfermagem tem por base a fundamentacéo cientifica da disciplina, porém, considerar
gue o seu conhecimento provém apenas da ciéncia é uma ideia extremamente redutora (Nunes,
2013). Carper (1978) identificou quatro padrbes fundamentais do conhecimento em
enfermagem: o empirico, factual, descritivo e verificavel, permite explicar e predizer
fendmenos; o estético, designado como a arte de enfermagem na acédo de cuidar, interpretativo,
intuitivo, criacompreensdo e valores para questdes nao explicaveis por via quantitativa; o ético,
conhecimento moral em enfermagem, implica a reflexdo acerca dos atos praticados,
promovendo acdes que visam a protecdo e o respeito pelo outro; e o conhecimento pessoal,
assente em fatores como a experiéncia, a maturidade e o autoconhecimento. A mesma autora
atribui igual importancia a todos os padrées de conhecimento referindo que todos devem estar
presentes na prestacao de cuidados.

Schultz & Meleis (1988) enfatizando o conhecimento pratico, identificaram trés padrdes
de conhecimento em enfermagem: o clinico, conhecimento individual e pessoal que se
manifesta no ato de cuidar, resultando do conhecimento empirico e das experiéncias do
individuo; o conceitual, conhecimento abstrato resultante da reflex&o acerca dos fendmenos,
apoiado na evidéncia empirica e raciocinio l6gico; e o conhecimento empirico, que resulta da

pesquisa experimental e é utilizado para justificar a pratica.
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Mais tarde, Benner (2001), através do seu trabalho “De iniciado a perito: Exceléncia e
Poder na Prética de Enfermagem”, enfatizou a importancia da integracéo dos saberes e praticas
provenientes das experiéncias vividas, para a aquisicdo e desenvolvimento de habilidades,
conhecimentos e atitudes, que promovam o desenvolvimento das competéncias necessarias para
a melhoria na qualidade dos cuidados. A autora defendeu a ideia de que a exceléncia na pratica
surge quando se alcanca a pericia profissional, resultante de uma aprendizagem experiencial. O
enfermeiro perito, detentor de uma vasta experiéncia, age a partir da compreensao profunda e
global das situagOes, identificando o foco dos problemas sem deixar de considerar a sua
complexidade e as varias alternativas com vista a sua resolucéo.

Partindo do pressuposto que refletir implica o pensamento critico acerca de algo, é
importante compreender que as aprendizagens ndo resultam somente da préatica, mas sobretudo
do exercicio de reflexdo acerca da mesma, atraves da mobilizacdo do conhecimento cientifico
(Pires, Santos et al., 2021).

O perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais foi formulado em 2003, com
base no Framework of Competencies for the Generalist Nurse® emanado pelo ICN, incluindo
96 competéncias, distribuidas pelos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da
prestacdo e gestdo dos cuidados e do desenvolvimento profissional (OE, 2015b).

O setor da saude, em contraste com outros em que a evolucdo tecnoldgica permitiu que
maquinas e equipamentos substituissem parte significativa do trabalho humano, é dos mais
dependentes de profissionais qualificados (Lopes et al., 2018). Melhorias que visem o0 aumento
de qualidade, eficiéncia ou produtividade dos cuidados, exigem inevitavelmente um
investimento em capital humano. Torna-se necessario “dotar os profissionais de salde néo
apenas de conhecimentos, mas das competéncias e ferramentas que lhes permitam incorporar
responsabilidades acrescidas, conduzir processos de decisdo mais complexos e assegurar uma
prestagdo mais eficaz dos cuidados de saude” (Lopes et al., 2018, p. 4).

A especializacdo e diferenciacdo dos profissionais tornou-se uma necessidade face ao
aumento das exigéncias técnico-cientificas, pelo que, acompanhando esta tendéncia, a OE
definiu o perfil de competéncias comuns de EE, distribuidas por quatro dominios, ou esferas de
acdo. Sao elas: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade,

a gestdo dos cuidados; e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Estas,

3 Framework of Competencies for the Generalist Nurse — Quadro de competéncias do enfermeiro generalista
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sdo competéncias partilhadas por todos o0s enfermeiros especialistas,
independentemente da sua &rea de especialidade, demonstradas atraves da sua elevada
capacidade de concecdo, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacéo e
assessoria (OE, 2019a, p.4745).

As competéncias especificas do EE siao as que “decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de satde e do campo de intervencédo definido para cada area
de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas” (OE, 2019a, p.4745).

No que se refere a EMC-PSC, as competéncias especificas sdo definidas no Regulamento
n. 429/2018, publicado em Diario da RepuUblica, e compreendem: cuidar a pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
dinamizar a resposta em situacOes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a acao; e
maximizar a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas (OE, 2018).

A concretizacdo do presente mestrado visa a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas supracitadas, bem como as de Mestre em Enfermagem.
Segundo o disposto no Art.° 15 do Decreto-Lei n.° 65/2018 republicado pelo Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior é conferido o grau de Mestre, aos que apresentem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva
e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢fes originais,
em muitos casos em contexto de investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situac6es novas e nao familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
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c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questfes complexas, desenvolver

solucBes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo

reflexdes sobre as implicacOes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclus@es, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas

subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autonomo (Ministério da Ciéncia Tecnologia e

Ensino Superior, 2018, p.4162).

No que concerne a disciplina de Enfermagem, o Mestre é aquele que:

1. Demonstra competéncias clinicas na concep¢do, na prestacdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de

situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacOes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao

longo da vida;

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

multidisciplinares e intersectoriais;
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6. Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formagdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacao e as politicas de satde
em geral e da enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area
de especialidade (UE, 2015, p.26).

A elaboracdo do PE, no decurso do EF, com o objetivo de definir as atividades e
estratégicas a adotar com vista a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias aqui referidas,
mostrou-se uma mais-valia, servindo como um guia orientador durante o percurso realizado.

Face ao exposto, e considerando a transversalidade e complementaridade das competéncias
comuns e especificas do EE e de Mestre em Enfermagem, opta-se pela sua abordagem conjunta
ao longo deste capitulo, quando considerado adequado e pertinente. Propde-se assim, a
realizacdo de uma analise critico-reflexiva acerca do processo formativo, com base nos
regulamentos de competéncias mencionados, com especial enfoque no EF, que se revelou
fundamental neste constructo. De salientar, a importancia da experiéncia profissional no
processo de aprendizagem (12 anos na prestacdo de cuidados ao doente critico), bem como do
percurso formativo prévio do estudante, nomeadamente a concretizagdo da Pds-Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, que embora noutra area de intervencéo, permitiu

0 reconhecimento da aquisicdo das competéncias comuns de EE e atribuicao do respetivo titulo.

4.1.COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Os dominios das competéncias comuns do EE, previstos no regulamento n°® 140/2019, séo:
(A) responsabilidade profissional, ética e legal, (B) melhoria continua da qualidade, (C)

gestdo dos cuidados e (D) desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

A - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

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

acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;
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A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

3 - Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais.

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

Embora a profissdo de enfermagem tenha surgido, em Portugal, no final do século XIX, foi
a partir de meados do seculo XX, que por conta das necessidades sentidas pelas instituices de
salde e das alteracGes legislativas nacionais e internacionais, surgiu a necessidade de
desenvolver competéncias, formacao académica e profissional, para uma pratica cada vez mais
tecnoldgica, diferenciada, complexa e exigente (Nunes & Amaral, 2022).

A necessidade de criacdo de mecanismos reguladores da profisséo, através de um cédigo
deontoldgico e de um estatuto disciplinar que permitisse pautar a conduta profissional dos
enfermeiros, levou a que, em 1998, fosse criada a OE, preenchendo assim uma lacuna
importante no desenvolvimento da enfermagem e no controlo do exercicio profissional (Nunes
& Amaral, 2022).

O Codigo Deontologico, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
[REPE] e o seu Regime Disciplinar encontram-se inscritos nos estatutos da OE, publicado
inicialmente em anexo ao Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril, vigorando atualmente na versao
publicada em anexo a Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro (OE, 2015a).

A autonomia profissional, como estabelecida no REPE, é essencial para o desempenho dos
cuidados de enfermagem, por enquadrar as formas de atuacdo e as atividades desenvolvidas
pelos enfermeiros, os seus contributos na enfermagem, na salde e na defesa intransigente dos
interesses dos cidaddos. A autonomia reconhecida € o principal atributo de uma profissdo que
se autorregula, autodirige e autogoverna (Nunes, 2016). Assim, o REPE veio regulamentar o

exercicio profissional dos enfermeiros, garantindo a salvaguarda dos direitos e normas
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deontoldgicas da enfermagem, por forma a proporcionar aos cidaddos cuidados de qualidade
(OE, 2015a).

No que concerne ao exercicio profissional, “no exercicio das suas funcdes, os enfermeiros
deverdo adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidaddos” (OE, 2015a, pp.101-102), garantindo “0 respeito pelos
direitos humanos na relagdo com os destinatarios de cuidados” (OE, 2015a, p.81). Tal como
consagrado na Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, todos os seres humanos, seja qual
for a raga, cor, sexo, religido, origem ou nacionalidade, nascem livres e iguais em dignidade e
direitos (United Nations, 2017). Na Convengéo para Protecdo dos Direitos do Homem e da
Dignidade do Ser Humano, é consagrado no seu artigo 4.°, que qualquer intervencao na area da
saude, “deve ser efectuada na observancia das normas e obrigacdes profissionais, bem como
das regras de conduta aplicaveis ao caso concreto” (Ministério Pablico, 1997, p.3). Indo ao
encontro do codigo deontoldgico, no seu artigo 102.°%, o enfermeiro deve, tendo em consideragéo
os valores humanos pelos quais se regem o individuo e os grupos onde este se insere, “cuidar a
pessoa sem qualquer discriminacdo econdmica, social, politica, étnica, ideologica ou religiosa”
(OE, 20154, p.82), abstendo-se de juizos de valor sobre o seu comportamento (OE, 2015a).

A globalizacdo e a mobilidade crescente dos povos fazem com que recorram aos hospitais
portugueses doentes de multiplas culturas e nacionalidades. Durante o estagio final, essa
multiculturalidade esteve bastante patente, o que reforcou a importancia de refletir acerca dos
pressupostos supracitados, garantindo o respeito pelas op¢des morais, religiosas, culturais ou
politicas dos doentes, evidenciando-se assim o “principio humanista de respeito integral pelas
pessoas” (Nunes, 2008, p.3).

No exercicio da responsabilidade profissional, o enfermeiro deve considerar, reconhecer e
respeitar a singularidade e dignidade de cada individuo. Os principios da liberdade e da
dignidade humana estdo intimamente relacionados com a autonomia, enquanto faculdade que
permite a cada um reger-se por leis proprias, agindo a partir de si mesmo e decidindo livremente
acerca das questBes que afetam a sua vida (OE, 2015c).

A autodeterminacdo e a liberdade individual remetem para o consentimento informado,
como veiculo para uma escolha pessoal esclarecida (OE, 2007). O cédigo deontoldgico, no seu
artigo 105.°, no que concerne ao respeito pela autodeterminacao, define que o enfermeiro deve:

a) Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem;

b) Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado;
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c) Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacéo ou explicacéo
feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem;

d) Informar sobre 0s recursos que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira
de os obter (OE, 20154, p.84).

No contexto especifico onde se desenvolveu o estagio final a aplicacdo do consentimento
informado nem sempre foi possivel, quer pela gravidade ou carater subito da doenga, quer por
exemplo, pela necessidade de sedacdo. Sempre que uma pessoa careca de capacidade para
prestar o seu consentimento, qualquer intervencdo apenas podera ser efetuada em seu beneficio
direto, sendo que, se em virtude de uma situag@o de urgéncia, o consentimento ndo puder ser
obtido, poder-se-a proceder imediatamente a intervencéo, se esta for considerada indispensavel,
em beneficio da sua satde (AR, 2001).

Esta premissa remete-nos para 0s principios éticos em cuidados de saude, nomeadamente,
a beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e respeito (Nunes et al., 2005). A beneficéncia esta
relacionada com o dever de fazer o bem e ajudar o outro a obter o que é para seu beneficio,
enquanto a ndo maleficéncia, tem inerente o dever de ndo fazer mal ou causar dano (Nunes et
al., 2005).

Durante o EF a equipa multidisciplinar foi confrontada com varias situacdes de saude
complexas, que a colocou perante dilemas éticos, como a limitagéo terapéutica ou a decisdo de
ndo reanimar, que exigiram a reflexdo entre os varios profissionais, com vista a melhor tomada
de decisdo. Tal como refere 0 REPE, as intervencdes de enfermagem podem ser autdnomas ou
interdependentes (OE, 2015a), porém, € importante compreender que a interdependéncia se
relaciona simplesmente com o processo prescritor, devendo o enfermeiro assumir a
responsabilidade dos seus atos e decisdes. A responsabilidade perante as pessoas que cuidamos
ndo s6 nos pertence, como nos define profissionalmente (Nunes, 2006).

Assim, ao longo do EF, consideramos ter desenvolvido uma préatica sustentada em
evidéncia cientifica, tendo em conta os principios éticos, deontoldgicos e legais inerentes a
profissdo. Foi considerado o respeito pela vida e pela dignidade humana e assegurados 0s
principios da igualdade, privacidade, confidencialidade, seguranca, autonomia e
autodeterminacdo. Procurdmos manter um papel ativo nas tomadas de decisdo, integrando
sempre que possivel o doente/familia nesse processo, promovendo o direito ao consentimento

informado e transmitindo informacgOes pertinentes e adequadas acerca dos cuidados de
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enfermagem. Os conteudos programaticos lecionados na UC de EMC 1 e na UC de Relagéo de
Ajuda, onde foram incluidos a metodologia de comunicacdo de mas noticias e 0s principios
inerentes a relagdo de ajuda revelaram-se fundamentais no estabelecimento de um ambiente
terapéutico com o doente/familia e na transmissdo de informacao.

Salienta-se ainda a importancia da UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem
no desenvolvimento das competéncias supracitadas, quer pelos contetdos lecionados, quer pela
partilha de literatura, considerada fundamental neste processo reflexivo e na consolidagao dos
conhecimentos.

Face ao exposto consideramos ter atingido as competéncias previstas neste dominio bem

como as competéncias de Mestre.

B- Dominio da melhoria continua da qualidade

Bl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacéo clinica;

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
clinica;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

5 — Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares
e intersectoriais;

6 — Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacédo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacao e as politicas de saude em geral
e da enfermagem em particular;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area

de especialidade.
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A melhoria continua da qualidade afigura-se como um desafio permanente na préatica
diéria, que deve ser assumido por todos profissionais, com vista a exceléncia dos cuidados
prestados. Como referindo no capitulo 2 deste relatério, a qualidade e seguranca dos cuidados
assumem um papel preponderante, sendo uma preocupacdo permanente das instituicdes de
saude.

Nesse sentido tornou-se fundamental a leitura de alguns documentos de referéncia neste
ambito, nomeadamente, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde (MS, 2015a), o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes (MS, 2021), e o manual de acreditacdo da JCI (JCI,
2020), onde constam os padrdes e metas a atingir com vista a melhoria continua da qualidade e
seguranca dos cuidados.

O Grupo HP, através do Departamento da Qualidade, disponibiliza uma plataforma
documental que permite 0 acesso a todos os profissionais, onde sdo disponibilizadas as normas
e protocolos instituidos e realizada a notificacdo de eventos adversos no ambito da gestdo do
risco. A consulta desta plataforma permite uniformizar as préaticas entre os profissionais do
grupo promovendo assim a melhoria na qualidade assistencial. Durante o estagio final foi
possivel aceder sempre que necessario a esta plataforma e consultar diversos documentos, que
permitiram por um lado conhecer as normas e procedimentos instituidos, e por outro identificar
oportunidades de melhoria.

Foi no &mbito da melhoria continua da qualidade que se desenvolveu o PIP, que teve como
objetivo a promogéo das boas praticas no cuidado ao doente critico submetido a OAFCN. A
elaboracao de uma proposta de norma hospitalar (a aguardar validacéo por parte do gabinete de
qualidade) permitird a uniformizacdo das praticas no cuidado ao doente submetido a esta
terapia, assentes na melhor e mais recente evidéncia cientifica. Esta, resultou de uma pesquisa
exaustiva em bases de dados, originando a elaboracdo de um artigo cientifico acerca da
tematica, que se revelou um pilar fundamental no desenvolvimento do PIP.

Cumprimos assim com os pressupostos do MMPBE, onde € realcada a importancia do
enfermeiro no incentivo a cultura de seguranca, devendo este desenvolver atividades que
conduzam a mudanca da pratica, tendo por base a melhor evidéncia (Larrabee, 2011).

Em concomiténcia foi ainda desenvolvido um instrumento para avaliagdo do cumprimento
da proposta de norma, que constituirA um meio de auditoria as praticas neste ambito,
fomentando assim a melhoria continua na qualidade. De salientar a importancia e o contributo
dos conteudos lecionados na UC de Investigacdo, bem como dos momentos de partilha e

orientacdo por parte da docéncia ao longo do EF.
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Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em EMC na area de enfermagem a
PSC remetem para a importancia da existéncia de uma politica de formacgdo continua nos
servigos, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade (OE, 2017). Indo ao
encontro desta necessidade, foi realizada, em colaboracdo com a Enf.2 Orientadora, uma sesséo
formativa integrada no plano de formacgdo em servigo, intitulada “Terapias de Substituicdo
Renal- Cuidados de Enfermagem” (apéndice VI). O rigor cientifico dos contetdos apresentados
e a experiéncia profissional adquirida neste contexto (cerca de 15 anos de cuidados ao doente
submetido a terapias de substituicdo renal), promoveram momentos de discussdo e partilha
importantes na otimizacdo das praticas e no desenvolvimento profissional da equipa de
enfermagem, pelo que pensamos ter representado um contributo relevante no processo de
melhoria continua.

Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados contemplam também a existéncia de
um sistema para registos de enfermagem que incorpore sistematicamente as necessidades de
cuidados de enfermagem especializados. Neste sentido foi desenvolvida uma proposta para
registo no aplicativo informatico, onde se incluiram as intervenc6es necessarias a vigilancia e
monitorizacdo do doente critico submetido a OAFCN, garantindo assim a seguranca e
continuidade dos cuidados.

Realizamos ainda no decorrer do EF a atualizagdo da norma hospitalar acerca dos cuidados
de enfermagem ao doente com cateter venoso central (apéndice VII). Esta atualizacdo teve por
base as orientacbes emanadas pela DGS através da atualizacdo da norma n.° 22/2015, a
29/08/2022 (DGS, 2022b), respondendo assim a umas metas assumidas pelo Grupo HP,
referente a reducdo das infecdes associadas aos cuidados de satde [IACS].

Na prestacdo de cuidados incluiu-se a aplicacédo de escalas promotoras da seguranca e da
qualidade, nomeadamente a escala de Braden, que avalia o risco de desenvolvimento de Ulceras
por pressdo, de Morse, que avalia o risco de queda, de GUSS?, que avalia a degluticdo e reduz
0 risco de aspiracéo, a BPS®, para avaliacdo da dor em utentes submetidos a IET e a CAM-ICU®
para avaliacdo do delirium. Tais praticas promovem a manutencdo do ambiente seguro, bem
como a identificacdo e gestdo do risco. Neste ambito inclui-se ainda na pratica diaria, a
verificacdo da correta identificacdo dos doentes e a sinalizacdo através de uma pulseira

vermelha daqueles que apresentam risco moderado ou elevado de queda. Foi ainda considerada

4 Gugging Swallowing Screen
% Behavioral Pain Scale
& Confusion Assessment Method (CAM) score for use in ICU patients
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a notificagdo, monitorizacgao e avaliagdo de eventos adversos, tal como preconizado nas metas
definidas pela JCI (JCI, 2020).

A transicdo dos cuidados foi garantida com recurso a uma comunicacdo eficaz, através da
técnica ISBAR’, que permite de forma sistematizada, a transmissdo de informagcéo entre as
equipas prestadoras de cuidados (DGS, 2017a).

Os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico do estudante,
nomeadamente através da UC de Gestdo para a Préatica Especializada e da UC de Formacéo
para a Préatica Especializada, integradas na Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
Comunitéria, que decorreu na Escola Superior de Saude de Beja, entre 0s anos de 2015 e 2016,
foram facilitadores de uma reflexdo mais aprofundada acerca da gestdo dos cuidados, dos
recursos humanos e materiais, da gestdo da qualidade e do risco, permitindo a adogdo das
melhores estratégias, almejando a exceléncia da préatica.

Faco ao exposto consideramos ter adquirido e desenvolvido as competéncias relativas ao

dominio da melhoria continua da qualidade.

C- Dominio da gestdo de cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacéo
na equipa de saude;
C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacdo, na gestdo e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

7 ISBAR: Identification (ldentificacdo), Situation (Situacdo atual), Background, (Antecedentes), Assessment
(Avaliacao) e Recommendation (Recomendacdes)
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A gestdo das organizacdes de salde representa um desafio constante. Verifica-se uma
exigéncia crescente a nivel organizacional, condicionado por fatores sociais, politicos e
econdmicos, bem como pelas constantes atualizacfes e avancgos técnico cientificos. No
processo de mudanca e gestao das organizacGes de saude, o enfermeiro gestor assume um papel
fundamental na lideranca das equipas e na gestdo e orientacdo dos cuidados, objetivando a
exceléncia dos cuidados prestados (Freitas, 2018).

Como referido ao longo deste relatorio, a Enf.2 Orientadora do EF, para além da prestacao
de cuidados especializados, assume em concomitancia o papel de Enfermeira Responsavel da
UCI do HP. Tal facto permitiu um acompanhamento permanente e privilegiado das atividades
desenvolvidas no &mbito da gestdo. De entre as mesmas destacamos: a realizacéo e gestao dos
horarios dos enfermeiros e assistentes operacionais; a planificacao e distribuicdo do trabalho
pelos mesmos; a gestdo dos recursos materiais; a certificacdo da operacionalidade dos
equipamentos e da preservacao das infraestruturas; a gestdo de conflitos entre elementos da
equipa multidisciplinar e a articulagdo com outros servicos (armazém, farmacia, internamentos
de cirurgia e medicina interna, servico de radiologia, bloco operatorio, servico de urgéncia,
servigo de medicina fisica e reabilitacdo, cozinha, servi¢os de manutencdo, departamento da
qualidade, comissdo de controlo de infecéo).

Assim foi possivel partilhar momentos de analise e reflexdo conjunta com a Enf.2
Orientadora, que possibilitaram a interiorizacdo da importancia do EE na utilizagéo eficiente
dos recursos, na coordenacdo das equipas e na implementacdo de métodos de trabalho
adequados, tendo por base a politica de qualidade da organizacé&o.

O estilo de lideranca adotado deve ser promotor de um “ambiente positivo e favoravel a
pratica” (OE, 2019a, p.4749). Uma boa lideranca € fundamental para que as instituices de
saude “sejam capazes de respeitar os mais elevados indicadores de qualidade; manter equipas
motivadas com capacidade de tomada de decisdo fundamentada; registar o mais alto nivel de
custo—efetividade; e, receber a satisfacdo expressa dos utilizadores” (Melo et al., 2017, p. 5).

O facto de a Enf.? Responsavel assumir a prestacdo de cuidados tal como os demais
enfermeiros ndo nos pareceu enfraquecer o seu papel enquanto gestora e supervisora dos
cuidados, nem se revelar um obstaculo a sua lideranca. Por tratar-se de uma equipa de
enfermagem maioritariamente jovem, a Enf.2 Responsavel é frequentemente solicitada a
colaborar nos momentos de reflexao e tomadas de decisdo mais complexas, assumindo-se como

um elemento de referéncia para 0s seus pares, que reconhecem o rigor técnico-cientifico que
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sustenta a sua pratica. Assim, foi possivel durante o estdgio final participar nos processos de
tomada de decisdo mais complexos, com vista a melhor gestéo e otimizacao dos cuidados.

Denota-se por parte da Enf.2 Responsavel um conhecimento profundo acerca das aptiddes
e competéncias dos diferentes elementos da equipa, 0 que possibilita “adaptar o estilo de
lideranca a maturidade dos colaboradores” e aplicar “estratégias de motivagdo da equipa para
um desempenho diferenciado” (OE, 2019a, p.4947).

A motivacdo e o incentivo a melhoria continua e diferenciacdo estd bem patente nas
estratégias de lideranca adotadas. Na UCI do HP, a Enf.2 Responsavel integra o plano de
formacdo em servico, participando de forma ativa enquanto formadora, num incentivo
permanente e incessante a atualizagdo de conhecimentos e fundamentacéo da pratica.

Na auséncia da Enf.2 Responsavel, a gestdo do servico e a supervisdo dos cuidados €
exercida pelo Enf.° Responsavel de Turno, que assume o papel de lider, sendo normalmente o
enfermeiro mais experiente da equipa. Esta pratica assenta na ideia de que, a experiéncia
resultante das aprendizagens vividas, permite ao enfermeiro adquirir conhecimento, julgamento
critico e habilidades que o levardo a pericia (Benner, 2001).

O enfermeiro, no exercicio das suas funcdes é responsavel “pelas decisdes que toma e pelos
atos que pratica ou delega” (OE, 2015a, p.81). SO poderdo ser delegadas tarefas pelos
enfermeiros, “em pessoal deles funcionalmente dependente quando este tenha a preparagédo
necessaria para as executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de
dependéncia do utente em cuidados de enfermagem” (OE, 20154, p.104). Estes principios foram
efetivados ao longo do EF e alvo de reflexdo conjunta com a Enf.2 Orientadora/Responsavel,
reforcando-se a ideia de que, cabe ao enfermeiro “garantir a qualidade e assegurar a
continuidade dos cuidados das atividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos
mesmos” (OE, 2015a, p.86).

Considera-se que o desenvolvimento do PIP assumiu também um papel relevante na gestéo
dos cuidados ao doente critico submetido a OAFCN, facilitando a articulacdo entre a equipa
multidisciplinar, nomeadamente através da criacdo do fluxograma de implementacdo e
monitorizacdo da terapia, que constitui um elemento promotor das boas praticas e da melhoria
na qualidade assistencial.

Face ao exposto consideramos ter adquirido as competéncias referentes a este dominio.
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D- Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidfes e competéncias ao
longo da vida;

6 — Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacéo e as politicas de satude em geral
e da enfermagem em particular;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area

de especialidade.

No éambito da aquisicio e desenvolvimento de competéncias no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, ndo podemos deixar mais uma vez de
destacar a importancia do percurso académico e profissional do estudante, com enfoque no EF
integrado no Mestrado em Enfermagem.

Os 15 anos de experiéncia profissional, dos quais 12 no cuidado a pessoa/familia em
situacdo critica, contribuiram de forma decisiva para a aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias. As situacdes complexas, fisica e emocionalmente desgastantes,
confrontam-nos diariamente com sentimentos como o medo, a incerteza, a tristeza ou o stress.
O juizo critico acerca dos comportamentos, a analise reflexiva dos pontos fortes e fracos da
personalidade, das emocdes e frustracdes contribuem para a evolucdo enquanto enfermeiro.

O regulamento de competéncias comuns refere que o EE deve demonstrar “a capacidade
de autoconhecimento, que é central na préatica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais™ e revelar “a dimensao de Si e da
relacdo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (OE, 20193, p. 4749).

Phaneuf (2005) realca a importancia da auto-reflexdo e da tomada de consciéncia acerca

das diversas estruturas da nossa personalidade, como veiculo para a descoberta de quem somos,
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como somos, e 0 que precisamos fazer para nos desenvolver. Segundo a autora, 0
desenvolvimento de competéncias relacionais tem inicio no conhecimento e na mobilizacdo das
capacidades pessoais.

O autoconhecimento esta intimamente relacionado com a capacidade de estabelecer
relagOes interpessoais. Neste &mbito parece-nos importante salientar o contributo da UC de
Relacdo de Ajuda, quer pelos contetdos lecionados, quer pela identificacdo de bibliografia
relevante neste contexto. Os conhecimentos adquiridos viabilizaram a aquisi¢do de um conjunto
de competéncias facilitadores da relacdo terapéutica, como a comunicacao e a escuta ativa, e da
relacdo de ajuda, assente em principios como a aceitacdo, a compreensao, O respeito ou a
empatia, fundamentais na humanizacéo dos cuidados prestados.

SituagOes complexas vivenciadas durante o EF, relacionadas com a transmissdo de mas
noticias, a implementacdo de limites terapéuticos, a decisdo de ndo reanimar ou a morte
inesperada do doente, foram alvo de reflexdo e discussdo no seio da equipa multidisciplinar,
fomentando o autoconhecimento dos elementos, permitindo o fortalecimento das relagdes
interpessoais, abrindo espaco ao desenvolvimento pessoal e profissional e a consequente
melhoria do desempenho do exercicio.

O desenvolvimento do PIP, assente nas boas praticas no cuidado ao doente critico
submetido a OAFCN, revelou-se uma mais-valia na aquisi¢do de competéncias no &mbito deste
dominio. Tendo por base a metodologia de projeto e 0 MMPBE, foi possivel identificar um
problema real e relevante no contexto da pratica clinica, planear e implementar um conjunto de
estratégias e atividades com vista a sua resolucdo, perspetivando uma mudanga na prética e
consequente melhoria na qualidade dos cuidados. Para a sua concretizacdo recorreu-se a uma
pesquisa exaustiva em bases de dados cientificas o que permitiu um incremento significativo
nos conhecimentos acerca da tematica, originando a producdo de uma revisdo scoping, em
forma de artigo cientifico, cujo rigor foi assegurado com base nas orientaces da Joanna Briggs
Institute, promovendo a implementacdo de uma pratica baseada em evidéncias.

O artigo produzido foi publicado na Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educacdo — REASE (anexo Ill), efetivando-se assim a disseminacdo e partilha do
conhecimento.

No decorrer do PIP foi desenvolvida uma proposta de norma hospitalar subordinada ao
tema “Boas praticas no cuidado ao doente critico submetido a OAFCN” visando a
uniformizacédo das boas praticas no cuidado ao doente submetido a esta terapia. Consideramos

que a sessdo de divulgacdo da mesma, para todos os médicos e enfermeiros da UCI do HP
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representa também um momento de partilha e dissemina¢do do conhecimento, contribuindo
para o desenvolvimento das aprendizagens.

N&o podemos deixar de mencionar o contributo dos contetdos lecionados na UC de
Investigacdo no que se refere aos meios de pesquisa e selecdo da evidéncia cientifica,
fundamentais ndo sé durante o EF, mas também durante o exercicio profissional. Assim, foi-
nos possivel aceder & melhor e mais recente evidéncia cientifica e estabelecer as estratégias e
intervencdes mais adequadas, tendo por base as necessidades especificas do doente.

As competéncias adquiridas no ambito da pesquisa e selecdo da evidéncia cientifica foi
também importante na fundamentacdo dos trabalhos realizados ao longo do Mestrado.
Destacamos a elaboracdo de um poster cientifico, que para além de servir como elemento de
avaliacdo da UC de EMC 5, foi alvo de partilha em comunicacao livre, no 1° Congresso de
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (anexo
IV), devendo o resumo ser integrado em Ebook ®criado pela organizagdo para o efeito. No
decurso do EF foi ainda possivel participar num Workshop dedicado as revisdes sistematicas
da literatura (anexo V) que representou um incremento de conhecimentos no ambito da
investigacao.

De realcar também, a importancia da experiéncia profissional individual, mais
especificamente do contexto em que a pratica profissional se desenvolve. O facto de o estudante
exercer as suas funcdes integrado numa equipa bastante experiente (na sua maioria peritos),
motivada e com formacdo especializada em enfermagem promove a cultura de qualidade e
melhoria continua. Relativamente as aprendizagens profissionais, para além do plano anual de
formagédo em servico, destacamos a existéncia de um Journal Club®, onde sdo apresentados
quinzenalmente, artigos cientificos com relevancia no contexto especifico, promotores da
reflexdo e discussdo em equipa, objetivando uma mudanca da pratica baseada em evidéncias,
tal como sugere Larrabee. Foi sugerida a equipa da UCI do HP a adoc¢do desta pratica como
veiculo para o desenvolvimento de novas aprendizagens, a qual foi bastante bem recebida no
seio da mesma, devendo ser integrada no plano de formacéo anual para 2023.

Face ao apresentado consideramos ter adquirido as competéncias referentes a este dominio.

8 Ebook- Livro em formato digital
9 Journal Club- Reunido regular entre a equipa para apresentacio/discussido de um artigo cientifico
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4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA- A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias especificas sdo definidas pela OE como aquelas
que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e

do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através
de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salude das pessoas
(OE, 20194, p.4745).

Os cuidados de enfermagem a PSC sdo cuidados altamente qualificados, que incluem uma
resposta célere e atempada, com recurso a meios de vigilancia, diagnostico e terapéutica
avancados, com vista a manutencdo das funcdes vitais comprometidas, prevenindo
complicacdes e limitacOes, objetivando a recuperacdo total do doente (OE, 2018). Estes, exigem
do enfermeiro a

observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados,
com os objetivos de conhecer continuamente a situacao da pessoa, familia/cuidador alvo
de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacfes, de assegurar uma
intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util (OE, 2018, p.19363).

A OE estabelece trés areas de competéncias especificas do EE em EMC na area de
enfermagem no cuidado a PSC (OE, 2018):

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

2- Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concecéo a
acao;

3- Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.
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Em seguida serd realizada uma analise critico-reflexiva acerca da aquisicdo das
competéncias mencionadas, com base nas atividades e estratégias desenvolvidas ao longo do

percurso académico e profissional.

Competéncia especifica do EE em EMC-PSC

1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacdo, na gestdo e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area

de especialidade.

No exercicio das suas funcdes, 0 EE em EMC-PSC, tendo em conta a complexidade das
situacOes de saude e as respostas necessarias na abordagem a PSC e a sua familia/pessoa
significativa, mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para uma resposta em tempo util
e de forma holistica (OE, 2018).

A experiéncia profissional do estudante revelou-se também neste ambito uma grande mais-
valia no processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, nomeadamente, 0s 6 anos
na prestacao de cuidados a PSC num servico de urgéncia geral, que possibilitaram, através do
processo de reconhecimento e validacao de competéncias, obter a creditacdo a UC Estagio em
Enfermagem a PSC. Nesse contexto gostariamos de destacar o desempenho de funcdes na sala
de triagem e na sala de emergéncia, que permitiram desenvolver a capacidade de identificacao
rapida e reposta antecipatéria perante focos de instabilidade e risco de faléncia organica, agindo
em conformidade segundo uma metodologia ABCDE.° Esta abordagem tem como objetivos e
principios, a estruturacdo da avaliacdo e da abordagem baseada em prioridades, a identificacao

das condic¢des potencialmente fatais e o inicio do tratamento emergente de forma continua e

10 A (Airway) - permeabilizacdo da Via Aérea; B (Breathing) - ventilacéo e oxigenacdo; C (Circulation) - assegurar
a circulagao com controlo da hemorragia; D (Disability) - disfuncdo neuroldgica; E (Exposure) — exposi¢do com
controlo da temperatura.
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sequencial, por forma a evitar a deterioracdo da condicdo clinica (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica [INEM], 2019).

A prestacdo de cuidados no contexto de sala de emergéncia permitiu ainda a
implementacdo de protocolos complexos, nomeadamente: protocolos de via verde coronéria e
via verde de acidente vascular cerebral; protocolo de via aérea dificil; protocolo de abordagem
ao grande queimado; protocolo de abordagem ao politraumatizado; protocolo de transfusé@o
macica; entre outros. O recurso a utilizacdo de protocolos tende a aprimorar a atividade
assistencial, favorecendo a uniformizacao das boas praticas entre os elementos das equipas de
salde, orientando o processo de tomada de decisdo tendo por base a fundamentacgdo cientifica
(Limaetal., 2021).

Consideramos que a experiéncia adquirida no contexto da aplicacdo do protocolo de via
verde coronaria, teve um impacto bastante significativo na capacidade de identificar focos de
instabilidade e garantir uma resposta pronta e antecipatdoria aos mesmos. Este facto resultou da
necessidade de, frequentemente, ser necessario transferir o doente vitima de sindrome coronario
agudo para o servico de Cardiologia, situado noutra unidade do Centro Hospitalar, numa
viagem em ambuléncia de cerca de 45 minutos. Esta situacdo impunha a necessidade de se
estabelecerem momentos de avaliacdo, analise e reflexdo entre os elementos da equipa
multidisciplinar, acerca de cada situacdo especifica, visando assegurar todos 0s recursos
necessarios durante o transporte, com base nas necessidades identificadas, bem como nos
possiveis focos de instabilidade, por forma a garantir a continuidade na qualidade e seguranca
dos cuidados.

A experiéncia adquirida no contexto de UCI, onde incluimos e destacamos 0 percurso
desenvolvido ao longo do estagio final, possibilitou desenvolver um vasto leque de
conhecimentos e habilidades complexos/as, no ambito do planeamento, execucédo e avaliagcdo

dos cuidados prestados a PSC, através da execucdo ou participacdo em atividades como:

e Monitorizacdo hemodinamica invasiva ou ndo invasiva (monitorizacdo por
eletrocardiografia, SpO2, pressio arterial, pressdo venosa central, cateter PICCO);

e Manutencdo da via aérea e oxigenacdo (IET, traqueostomia percutanea ou cirdrgica,
ventilacdo mecanica invasiva ou ndo invasiva, aspiracao de secrecdes, OAFCN);

e Técnicas de melhoria da oxigenacdo (decubito ventral, recrutamento alveolar);

11 Cateter PICCO ( Pulse Contour Cardiac Output) — Cateter para monitorizagcdo hemodinamica invasiva
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Realizacdo e interpretacdo de gasometria arterial;

Realizacdo de broncoscopia diagndstica e/ou terapéutica;

Colocacao e manutencdo de pacemaker intra-cavitario;

Avaliagio do estado de consciéncia através da monitorizacdo do Indice Bispectral;
Monitorizacao da pressdo intra-abdominal,

Controlo e gestdo da dor por meio farmacoldgico (sistémico ou epidural), nao-
farmacoldgico e aplicacao de escalas de avaliacdo (escala visual analégica, numérica ou
escala BPS);

Realizacdo de terapias de substituicdo renal com recurso a anti coagulacdo sistémica
(heparina) ou regional (citrato);

Realizagéo de plasmaferese;

Transporte e acompanhamento do doente critico intra e inter-hospitalar, com recurso a
equipamento de suporte vital;

Realizacdo de tratamento a feridas cirargicas complexas (bolsa de “Bogota”, terapia de
vacuo);

Realizacdo e manutencao de toracocentese;

Realizacdo e manutencdo de paracentese;

Colocacdo, manutencdo e remocao de dispositivos intra-vasculares (cateter venoso
central, cateter arterial)

Abordagem ao doente politraumatizado;

Reanimacdo cardiaca e respiratoria com recurso a manobras de Suporte Avancado de
Vida;

Prestacdo de cuidados ao utente sedado e curarizado;

Avaliacédo e gestdo do delirium;

Aplicacdo e gestdo de protocolos complexos especificos como: desmame ventilatério;
normotermia terapéutica; perfusdo de insulina endovenosa; nutricdo entérica e
parentérica no doente critico; sedacdo, analgesia e delirium; despiste de infecdo da
corrente sanguinea associada ao cateter venoso central, colocacdo, manutencdo e
remocao de dispositivos intra-vasculares; anticoagulacdo com citrato durante as terapias

de substituicdo renal; posicionamento do doente em decubito ventral; entre outros).
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Durante o EF foi possivel vivenciar situagdes complexas com necessidade de vigilancia e
monitorizacdo permanente, em doentes com faléncia multiorganica que exigiram da equipa
multidisciplinar a mobilizacdo de conhecimentos e o recurso a técnicas de avaliagdo,
diagndstico e terapéutica avancadas, por forma a garantir uma resposta atempada e de qualidade
méaxima. Neste ambito gostariamos de salientar a importancia dos contetidos abordados na UC
de EMC4, nomeadamente através da realizacdo dos cursos Basic Life Support ?(anexo VI),
Advanced Life Support *(anexo VII) e International Trauma Life Support *(anexo VIII),
fundamentais na abordagem a PSC.

A pessoa a vivenciar um processo de doenca critica requer a adocdo por parte dos
profissionais de um conjunto de medidas e técnicas invasivas que inevitavelmente a tornam
mais suscetivel ao desconforto e a dor. O reconhecimento, a avaliacdo, monitorizacdo e
tratamento da mesma devem representar uma prioridade das equipas de saude, onde os
enfermeiros, pela proximidade estabelecida com o doente/familia, assumem um papel de
particular relevancia (Matos et al., 2022). O EE em EMC — PSC deve garantir “a gestdo de
medidas farmacologicas de combate a dor” e demonstrar “conhecimentos e habilidades em
medidas ndo farmacologicas para o alivio da dor” (OE, 2018, p.19363).

Durante o EF a gestdo da dor foi considerada um desafio, merecendo a atencdo diaria da
equipa multidisciplinar, nomeadamente dos enfermeiros. Nem sempre avaliar a dor foi uma
tarefa facil, na medida em que, doentes com alteracdes do estado de consciéncia resultante da
sua patologia ou da necessidade de sedacdo, podem apresentar incapacidade em verbalizar ou
demonstrar o seu desconforto. A observacdo minuciosa do doente, do seu comportamento e/ou
expressdes faciais, a analise dos seus parametros fisioldgicos e a adequacdo das escalas de
avaliacdo ao contexto, permitiram mitigar esta dificuldade. Foi possivel aplicar a escala visual
analogica e numérica nos doentes conscientes e com capacidade para expressar 0 seu
desconforto, e a escala BPS naqueles cuja necessidade de ventilacdo mecanica invasiva 0s
impossibilitava de comunicar.

No controlo e tratamento da dor foram envolvidos sempre que possivel o doente/familia e
complementadas as medidas farmacoldgicas com as ndo farmacoldgicas, considerando as
preferéncias do doente e a evidéncia disponivel. No ambito das medidas ndo farmacoldgicas

em UCI é relatada a necessidade de produzir mais evidéncias, contudo, técnicas como a

12 Suporte Bésico de Vida
13 Suporte Avangado de Vida
14 Suporte de Vida em Trauma Internacional
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musicoterapia, a massagem simples, a escuta ativa, a distracdo, os posicionamentos ou o facto
de se permitir a permanéncia dos familiares junto do doente, s&o consideradas Uteis, relevantes
e fidveis, sendo por isso recomendada a sua conjugacdo com a farmacologia (Teixeira & Duréo,
2016). Pires, Pedrosa & Marques (2021) corroboram dessa ideia referindo que, as medidas ndo
farmacoldgicas ndo devem substituir a utilizacdo de farmacos, mas complementa-la. Destas
fazem parte a estimulagdo das fibras sensoriais através do frio e calor, a massagem, o
relaxamento ou hipnose, para além das anteriormente referidas. Os autores referem ainda que
as barreiras a sua utilizacdo por parte dos enfermeiros a prestar cuidados a PSC se prendem
com a falta de conhecimentos, formagao e tempo.

Assim, a atualizagdo de conhecimentos através da pesquisa bibliogréfica, foi importante
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados no &mbito da gestdo da dor. Recordemos,
por exemplo, o caso do senhor Jodo (nome ficticio). Trata-se de um doente admitido no contexto
de um quadro séptico com ponto de partida abdominal, cuja faléncia multiorganica originou
uma permanéncia prolongada na UCI. Numa fase mais adiantada do processo, em que
recuperava progressivamente da polineuropatia decorrente do internamento, a implementacao
de medidas ndo farmacologicas, como complemento a terapéutica instituida, revelou-se uma
estratégia fundamental na promocéo do seu bem-estar e da sua satisfacao, contribuindo para a
humanizacdo dos cuidados. O que dizer das suas palavras, enquanto recebia a massagem
habitual do enfermeiro ao som da telefonia (como ele lhe chamava) que a esposa lhe havia
levado: “esse tratamento ndo me tira apenas as dores do corpo... alivia-me também as dores da
alma”.

De salientar ainda, no ambito da gestdo da dor, a importancia do registo no processo do
doente da avaliacdo efetuada, das intervencdes planeadas e sua execucdo, bem como da
avaliacdo dos resultados obtidos, com vista a atualizacdo do plano terapéutico e a garantia da
continuidade dos cuidados.

O internando em UCI é frequentemente vivido pelo doente/familia como uma situagéo de
crise, com forte impacto na organizacdo, dinamica e equilibrio familiar. Estabelecer uma
relacdo terapéutica, nomeadamente através da comunicacdo eficaz, representa uma ajuda
fundamental na adoc¢do, por parte do doente/familia, de estratégias de coping que permitam

gerenciar a situacdo de crise.
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Phaneuf refere que
a comunicagdo é um processo de criacdo e de recriagdo de informacdo, de troca, de

partilha e de colocar em comum sentimentos e emogdes entre as pessoas. A
comunicagéo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento
verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes. Por
seu intermédio, chegamos mutuamente a aprender e a compreender as intengdes, as
opinides, os sentimentos e as emocdes sentidas pela outra pessoa e, segundo o caso, a
criar lacos significativos com ela (Phaneuf, 2005, p.23).

Durante o EF foi possivel estabelecer uma relagdo terapéutica com o doente/familia,
através de uma comunicagdo ajustada ao contexto e a pessoa, com base na escuta, aceitagéo,
empatia e assertividade.

Foram admitidos na UCI do HP doentes de diversas nacionalidades, porem, esse facto néo
se revelou um obstaculo a comunicacao eficaz, até porque, a esmagadora maioria dos doentes
e familias recorriam a lingua inglesa para comunicar. Contudo existiram algumas exce¢des, em
que a comunicacdo verbal esteve comprometida exigindo o recurso a outros métodos e
estratégias. Tomemos como exemplos, o caso de um doente de nacionalidade chinesa, de férias
em Portugal, cuja Unica lingua em que conseguia expressar-se era a lingua materna, ou por
outro lado, os doentes impedidos de comunicar, devido a presenca de dispositivos clinicos
(doentes submetidos a IET).

Sequeira (2016) refere que a dimensdo da comunicacdo nao verbal representa mais de 90%
de uma mensagem ou ato comunicativo, pelo que, procuramos durante o estagio desenvolver
técnicas de comunicacdo ndo verbal como: a escuta; 0 toque; o posicionamento adequado
perante o0 outro; o olhar ou a gestdo do siléncio.

Na UCI do HP o envolvimento da familia nos cuidados é tido como uma prioridade desde
0 momento da admissdo. O acolhimento a familia € um momento de especial importancia, em
que médico e enfermeiro, num ambiente calmo e acolhedor, esclarecem todas as duvidas dos
familiares e fornecem as informacgdes essenciais acerca da situacdo clinica do doente, das
especificidades, dindmica e funcionamento do servico. E dada abertura para que sejam expostos
os medos, as inquietacdes e as davidas. E privilegiada a escuta e fornecida apenas a informacéo

necessaria naquele momento, para que a familia possa adaptar-se a nova realidade.
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As experiéncias vividas permitem-nos afirmar que o momento do acolhimento representa
um passo extremamente importante para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica e
empaética.

A comunicacdo de mas noticias representa uma problematica de particular relevancia na
relacdo entre o enfermeiro e o doente/familia, pela carga emocional e impacto psicoldgico
inerentes. A forma como se comunica uma ma noticia tem forte influéncia na aceitacdo por
parte do doente e sua familia (Sequeira, 2016).

A exploragdo de saberes na area das mas noticias, resultou na construcdo de varios
protocolos que contemplam um conjunto de atitudes e comportamentos, capazes de nortear a
intervencdo dos profissionais, promovendo a humanizagdo na transmissdo de mas noticias e
minimizando os impactos negativos da mesma (Calsavara et al., 2019).

Na UCI do HP, a transmissdo de mas noticias é efetuada com base no protocolo SPIKES,
reconhecido pela comunidade cientifica como um protocolo Util, didatico e que aborda os
principais aspetos da comunicacdo (Calsavara et al., 2019). Assim, existe uma preparacdo
prévia ao ato de comunicar uma ma noticia que implica o conhecimento profundo acerca do
doente e da situacdo, a manutencdo de um ambiente calmo, acolhedor, sem ruidos e com
privacidade garantida. E tida em conta a informac3o que o doente/familia ja possui e qual o
entendimento que tém da mesma. E tida a preocupacdo de compreender o que € que
doente/familia querem saber e transmitida a informacao de forma clara e de acordo com 0s seus
desejos e necessidades. E dado tempo ao doente/familia para expressar-se e avaliado o impacto
da informacgdo no seu estado emocional, por forma a adequar a resposta e promover a sua
adaptacéo.

Nas situacdes irreversiveis, de evolucao desfavoravel em que se perspetivava a morte do
doente foi possibilitado a familia gerir o momento da despedida segundo a sua vontade.

E permitido aos familiares permanecer junto do seu ente querido sem restri¢ces de horario,
sendo providenciada toda a privacidade possivel e demonstrada total disponibilidade para o
esclarecimento de duvidas e partilha de emocoes.

Salientamos o contributo fundamental dos conhecimentos adquiridos nas UCs de EMCL1 e
Relacdo de Ajuda no estabelecimento de uma relagdo terapéutica com o doente/familia.

Face ao exposto, e considerando as atividades desenvolvidas, pensamos ter adquirido esta

competéncia especifica.
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Competéncia especifica do EE em EMC-PSC

2 — Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concec¢do a

acao.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

Tal como descrito na Lei de Bases da Protecédo Civil, “Catastrofe é o acidente grave ou a
série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioeconémico
em areas ou na totalidade do territorio nacional” (AR, 2015, p.5316).

Apesar de ndo ser frequente a ocorréncia de situacOes de catastrofe em Portugal, é frequente
existirem situacdes de excecdo (INEM, 2012). No ambito da prestacdo de cuidados de
emergéncia médica estas s@o definidas como situacfes

em que se verifica, de forma pontual ou sustentada, um desequilibrio entre as
necessidades verificadas e os recursos disponiveis. E, por sua vez, esta desigualdade
que vai condicionar a atuacdo das equipas de emergéncia médica, nomeadamente,
através de uma criteriosa coordenacdo e gestdo dos recursos humanos e técnicos
disponiveis, bem como de toda a informacdo disponivel, em cada momento (INEM,
2012, p.12).

Por forma a responder eficazmente as situacfes supracitadas, foi elaborado o Plano
Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil [PNEPC],

um instrumento de suporte as opera¢fes de protecdo civil em caso de iminéncia ou
ocorréncia de um acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental, com vista a

possibilitar a unidade de direcdo das acdes a desenvolver, a coordenacdo técnica e
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operacional dos meios a empenhar e a adequacdo das medidas de carater excecional a
adotar (Autoridade Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil, 2021, p.26).

No ambito do PNEPC, aos servicos de salde, enquanto agentes de protecdo civil, sdo
atribuidos um conjunto de responsabilidades que se prendem com: a garantia de um
atendimento e acompanhamento eficaz a populacdo afetada (minimizando as perdas, as
sequelas fisicas e o sofrimento humano); a ado¢do de medidas para protecdo da satde publica
nas areas atingidas; a colaboracdo na evacuacao/transferéncia de doentes quando necessario; a
colaboracéo no apoio psicoldgico a populacdo; a comunicacdo as entidades competentes do
namero de Obitos, garantindo o encaminhamento dos cadaveres; a colabora¢do com as equipas
de atendimento pré-hospitalar sempre que solicitado. (Autoridade Nacional de Emergéncia de
Protegéo Civil, 2021).

Desta forma € importante que as instituigdes e 0s servi¢os possuam planos de emergéncia
e catastrofe que garantam a eficécia e eficiéncia da resposta. O EE em EMC-PSC deve assumir-
se como um pilar de referéncia na concecéo dos planos, no planeamento da resposta, bem como
na gestdo dos cuidados de enfermagem em situacdes de emergéncia (OE, 2018).

O HP disponibiliza na sua plataforma documental o Plano Interno de Seguranca e Gestéo
da Emergéncia, garantindo assim o acesso facil a todos os profissionais. A sua consulta durante
0 EF, assim como do Plano de Seguranca e Gestdo de Emergéncia da UCI, foi bastante
importante pois permitiu conhecer os procedimentos e medidas a adotar em tais situacdes. Na
plataforma digital do grupo HP existe ainda uma formacdo obrigatéria para todos os
colaboradores intitulada “Gestdo de Emergéncia”. Periodicamente, sdo desenvolvidos
simulacros e auditorias que atestam a capacidade de resposta e 0s conhecimentos dos mesmos
acerca do plano.

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncia no ambito do planeamento e gestdo dos
cuidados em situacbes de emergéncia, excecdo e catastrofe ndo pode ser dissociada da
experiéncia adquirida pelo estudante durante os trés anos de resposta a pandemia pelo virus
SARS- CoV 2, numa UCI de um hospital publico portugués. Esse periodo exigiu uma
reorganizacdo profunda dos recursos e dos servicos, onde os enfermeiros, e nomeadamente 0s
especialistas, desempenharam um papel fundamental. Foi necessario o levantamento rigoroso
de todos os recursos disponiveis (equipamentos, material de consumo clinico, recursos
humanos e espaco fisico), bem como daqueles que eram necessarios adquirir por forma a

garantir a eficacia e eficiéncia da resposta. Foi aumentado o nimero de camas disponiveis na
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UCI e criados servigos com capacidade para receber doentes de cuidados intensivos. Assim, foi
possivel colaborar na restruturacdo dos novos servicos, bem como na formacéo e integracéo
dos colegas em temas fundamentais como: cuidados ao doente submetido a VMNI, VMI ou
OAFCN; monitorizagdo hemodindmica invasiva, posicionamento seguro do doente em
decubito ventral; colocacdo e remocao dos equipamentos de protecdo individual; gestdo da
sedacdo e analgesia no doente critico; cuidados ao doente submetido a terapias de substituicdo
renal; entre outros.

A evolucdo da situacdo epidemioldgica impunha uma gestdo diaria da situacdo e
atualizacdo das medidas a tomar consoante as fases determinadas no Plano de Contingéncia. A
lideranca eficaz, a distribuicdo de papéis entre os elementos da equipa, a definicdo de
prioridades, a gestdo da comunicacéo entre profissionais e a gestdo da informacao a transmitir
ao doente/familia foram pilares importantes na gestdo dos cuidados e na eficacia da resposta.

Numa fase mais avancada da pandemia, o estudante integrou ainda as equipas de vacinacéo
do Centro Municipal criado para o efeito. Nessa altura foi possivel acompanhar o planeamento
e gestdo diaria dos cuidados, integrado numa equipa multidisciplinar formada por elementos da
protecdo civil, bombeiros, médicos, enfermeiros e administrativos que, em perfeita comunh&o
e articulagéo, possibilitou a vacinagéo diaria de mais de 1000 pessoas. Tal facto sé foi possivel
através de um planeamento rigoroso dos circuitos, das diferentes areas de permanéncia das
pessoas, da gestdo criteriosa dos recursos humanos e materiais, e do empenho e espirito de
missao presente em cada um dos intervenientes.

Durante o EF foi solicitado a autorizacdo para realizar dois dias de observacdo no Centro
Municipal de Protecdo Civil e OperacGes de Socorro [CMPCOS] (apéndice VIII), sob
orientacdo de um EE em EMC, com o objetivo de contribuir para a adquisicdo de competéncias
no ambito do planeamento e resposta a situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe.

No primeiro dia de observacao foi-nos dado a conhecer as instalagdes do CMPCQOS, que
se situam no edificio dos Bombeiros o que, logo ai, possibilita o estabelecimento de uma relagédo
estreita entre ambos, nomeadamente na partilha de recursos. Foram apresentados 0s
responsaveis pelos diferentes departamentos (Planeamento em Emergéncia, Gestdo de
Recursos Materiais, Informacéo Publica e Sensibilizacdo) e efetuada uma breve apresentacao
do trabalho desenvolvido. Nesse momento tivemos também um primeiro contacto com o Plano
Municipal de Emergéncia de Protecdo Civil, que nos possibilitou identificar quais as entidades
que devem intervir em situacdo de catastrofe, qual deve ser o seu posicionamento e quais as

fungdes que devem desempenhar na operacionalizacdo dos planos de emergéncia.
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Em seguida fomos convidados a participar num simulacro intitulado “A Terra Treme”,
onde foi testada a resposta da comunidade escolar antes, durante e depois de um evento sismico.
Varias equipas formadas por elementos do CMPCOS foram divididas pelos diversos
estabelecimentos de ensino, tendo o estudante integrado uma das mesmas.

O alarme da escola, identificando uma emergéncia, fez-se ouvir durante o periodo de aulas.
Foi-nos possivel observar a reagdo imediata dos alunos, que se baixaram e protegeram sob as
mesas, aguardando que o alarme terminasse. Em seguida, cumprindo com 0s circuitos
previamente estabelecidos, evacuaram a escola de forma calma e ordeira, reunindo no local pré-
estabelecido para o efeito. Verificamos que o periodo que decorreu desde o alarme de sismo até
que todos os alunos estivessem alinhados no exterior da escola, em local seguro, foi inferior a
4 minutos. Em entrevista ndo estruturada com a Diretora do Agrupamento de Escolas e com 0s
elementos do CMPCOS foi possivel perceber que este tipo de exercicio se desenvolve
anualmente nas escolas e que, fruto disso, a resposta dos alunos tem sido progressivamente
mais eficaz, e os planos de emergéncia otimizados consoante as necessidades identificadas.

Tal facto possibilitou aferir a importancia do planeamento na resposta a situacdes de
emergéncia, excecdo e catastrofe, bem como do treino e exercicio periodico da sua
implementacdo. Esta premissa aplica-se naturalmente aos servicos de saude, pelo que, para
além da formulacdo e atualizacdo de planos de emergéncia, o treino e o0 exercicio devem ser
fomentados, assumindo o EE em EMC-PSC um papel dinamizador e impulsionador destas
praticas.

No segundo dia de observacdo no CMPCOS foi-nos possivel participar num cenario ficticio
que replicou a ocorréncia de um tornado, que afetou a regido em causa ha cerca de 10 anos. O
exercicio tinha como objetivo testar a resposta de apoio a populacdo e de alojamento de
emergéncia, face a um acidente grave ou catastrofe, com a instalacdo de zonas de concentragédo
e apoio a populacdo [ZCAP]. Estiveram envolvidos no exercicio elementos de todos os
municipios da regido, nomeadamente Dirigentes e Técnicos dos Servigos Municipais de
Protecdo Civil, responsaveis pela Acdo Social, Logistica, Apoio Psicoldgico e Informacéo
Pablica, em conjunto com os elementos da Protecdo Civil. Estiveram ainda representados a
Autoridade Maritima Nacional, a Guarda Nacional Republicana, a Policia de Seguranca
Pablica, o Corpo de Bombeiros, o Instituto da Seguranca Social, o INEM, a Cruz Vermelha
Portuguesa, o Corpo Nacional de Escutas e as Juntas de Freguesia.

Durante o exercicio foi possivel colaborar na montagem de todas as estruturas necessarias

numa ZCAP, nomeadamente um centro de triagem, uma zona de refei¢fes, area de apoio
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psicoldgico e social, area para cuidados de saude, zona de refei¢fes e zona para pernoitar (com
cama, colchdo, sacos de cama, mantas e almofadas). De seguida os participantes foram
divididos em equipas que, uma a uma, tiveram a oportunidade de assumir a responsabilidade
da gestdo e organizacdo da ZCAP, por forma a dar resposta as necessidades de dezenas de
figurantes, que participaram no exercicio tornando-o o mais real possivel. A participagdo nesta
atividade permitiu-nos compreender a importancia de uma lideranca eficaz, do respeito pela
hierarquia nas tomadas de deciséo e da articulagdo e coordenacgéo entre as diversas entidades e
intervenientes, na resposta a uma situacdo de emergéncia, excecao ou catastrofe.

Estabelecendo também aqui um paralelismo com os servi¢cos de saude, é fundamental a
definicdo de papéis e o respeito pela hierarquia nas tomadas de decisdo. A resposta a situacoes
de emergéncia pode envolver meios de diversas areas de intervencdo, devendo a articulacdo e
organizacéo entre todas as entidades ou classes profissionais envolvidas, constituir a chave para
0 sucesso da mesma.

Salientamos a importancia dos contetdos lecionados na UC de EMC 3, bem como da
realizacdo do poster cientifico subordinado ao tema “Bioterrorismo: Uma ameaca real. Estamos
preparados?”, para a aquisicéo e desenvolvimento de competéncias neste ambito.

Face ao exposto consideramos ter adquirido a competéncia especifica em analise.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC — PSC

3 — Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

A DGS define as IACS como aquelas que s&o adquiridas “pelos doentes em consequéncia
dos cuidados e dos procedimentos de salde prestados e que pode, também, afetar os

profissionais de saide durante o exercicio da sua atividade” (DGS, 2007, p. 4).
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As IACS, bem como o aumento das resisténcias aos antimicrobianos assumem-se como
um problema de saude publica a escala mundial, transversal a todos os sistemas de saude. Para
além de constituirem uma ameaca a seguranca dos doentes, representam um forte impacto
financeiro nas instituicdes (Observatorio Portugués dos Sistemas de Salde [OPSS], 2018).

A preocupacdo crescente a nivel internacional em torno do dano evitavel decorrente ou
associado aos cuidados de saude, levou a que, desde 0 ano de 2004 a OMS definisse a seguranca
do doente e a necessidade de cuidados de qualidade como uma prioridade global, sendo as IACS
uma das areas major de intervencdo. Na Europa, o European Centre for Disease Prevention
and Control*[ECDC], desenvolve desde o final do século passado, sistemas de vigilancia
epidemioldgica de IACS, de organismos resistentes e de consumo de antimicrobianos (MS,
2022). Num relatorio referente a 2011-2012, onde se incluiram dados de 947 hospitais de 29
paises europeus, verificou-se uma prevaléncia de IACS de 5,7%, estimando-se que 0 numero
anual de doentes internados com pelo menos uma IACS fosse de 3,2 milhGes. O mesmo estudo
revelou uma prevaléncia de IACS em Portugal de 10,5%, bastante acima da média europeia
(OPSS, 2018).

A evidéncia supracitada, associada a elevada taxa de resisténcia a antimicrobianos
verificada em Portugal, resultante de uma pratica de prescricdo com dismorfias passiveis de ser
corrigidas, levou a que em 2013 fosse desenvolvido o Programa de Prevencao e Controlo de
InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA]. Este tinha como objetivos gerais
reduzir a taxa de IACS, promover a correta utilizacdo de antibacterianos e diminuir a taxa de
microrganismos resistentes aos mesmos (MS, 2013).

Passados 9 anos da sua implementacéo, os efeitos provocados pela pandemia da COVID-
19, realcaram a necessidade de atualizar o PPCIRA, através do despacho n° 10901/2022,
adaptando assim a sua estrutura aos desafios crescentes e emergentes que afetam o SNS (MS,
2022).

Na UCI existe uma maior suscetibilidade a infecdo. O doente critico, com disfuncéo ou
faléncia organica ou multiorganica apresenta debilidades imunitarias importantes, com
necessidade de internamento e exposic¢ao prolongada a antibacterianos. Os meios diferenciados
utilizados na monitorizacdo e tratamento implicam a utilizacdo de procedimentos invasivos

frequentes que quebram a barreira fisiologica e aumentam o risco de infecdo (ECDC, 2017).

15 European Centre for Disease Prevention and Control- Centro Europeu de Prervencdo e Controlo de Doengas
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A aquisicgéo e desenvolvimento de competéncias neste &mbito foi suportada pela leitura e
andlise das normas e orientacfes emanadas por entidades de referéncia como a OMS, a DGS e
a ECDC. Aquando do inicio do EF foi também elaborada uma consulta na base documental do
HP, das normas e procedimentos instituidos com vista a prevencao e controlo da infecéo, por
forma a cumprir com o preconizado pela instituicdo e contribuir para a concretizacdo das metas
propostas, nomeadamente a meta 5 da JCI que visa reduzir o nimero de IACS.

Também os contetdos lecionados na UC de EMC 5 representaram um acréscimo
importante nos conhecimentos acerca desta temética, bem como o trabalho desenvolvido neste
ambito, em que foi elaborado um plano de prevencéao e/ou controlo de infecdo com base numa
necessidade identificada no contexto profissional do aluno. Tratou-se de um trabalho de cariz
académico, contudo, passivel de ser aplicado no contexto real, e por isso, uma mais-valia no
desenvolvimento de projetos futuros.

Na UCI do HP, a prestacdo de cuidados tem por base as orienta¢cdes emanadas pela DGS
nos “feixes de intervengdo”, nomeadamente, para a prevencdo da infecdo associada ao cateter
venoso central (DGS, 2022b), prevencdo da pneumonia associada a intubacdo (DGS, 2022c¢),
prevencdo da infecdo urinaria associada ao cateter vesical (DGS, 2022d) e prevencéo da infecdo
do local cirdargico (DGS, 2022¢). A atualizacdo recente das normas supracitadas impds a
necessidade de uma leitura cuidada das mesmas, bem como a analise critica e reflexiva acerca
das préticas implementadas na UCI, por forma a aferir a necessidade de mudanca com base nas
novas orientacdes. Verificou-se a necessidade de atualizar as normas hospitalares existentes,
tendo sido criadas equipas de trabalho para o efeito. Desta forma, em conjunto com a Enf.2
Orientadora/Responsavel da UCI foi elaborada uma proposta para atualizacdo da norma
referente as intervencdes de enfermagem ao doente com cateter venoso central, que apds leitura
e analise por parte da Enf.2 Responsavel pela Unidade Local- PPCIRA, recebeu parecer positivo
para publicacdo na plataforma documental do grupo HP. Esta atualizacdo operacionalizou uma
mudanca na pratica clinica com base em evidéncia cientifica.

As precaucdes basicas do controlo da infecdo, determinadas na norma 029/2012 da DGS,
atualizada a 31/10/2013 (DGS, 2013), sdo implementadas por todos os profissionais da UCI,
existindo auditorias periodicas ao seu cumprimento, realizadas pelo elo de ligacdo do servico
(enfermeira elegida pela Enf.2 Responsavel) com a Unidade Local- PPCIRA, cujos resultados
sdo partilhados e analisados em equipa, com vista @ melhoria continua e alcance das metas
estabelecidas. A Enf.2 Responséavel enquanto lider do servico e EE em EMC-PSC assume um

papel de destaque na salvaguarda do cumprimento dos procedimentos estabelecidos.

91



_

Boas Préticas no Cuidado ao Doente Critico Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal

Por forma a complementar o processo de aquisic¢ao e desenvolvimento de competéncias, e
reconhecendo a importéancia da Unidade Local- PPCIRA na prevengéo e controlo de infecdo e
resisténcia a antimicrobianos nos sistemas de satde, foi solicitado a realizacéo de dois dias de
estagio de observacdo neste contexto (apéndice 1X), o qual foi aceite (anexo 1X). A Unidade
Local- PPCIRA ¢é composta por uma equipa multidisciplinar, da qual faz parte uma EE com
formacdo especifica na area, dedicada a tempo integral, tal como definido no despacho n.°
10901/2022 (MS, 2022).

Os dois dias de observacdo possibilitaram visitar os varios servi¢os da unidade hospitalar
e realizar pequenas entrevistas ndo estruturadas com os elos de ligagdo com a Unidade Local,
onde foi possivel aferir a sua importancia na promocao e supervisao das praticas locais de
prevencdo e controlo de infecdo, nomeadamente do cumprimento das precaucdes béasicas de
controlo de infecéo.

Durante a visita efetuada foi ainda possivel supervisionar e apresentar sugestdes de
melhoria, no que se refere as praticas de isolamento para contencao de agentes multirresistentes
ou epidemiologicamente significativos, nomeadamente na melhor gestdo dos recursos fisicos
disponiveis.

A Enf.2 Responsavel pela Unidade Local-PPCIRA trabalha em articulacdo didria com o
laboratério, na identificacdo de microrganismos alerta ou microrganismos problema, nos
exames culturais realizados. Estes sdo microrganismos que, pelo perfil de resisténcia que
apresentam, sdo particularmente preocupantes em termos epidemiolégicos, microbiolégicos e
clinicos (DGS, 2017b). Aquando da identificacdo dos mesmos é verificada a localizagdo do
doente. Caso este se encontre num servico de internamento, é efetuado um contacto imediato,
garantindo uma resposta adequada na contencéo e isolamento do agente. Caso se trate de um
doente de ambulatério, é verificado todo o percurso efetuado e informados os servicos onde
este esteve presente, para que se possam adotar as medidas de contencéo.

O uso criterioso de antimicrobianos também é garantido atraves de um alerta emitido no
sistema informatico sempre que surge uma nova prescri¢do. A equipa multidisciplinar avalia
individualmente a necessidade/indicacdo para administracdo de antimicrobianos, agindo em
conformidade caso necessario.

Sdo efetuados trimestralmente relatérios da vigilancia epidemioldgica realizada que
permitem a implementacdo de planos de melhoria em servicos especificos, consoante as

necessidades ou lacunas identificadas.
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A Unidade Local-PPCIRA, para além dos servicos que prestam cuidados diretos aos
doentes, articula-se com diversos outros servigos e departamentos do HP, nomeadamente:
servico de farmacia; laboratdrio; salide ocupacional; servi¢o de alimentacdo; departamento de
compras; departamento de formacdo; departamento de marketing; departamento de
infraestruturas e obras; departamento de residuos hospitalares e ainda, empresas
subcontratadas, responsaveis por exemplo, pela limpeza dos espacgos ou fornecimento de roupa
hospitalar.

Em suma, os dois dias de observagdo na UL-PPCIRA representaram um incremento
importante nos conhecimentos acerca do PPCIRA e da sua operacionalizagdo, com vista a
reducédo da incidéncia de IACS, a promocéo do uso correto e responsavel de antimicrobianos e
a reducdo da taxa de microrganismos multirresistentes. A Unidade Local assume-se como uma
estrutura fundamental na orientacdo e supervisdo da pratica clinica nos diversos servicos que
constituem o Grupo HP, contribuindo significativamente para a seguranca e qualidade dos
cuidados.

O EE em EMC-PSC considerando o contexto especifico e as particularidades da pessoa a
vivenciar processos de doenga critica ou faléncia organica, deve assumir-se como um elemento
de referéncia nos servicos de satde, promovendo a resposta eficaz na prevencao e controlo de
infecdo e resisténcia aos antimicrobianos (OE, 2018).

Face aos conhecimentos adquiridos e as atividades descritas consideramos ter

desenvolvido as competéncias em analise.
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CONCLUSAO

O presente relatorio é reflexo do percurso desenvolvido pelo estudante ao longo do
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em EMC-PSC. A sua redacdo permitiu a
descricdo e analise critico-reflexiva das atividades e estratégias desenvolvidas, com vista a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE em EMC-PSC e de
Mestre em Enfermagem.

O EF assumiu um papel preponderante neste processo na medida em que permitiu a
aplicagéo prética, de forma sistematica e orientada, dos conhecimentos adquiridos no decurso
das diferentes unidades curriculares.

A apreciagéo do contexto clinico, onde se incluiu a caracterizagdo dos recursos humanos e
materiais, bem como a analise sumaria a gestéo e producéo dos cuidados, permitiu aferir tratar-
se de um local de estagio promotor das aprendizagens e do desenvolvimento de competéncias
para a préatica especializada.

No ambito da qualidade e seguranca dos cuidados, foi possivel identificar um problema
real e relevante no contexto da pratica clinica, resultante da inexisténcia de uma norma
hospitalar que garantisse a uniformizacdo das boas praticas no cuidado ao doente critico
submetido a OAFCN. Esta constatacdo foi o ponto de partida para o desenvolvimento de um
PIP no ambito da tematica, com base na metodologia de projeto e sustentado pelo MMPBE de
June Larrabee.

A revisdo bibliografica exaustiva, em bases de dados cientificas, e em jornais e revistas da
especialidade, permitiram a elaboracdo de um artigo cientifico de revisdo, que sustentou o
desenvolvimento do PIP, e cuja publicacdo, permitiu a partilha e disseminacdo do
conhecimento.

Foi elaborada uma proposta de norma hospitalar, que se espera capaz de nortear a
intervencdo dos profissionais e operacionalizar uma mudanca da pratica clinica com base na
melhor e mais recente evidéncia. Foi ainda desenvolvida uma proposta de registo para o

aplicativo informatico, contemplando as intervengdes necessarias a monitorizacdo e vigilancia
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do doente critico submetido a esta terapia, representando um incremento consideravel na
qualidade dos registos, com reflexo na continuidade e seguranca dos cuidados.

De salientar que todo o processo foi alvo de apreciacédo e aprovagéo pela Enf.2 Orientadora
e Responsavel da UCI, pelo Enf.° Diretor, pelo Diretor Clinico e pela Docente Orientadora, que
assumiu um papel de especial relevancia na anélise e avaliacdo do rigor metodoldgico e
cientifico do trabalho desenvolvido.

A partilha e apresentacdo da proposta de norma hospitalar e de registo no aplicativo
informatico foi realizada através de uma sessdo de divulgacdo por videoconferéncia,
contribuindo-se assim para a atualizacéo e aquisi¢do de conhecimentos por parte dos elementos
da equipa.

A analise do percurso desenvolvido pelo estudante permitiu fomentar a capacidade de
reflexdo acerca das atividades desenvolvidas, nomeadamente na tomada de decisdo e no
julgamento critico, com base no enquadramento etico-deontologico e juridico, na investigacao
e na pratica baseada em evidéncias.

Consideramos ter concretizado 0s objetivos estabelecidos no relatério, que, apés
apresentacao e discussao em provas publicas constituird o encerrar deste ciclo formativo.

A concretizacdo deste Curso de Mestrado configura um marco importante no percurso
académico do estudante, proporcionando o incremento de aprendizagens e competéncias,
consideradas fundamentais no ambito do cuidado a PSC, nomeadamente, na prestacdo de
cuidados especializados, na area da governacao clinica, da supervisdo e da gestdo. Espera-se
que as mesmas se reflitam no futuro, através de uma pratica diaria promotora da melhoria
continua, que contribua para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem e da formacéo

especializada.
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INTRODUCAO

A unidade curricular (UC) Estagio Final (EF), surge integrada no plano de estudos do 2°
ano do VI Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo, area de especializagao Médico-
Cirtirgica- A Pessoa em Situagao Critica (PSC), a decorrer na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setibal. Esta UC determina que o estudante realize um estagio
profissional, composto por 388h de contacto, sob a supervisao clinica de um Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica (EEEMC) e orientagdo pedagogica de um
professor especialista na area, numa unidade/servigo onde possa desenvolver a sua atividade
formativa e espirito critico no cuidado a PSC, mobilizando os saberes técnico-cientificos

apreendidos nas diversas UC ao longo do curso.
Assim, espera-se que o Mestrando:

“- Integre principios das teorias e modelos concetuais em enfermagem médico-
cirurgica no processo de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica;

- Desenvolva a pratica clinica a pessoa/familia em situagao critica e/ou faléncia
organica, fundamentada em solidos padrdes de conhecimento;

- Saiba gerir a comunicagao interpessoal na relagdo terapéutica com a pessoa/familia
em processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica;

- Colabore em articulagdo com o nivel estratégico na conce¢do dos planos de
catastrofe/emergéncia e na lideranga das respostas a estas situagoes;

- Participe na concecdo e implementacdo de planos de controlo de infecdo no
contexto da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica;

- Participe no processo de tomada de decisdo ética, suportada em principios, valores
e normas deontologicas;

- Demonstre uma atitude de aprendizagem continua, de um modo fundamentalmente
auto-orientado e auténomo.” (Santiago et al., 2022, p.1).

O referido EF, teve inicio no dia 19 de setembro de 2022, na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCT) de um hospital particular. A escolha deste servigo teve por base o meu gosto
pessoal bem como as minhas aspiragoes futuras no campo profissional, que passam por
continuar a desempenhar func¢des enquanto EEEMC - PSC no contexto dos cuidados intensivos.
Fundado héa cerca de trés décadas, o grupo hospitalar em questio tem sido alvo de um

crescimento sustentado e progressivo, assente no rigor profissional, na inovacdo das
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intervengdes e na diferenciagao tecnologica, reunindo assim, na minha perspetiva, condigoes
impulsionadoras do meu desenvolvimento académico e profissional. E esperado que o
estudante, no decorrer do EF, elabore um projeto de intervencao em servigo (PIS), com base na
metodologia de projeto, que possa colmatar uma necessidade identificada e contribuir para a
melhoria continua dos cuidados em satude. Apds reunir com a enfermeira orientadora, pude
verificar que o grupo hospitalar havia adquirido recentemente um equipamento que possibilita
a administragao de oxigenoterapia de alto fluxo na UCI. Como tal, identificou-se a necessidade
de criagao de uma norma hospitalar, que garanta a uniformizagao das boas praticas, a qualidade
e seguranga dos cuidados ao paciente submetido a esta técnica, bem como de divulgacao da
mesma, no seio da equipa multidisciplinar, nomeadamente através da formagao em servico e
da publicagao na plataforma documental do hospital. Foi-me proposto que desenvolvesse o meu
PIS neste ambito, pelo que, em concordancia com o enfermeiro diretor, a enfermeira orientadora

e docente orientadora, decidi abragar este desafio e desenvolver esta tematica.

De forma a responder as competéncias cientificas exigidas sera ainda elaborado, no
decorrer deste EF, um artigo cientifico que constituira um dos elementos de avaliagao da UC,

com vista a sua publicagdo numa das revistas da especialidade.

Com o intuito de enriquecer a minha experiéncia, tenciono igualmente solicitar a realizagao
de um estagio observacional de 2 dias no Centro Municipal de Prote¢ao Civil e Operagdes de
Socorro (CMPCOS) - e assim complementar a resposta a uma das competéncias

especificas do EEEMC no ambito das situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe.

Esta longa caminhada tera o seu término com a realizagao de um Relatorio Final, sujeito a

defesa em apresentacao publica perante um jiri.

O presente trabalho, constitui um elemento orientador ao longo do EF, onde constam os
objetivos que me proponho atingir, bem como as atividades a desenvolver para a concretizagao
dos mesmos. De referir que este ¢ um documento passivel de ser alterado e/ou melhorado ao

longo do percurso.

Assim este projeto tem como objetivo geral descrever as atividades a desenvolver ao longo
do estagio final, com vista a aquisicao de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro

Especialista, bem como do grau de mestre.

Como objetivos especificos:
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e Definir as atividades e estratégicas para o desenvolvimento e aquisicao das
competéncias comuns do enfermeiro especialista (EE) e especificas do EEEMC- PSC;

e Apresentar o cronograma de atividades a desenvolver durante o EF.

De referir que este trabalho sera redigido a luz do novo acordo ortografico da lingua
portuguesa, seguindo as normas para citagao e referenciacao da 7* edigdo da American
Psychological Association., bem como as normas de elaboragdo de trabalhos escritos do

Instituto Politécnico de Portalegre.
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1. PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os fortes avangos cientificos e biotecnologicos tormmam os cuidados de saude,
nomeadamente os de enfermagem, cada vez mais exigentes na sua componente técnico-
cientifica, tornando fundamental a diferenciacao e especializagao dos profissionais. O estatuto
da Ordem dos Enfermeiros (OE) da resposta a esta necessidade com a atribui¢ao do titulo de
EE (OE, 2019).

Neste capitulo serdo descritas as competéncias comuns do EE, as especificas do EEEMC-
PSC, bem como as de mestre em enfermagem. Para cada uma das competéncias serao

apresentadas as atividades a desenvolver no decorrer no EF com vista a sua aquisigao.

1.1 COMPETENCIAS COMUNS DO EE

A OE (2019) estabelece que todos os EE devem partilhar um conjunto de competéncias,

aplicaveis em todos os contextos, que
“envolvem as dimensdes da educagdo dos clientes e dos pares, de orientagdo,
aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar
e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar
de forma continua a pratica da enfermagem.” (p.4744).

Em seguida serdao apresentadas as competéncias comuns do EE, nos seus diversos

dominios, bem como as estratégias/atividades a desenvolver para a sua aquisigao.
A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.

Competéncia Al e A2

Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na sua area de especialidade.

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

responsabilidades profissionais.

Atividades/estratégias a desenvolver:

» Rever e analisar documentos de cariz ético e deontologico, nomeadamente o codigo

deontologico dos enfermeiros, o regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros, a
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declaragao universal dos diretos humanos, bem como documentos contendo legislagao inerente

a pratica de enfermagem.
« Aplicar os principios éticos e deontologicos nas tomadas de decisdo;
« Proteger os direitos humanos fundamentais na prestagao de cuidados;
« Aplicar os principios éticos na relacdo com a equipa multidisciplinar;
« Participar na tomada de decisdo com a equipa multidisciplinar na abordagem a PSC;

« Refletir com a equipa de enfermagem na tomada de decisdo relativamente as questdes

mais complexas na abordagem a PSC;

« Identificar com a equipa multidisciplinar situagdes que possam pOr em risco a seguranga,

privacidade e o respeito pela dignidade da pessoa cuidada.

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade.

Competéncia B1, B2, B3

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

estratégicas institucionais na area da governagao clinica.

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

continua.
B3- Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Atividades/estratégias a desenvolver

« Tomar conhecimento acerca dos projetos de melhoria continua do Hospital em questao;
» Consultar normas e protocolos instituidos na unidade hospitalar;

« Identificar oportunidades de melhoria continua;

« Analisar e propor estratégias de melhoria;

« Consultar documentos institucionais relacionados com a politica de qualidade;

« Consultar e analisar documentos relacionados com a gestao do risco;

* Refletir com a enfermeira orientadora acerca da qualidade dos cuidados prestados a PSC,

sugerindo propostas de melhoria;
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« Desenvolver um PIS assente numa necessidade identificada e com relevancia no contexto

clinico;
» Desenvolver estratégias de melhoria do trabalho em equipa;
« Identificar fendmenos que ponham em risco a seguranga do paciente;

« Proporcionar cuidados de enfermagem individualizados, dirigidos ao paciente e sua

familia/pessoa significativa, respeitando as suas particularidades e preferéncias;
« Estabelecer uma relagdo terapéutica com o paciente/familia;
« Refletir acerca do acolhimento/envolvimento das familias no processo de cuidar a PSC;

« Refletir com a equipa multidisciplinar acerca dos fatores perturbadores do conforto e

bem-estar do paciente internado na UCIL.

C — Dominio da gestao dos cuidados.

Competéncia Cl e C2

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao

na equipa de saude.

C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados Atividades/estratégias a desenvolver.

Atividades/estratégias a desenvolver

« Identificar e refletir sobre o método de trabalho de enfermagem utilizado;
« Identificar o estilo de lideranca adotado na gestao de recursos;
« Identificar os principais obstaculos a lideranca e a gestao dos recursos humanos;

« Participar nas situagdes de tomada de decisdo da equipa multidisciplinar no cuidado a

PSC tendo por base o conhecimento técnico-cientifico;
« Refletir com a enfermeira orientadora sobre todas as situagdes de tomada de decisao;

« Refletir acerca da adequada gestao dos recursos disponiveis de forma a garantir a melhor

qualidade dos cuidados prestados;
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« Identificar a necessidade de referenciagao/articulagdo com outros grupos profissionais ou

SeIvigos;

« Gerir os recursos humanos, fisicos e materiais disponiveis em articulagdo com a

enfermeira orientadora.

» Garantir a orientacdo e supervisdo das tarefas delegadas, bem como a qualidade dos

cuidados prestados e seguranga do paciente;

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Competéncia D1 e D2

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Atividades/estratégias a desenvolver

» Adotar comportamentos promotores da aprendizagem;

« Refletir a minha pratica nos cuidados prestados a PSC com a enfermeira orientadora e

restante equipa multidisciplinar;

« Analisar e gerir as minhas caracteristicas pessoais de forma a tornar as situagoes menos

positivas em oportunidades de crescimento pessoal/profissional.
« Refletir a minha capacidade de resposta em situagdes de stress no cuidado a PSC;
« Refletir sobre os meus sentimentos e emogdes na prestacdo de cuidados a PSC;
» Reconhecer as minhas limitagdes e os obstaculos ao meu crescimento profissional;

« Pesquisar, utilizar e disseminar a melhor/mais recente evidéncia cientifica no ambito dos
cuidados a PSC;

« Identificar necessidades formativas da equipa de enfermagem no ambito dos cuidados a
PSC;

E]

« Desenvolver e divulgar um PIS.
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1.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEEMC- PSC

O EEEMC-PSC ¢ aquele a quem se reconhecem, para além das competéncias comuns de

EE, um conjunto de outras competéncias especificas no cuidado a PSC. A OE (2018) define

PSC como “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou

mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,

monitorizagdo e terapéutica.” (p.19362). As competéncias especificas do EEEMC-PSC

definidas pela ordem dos enfermeiros comtemplam trés grandes areas de intervencao: o cuidar

da pessoa que vivencia processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica, o papel

do EE nas situagdes de emergéncia/catastrofe e a sua intervengao no ambito da prevengao e

controlo da infecdo e resisténcia aos antimicrobianos. Neste capitulo serdo apresentadas as

atividades/estratégias a desenvolver com vista a aquisi¢ao das mesmas.

Tabela 1 - Atividades e estratégias a desenvolver no &mbito da competéncia “1 - Cuida da pessoa,

familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”

Unidades de Competéncia

Atividades/estratégias

1.1 — Presta cuidados a pessoa em situagao
emergente e na antecipagao da instabilidade e

risco de faléncia organica;

1.2 — Garante a administragao de protocolos

terapéuticos complexos;

1.3 — Faz a gestao diferenciada da dor e do
bem-estar da pessoa em situagao critica e/ou

faléncia organica, otimizando as respostas;

1.4 — Gere a comunicagao interpessoal que
fundamenta a relagao terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador face a situagdo de

alta complexidade do seu estado de saude;

 Realizar pesquisa bibliografica em
bases de dados cientificas acerca dos
cuidados a PSC;

» Prestar cuidados de enfermagem
sustentados na mais recente evidéncia
cientifica a PSC e/ou risco de faléncia
organica;

» Conhecer, gerir e implementar os
protocolos e normas em vigor na UCI;
« Colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos nas diversas UC ao longo
do curso, nomeadamente de Suporte
basico e avangado de vida adquiridos
no ambito da UC Enfermagem

Meédico-Cirtirgica 4;
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1.5 — Gere o estabelecimento da relagao
terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador

em situagao critica e/ou faléncia organica;

1.6 — Assiste a pessoa, familia/cuidador nas
perturbagdes emocionais decorrentes da
situagao critica de saide/doenca e/ou faléncia

organica.

* Gerir o ambiente e os recursos
disponiveis de acordo com a situagao e
especificidade de cada paciente;

« Elaborar uma proposta de uma norma
hospitalar subordinada ao tema
“Oxigenoterapia de Alto Fluxo”, de
forma a uniformizar procedimentos e
contribuir para a melhoria da qualidade
e seguranga dos cuidados prestados;
*Reconhecer precocemente situagdes
de instabilidade hemodinamica na
PSC;
« Garantir o estabelecimento de uma
relacado  terapéutica assente  nos
principios da empatia, respeito e
autenticidade;

* Prestar cuidados de enfermagem a
PSC no contexto da UCI baseados nos
principios fundamentais do codigo
deontoldgico nomeadamente: o direito
ao cuidado, o dever do sigilo, respeito
pela autodeterminagao e o respeito pela
intimidade;

* Prestar cuidados de enfermagem a
PSC respeitando as suas convicgoes
politicas, religiosas e morais como ser
humano biopsicossocial Unico, sem
exercer juizos de valor.

* Desenvolver estratégias de
comunicagao eficazes na transmissao

da informagao a PSC/familia;
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« Efetuar a gestao da dor/bem-estar da
PSC, através da avaliagao,
monitorizagdo e implementagao de
medidas  farmacologicas e nao

farmacologicas adequadas ao contexto

€ a pessoa;

Fonte: Elaboragdo pelo proprio; Adaptado do Regulamento das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em EMC — PSC (OE, 2018).

Tabela 2 — Atividades e estratégias a desenvolver no ambito da competéncia “2 - Dinamiza a

resposta em situacdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concegio a a¢do.”

Unidades de Competéncia

Atividades/estratégias

2.1 — Cuida da pessoa em situagdes de

emergeéncia, excegao e catastrofe;

2.2 — Concebe, em articulagao com o nivel
estratégico, os planos de emergéncia e

catastrofe;

2.3 — Planeia resposta em situagao de

catastrofe;

2.4 — Gere os cuidados em situagdes de

emergeéncia, excegao e catastrofe;

2.5 — Assegura a eficiéncia dos cuidados
de enfermagem preservando os vestigios

de indicios da pratica de crime.

« Consultar guidelines sobre a atuagao em
situagdes de excecao e catastrofe ;

» Mobilizar os conhecimentos adquiridos
na UC Enfermagem Médico-Cirtirgica 3;
o Aferir a existéncia de planos de
evacuacao e incéndios no hospital e na
UCI e realizar a sua consulta;

« Realizagdo de um estagio de observagao
de dois dias no CMPCOS.

* Consultar o Plano Nacional de
Emergéncia de Protegao Civil, o Plano, o
Plano Municipal de Emergéncia de
Protecdo Civil, bem como outros

documentos que se afigurem pertinentes.

Fonte: Elaboragdo pelo proprio; Adaptado do Regulamento das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em EMC — PSC (OE, 2018).
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Tabela 3 - Atividades e estratégias a desenvolver no ambito da competéncia “3 — Maximiza a
intervengao na prevencao e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa
em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

7

resposta em tempo til e adequadas.”

Unidades de Competéncia

Atividades/estratégias

3.1 — Concebe plano de prevengao e
controlo da infe¢ao e de resisténcia a
antimicrobianos  para  resposta  as
necessidades do contexto de cuidados a
pessoa em situagao critica e/ou faléncia
organica;

3.2 — Lidera o desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infegao, de
acordo, com as normas de prevencao,
designadamente das Infecoes Associadas
a Prestagdo de Cuidados de Satude e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a
pessoa em situacao critica e/ou faléncia

organica.

e Consultar as normas/orientagdes
emanadas pela Direcdo Geral da Saude
(DGS);

« Conhecer o Programa de Prevencao e
Controlo de Infegdes e de Resisténcia a
Antimicrobianos (PPCIRA) da DGS;

» Consultar as normas e protocolos em
vigor no Hospital/UCT;

« Realizar um estagio de observacao de 1
dia sob orientagio da enfermeira
coordenadora do Grupo de Coordenagao
Local (GCL)-PPCIRA do Hospital,

« Refletir com o elo de ligagdo ao GCL-
PPCIRA sobre as necessidades formativas
N0 Servigo;

e Atualizar, em conjunto com a Enf
coordenadora do GCL-PPCIRA, a norma
referente aos cuidados ao utente com
cateter venoso central, tendo por base a
recente  atualizacao do feixe de
intervencdes da DGS;

e Prestar cuidados de enfermagem a
pessoa em situagao critica sustentadas nas
medidas de prevencdo e controlo de

infecdo em vigor.

Fonte: Elaboragdo pelo proprio; Adaptado do Regulamento das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em EMC — PSC (OE, 2018).
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1.3 COMPETENCIAS DE MESTRE

Segundo o art.° 15 do capitulo III, do Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de margo, republicado

no Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, € conferido o grau mestre, aos que apresentem:
“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo, os desenvolva e

aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigagao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugao de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacgdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (p.3174)

De forma a dar resposta as competéncias supracitadas, proponho-me durante o EF, para
além da elaboragao do PIS ja referido neste documento, proceder a elaboracao de um artigo e

de um relatorio de estagio final, ambos de cariz cientifico.
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2. CRONOGRAMA

ETAPA

ATIVIDADES A DESENVOLVER

Diagnéstico
da Situacao

Reunir com a enf* orientadora e responséavel pela UCL

Reunir com o enf® diretor do hospital.

Identificar um problema/foco de intervencao

Validar com a enf* orientadora, docente orientadora e enf®

diretor a pertinéncia do tema.

Efetuar pesquisa bibliografica.

Elaborar um projeto de estagio

Aplicar os questionarios aos enfermeiros do servico

Andlise dos dados recolhidos nos questionarios

Planeamento

Pedir parecer/autorizagdo a comissao de ética do hospital.

Elaborar um cronograma de atividades

Definir objetivos e atividades a desenvolver

Elaborar o PIS

Execucao

Realizar pesquisa bibliografica

Elaborar uma proposta de norma hospitalar relacionada com

o tema “Oxigenoterapia de Alto Fluxo”

Realizar um artigo cientifico

Divulgar a proposta de norma através da formagdao em

Servigo

Avaliacao

Avaliar a concretizagao dos objetivos propostos.

Avaliar a formagao em servico
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo do presente trabalho revelou-se uma mais-valia no planeamento do EF, pois
permitiu uma reflexdo profunda acerca dos objetivos a alcangar, bem como das estratégias e
atitudes a desenvolver para os atingir. Acresce a este facto, a importancia de estabelecer metas
temporais através da elaboragao de um cronograma que servira de linha orientadora no decorrer

do referido estagio.

Como ja referido anteriormente, o projeto de estagio nao é um documento inalteravel,

podendo no decorrer do tempo ser sujeito a alteragoes/melhorias.

Pretende-se que no final deste estagio consiga atingir os objetivos propostos e adquira as

competéncias necessarias a atribui¢ao do titulo de mestre, bem como de EEEMC-PSC.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A DESENVOLVER NO PROJETO DE
INTERVECAO PROFISSIONAL

2022 2023

ATIVIDADES/MESES SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR

Revisao Bibliografica

Definicdo dos Objetivos

Elaboracdo da proposta de projeto de
intervencado profissional para submeter a
consideragdo do Presidente do Conselho
de administragao, Diretor Clinico e
Presidente da Comisséo de Etica
Elaboracao dos questionarios para
aplicacdo aos enfermeiros e médicos da
UCI

Aplicagdo  dos  questiondrios  aos
enfermeiros e médicos da UCI

Anélise dos dados obtidos através do
questionario

Realizagao da analise SWOT

Realizagdo de uma revisao da literatura
acerca da tematica em estudo
Elaboracao da proposta de norma acerca
das boas praticas no cuidado ao doente
critico submetido a OAFCN

Elaboracao de uma lista para verificacao
do cumprimento da proposta de norma.
Criagdo da proposta para registo no
aplicativo informatico contemplando as
intervencoes referentes a vigilancia e
monitorizacgdo do  doente  critico
submetido a OAFCN

Entrega da proposta de norma e da
proposta de registo ao Diretor Clinico do
servico para apreciacdo e eventual
melhoria

Divulgacdo da proposta de mnomma
hospitalar referente as boas praticas no
cuidado ao doente critico submetido a
OAFCN

Divulgacdo da proposta de registo no
aplicativo informatico contemplando as
intervencoes referentes a vigilancia e
monitorizacdo do  doente  critico
submetido a OAFCN.

Elaboracdo do Relatorio de Mestrado
com exposi¢ao do projeto e avaliagado dos
resultados

Fonte: Elaboragdo propria
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Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracdo do [ IIINNNENENEGEGgGEGEEE
sr. Dr. I

Daniel Guerreiro Cordeiro, portador do Cartdo de Cidaddo n.2 12848376 emitido pelo Arquivo
de Faro, licenciado em enfermagem, residente em Portimio na ||| GGcNGEGG
- atualmente a exercer fungoes de enfermeiro na Unidade de Cuidados Intensivos do
Centro Hospitalar Universitario do Algarve- Unidade de Portimé&o, cédula profissionaln.2 57771,
contactavel pelo telemével n.o |l ¢/ov rara o endereco eletrénico
danielcordeiro@sapo.pt, vem requerer a V/Exa. autorizagdo para a realizacdo de um projeto de
intervencdo profissional subordinado ao tema “Boas Praticas no Cuidado ao Doente Critico
Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal”, no ambito do estagio final a
decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Particular_
integrado no 62 Curso de Mestrado em Enfermagem com d&rea de Especializagdio em
Enfermagem Médico-Cirtirgica no cuidado a pessoa em situagao critica. A oxigenoterapia de alto
fluxo é cada vez mais utilizada no cuidado a pessoa em situagdo critica, nomeadamente na
insuficiéncia respiratdria hipoxémica aguda, na exacerbagdo da doenca pulmonar obstrutiva
crénica, nos doentes imunodeprimidos, bem como no periodo pds-extubacdo imediato. Por
tratar-se de uma terapia recente, torna-se fundamental dotar os profissionais, nomeadamente
os enfermeiros, de conhecimentos e competéncias que lhes permitam gerir, vigiar e monitorizar
o paciente submetido a esta terapia. O referido projeto tem como objetivo a criagdo de uma
proposta de norma hospitalar que permita a uniformizagdo dos procedimentos e consequente
melhoria na qualidade e seguranga dos cuidados prestados ao paciente submetido a esta

terapia. A mesma sera posteriormente divulgada através da formagdo em servico.

Data:10/10/2022

Assinatura:

(Daniel Guerreiro Cordeiro)
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Exma. Diregao Clinica do

Daniel Guerreiro Cordeiro, portador do Cartdo de Cidad&do n.2 12848376 emitido pelo Arquivo
de Faro, licenciado em enfermagem, residente em Portim&o na _
- atualmente a exercer fungoes de enfermeiro na Unidade de Cuidados Intensivos do
Centro Hospitalar Universitario do Algarve- Unidade de Portim3o, cédula profissional n.2 57771,
contactavel pelo telemével n.2 _ e/ou para o endereco eletrénico
danielcordeiro@sapo.pt, vem requerer a V/Exa. autorizagdo para a realizagdo de um projeto de
intervencdo profissional subordinado ao tema “Boas Praticas no Cuidado ao Doente Critico

|”

Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal”, no ambito do estagio final a

decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Particular _,
integrado no 62 Curso de Mestrado em Enfermagem com area de Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirtrgica no cuidado a pessoa em situagao critica. A oxigenoterapia de alto
fluxo é cada vez mais utilizada no cuidado a pessoa em situagdo critica, nomeadamente na
insuficiéncia respiratdria hipoxémica aguda, na exacerbagdo da doenga pulmonar obstrutiva
crénica, nos doentes imunodeprimidos, bem como no periodo pds-extubagdo imediato. Por
tratar-se de uma terapia recente, torna-se fundamental dotar os profissionais, nomeadamente
os enfermeiros, de conhecimentos e competéncias que lhes permitam gerir, vigiar e monitorizar
o paciente submetido a esta terapia. O referido projeto tem como objetivo a criagdo de uma
proposta de norma hospitalar que permita a uniformizagdo dos procedimentos e consequente
melhoria na qualidade e seguranga dos cuidados prestados ao paciente submetido a esta

terapia. A mesma sera posteriormente divulgada através da formagdo em servigo.

Data:10/10/2022

Assinatura:

(Daniel Guerreiro Cordeiro)
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Exmo. Senhor Presidente da Comissdo de Etica do_

Daniel Guerreiro Cordeiro, portador do Cartdo de Cidaddo n.2 12848376 emitido pelo Arquivo
de Faro, licenciado em enfermagem, residente em Portim&o na

- atualmente a exercer fungdes de enfermeiro na Unidade de Cuidados Intensivos do
Centro Hospitalar Universitario do Algarve- Unidade de Portim&o, cédula profissional n.2 57771,
contactavel pelo telemdvel n.2 - e/ou para o endereco eletronico
danielcordeiro@sapo.pt, vem requerer a V/Exa. autorizagdo para a realizagdo de um projeto de
intervencdo profissional subordinado ao tema “Boas Praticas no Cuidado ao Doente Critico

1”

Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal”, no ambito do estagio final a

decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Particu!ar_
integrado no 62 Curso de Mestrado em Enfermagem com area de Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica no cuidado a pessoa em situagdo critica. A oxigenoterapia de alto
fluxo é cada vez mais utilizada no cuidado a pessoa em situagdo critica, nomeadamente na
insuficiéncia respiratdria hipoxémica aguda, na exacerbagdo da doenga pulmonar obstrutiva
crénica, nos doentes imunodeprimidos, bem como no periodo pds-extubacdo imediato. Por
tratar-se de uma terapia recente, torna-se fundamental dotar os profissionais, nomeadamente
os enfermeiros, de conhecimentos e competéncias que lhes permitam gerir, vigiar e monitorizar
o paciente submetido a esta terapia. O referido projeto tem como objetivo a criagdo de uma
proposta de norma hospitalar que permita a uniformizagdo dos procedimentos e consequente
melhoria na qualidade e seguranga dos cuidados prestados ao paciente submetido a esta

terapia. A mesma sera posteriormente divulgada através da formagdo em servigo.

Data:10/10/2022

Assinatura:

(Daniel Guerreiro Cordeiro)
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SIGLAS UTILIZADAS NESTE DOCUMENTO

Sigla/Abreviatura
FiO2

Designagao

Fragdo Inspiratdria de Oxigénio
Frequéncia Respiratoria

Intubagdo Endotraqueal

Litros por Minuto

Mililitros

Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal
Pressdo Positiva no Final da Expiragdo
indice de Oxigenagdo Respiratdria
Saturagdo Periférica de Oxigénio.
Frequéncia Respiratdria

Ventilagdo Mecanica Invasiva

Ventilagdo Mecénica ndo Invasiva
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1. ENQUADRAMENTO

A oxigenoterapia como terapéutica de suporte, representa uma pedra basilar na abordagem ao paciente
com insuficiéncia respiratdria aguda. Os fortes avangos cientificos e tecnoldgicos permitiram que a ventilagdo
mecanica invasiva (VMI) rapidamente se tornasse a escolha de primeira linha no tratamento da insuficiéncia
respiratoria grave. Contudo, surgem associadas a esta técnica variadas complicagdes, relacionadas com o seu
carater invasivo, com a necessidade frequente de sedo-analgesia e com o risco aumentado de trauma
pulmonar (Pires, et al., 2018).

De forma a dar resposta a estas preocupacoes foram desenvolvidas nos ultimos anos novas abordagens,
nomeadamente através da ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI). Contudo esta técnica apresenta taxas
importantes de insucesso pela intolerancia dos pacientes (Fenge et al., 2022).

Assim, nos ultimos anos, o recurso a oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal (OAFCN) no
tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda em unidade de cuidados intensivos, tem apresentado um
crescimento exponencial, permitindo preencher uma lacuna existente na escalada de suporte ventilatério,
entre a oxigenoterapia convencional de baixo débito (canula nasal, mascara simples, mascara de Venturi ou
mascara de Hudson) e a ventilagdo mecanica ndo invasiva ou invasiva (Ricard, 2020).

A possibilidade de fornecer oxigénio aquecido, humedecido e com fluxo elevado, através de uma canula
nasal flexivel e de grande calibre, confere niveis elevados de conforto ao paciente, tornando a OAFCN um
recurso cada vez mais utilizado, em contextos cada vez mais diversificados (Hyzy, 2022).

2. OBJETIVOS
e Promover a uniformizagdo dos cuidados ao paciente submetido a OAFCN.

e Contribuir para a melhoria na qualidade e seguranga dos cuidados prestados ao paciente
submetido a OAFCN.

3. AMBITO

Aplica-se a todos os pacientes submetidos a OAFCN.

4. RESPONSABILIDADES

e Meédico

e Enfermeiro
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5. DESCRICAO

A OAFCN é uma forma de ventilagdo ndo invasiva que permite o fornecimento de uma mistura de ar-
oxigénio, aquecido e humedecido, com um fluxo entre os 20 e os 60 litros por minuto (L/min) e uma fragdo
inspiratdria de oxigénio (FiO2) entre os 21% e os 100% (Hyzy, 2022).

Os seus efeitos fisioldgicos incluem o estabelecimento de pressédo positiva no final da expiracdo (PEEP), a
reducdo na frequéncia respiratoria (FR) e trabalho respiratdrio, a melhoria na depuragdo mucociliar, a
eliminagdo de didxido de carbono nas vias aéreas superiores, bem como a reducdo do espago morto
anatomico (Ricard etal., 2020; Shang & Wang, 2021, Oczkowski et al., 2022), tal como sistematizado na tabela
seguinte.

Tabela 1. Mecanismos e beneficios da OAFCN

Mecanismo Beneficio fisioldgico e clinico

e Aumento do conforto do paciente e consequente
adesdo ao tratamento

Canula nasal de tamanho adequado e material
flexivel

* Promove uma melhor hidratagdo da mucosa
evitando a lesao epitelial
. i gigs e . ili a 0
Aquecimento e humidificacio Facilita a remogao de secregoes
e Diminui o trabalho respiratorio

e Aumenta o conforto do paciente

* Promove a otimizagdo da ventilagdo e
Washout do espago morto nasofaringeo consequente melhoria nas trocas gasosas

® Reduz o trabalho respiratdrio

Efeito de PEEP * Melhora a oxigenagdo do paciente

® Garante de precisdo na FiO2 fornecida ao
paciente

* Melhora o padréo respiratorio do paciente
(aumento do volume corrente e diminuigdo da
FR)

Alta taxa de fluxo nasal

(Hyzy, 2022)

Pagina4 de 12

142



_

7

Boas Praticas no Cuidado ao Doente Critico Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal

TIPO DE DOCUMENTO

OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA
NASAL

5.1. Indicagbes

e Insuficiéncia respiratdria hipoxémica aguda.
® Paciente com insuficiéncia aguda hipercapnica leve a moderada (em alternativa a VMNI).
e Durante as pausas no paciente submetido a VMNI.
® Paciente cirtirgico com risco elevado de complicagées respiratdrias no periodo pds extubagao.
® Paciente ndo cirlrgico no periodo pds extubacéo.
e Paciente submetido a intubagdo endotraqueal (IET), antes do procedimento (pré-oxigenagédo) e
durante o procedimento (oxigenagdao em apneia durante a laringoscopia).
® Paciente com insuficiéncia respiratdria submetido a broncoscopia.
® Paciente com limitacdo terapéutica/ cuidados paliativos.
(Oczkowski, et al., 2022)

5.2. Contraindicagoes

e AlteragOes anatomicas da face, traumaticas ou cirtrgicas, que inviabilizem a colocagdo/utilizagdo da
canula nasal de alto fluxo (Hyzy, 2022).

5.3. Complicagbes

O principal risco/complicacdo do uso de OAFCN é a possibilidade de atraso na IET e consequente
agravamento no outcome do paciente.

Prolongar o tempo em ventilagdo espontanea para além do desejavel pode resultar num agravamento
gradual do estado do paciente, pelo que devem ser monitorizados permanentemente sinais de insuficiéncia
respiratdria como:

e Aumento da FR.
e Assincronia toraco-abdominal.
e Falha na melhoria da oxigenagdo apds a primeira hora (Hyzy, 2022).

A determinacdo do indice de oxigenagao respiratdria (ROX) € uma ferramenta importante, pois permite
avaliar o sucesso ou insucesso da OAFCN e antecipar a necessidade de IET. Este, é calculado tendo por base
os valores de saturagdo de oxigénio (Sp0O2), FiO2 e FR, de acordo com a seguinte formula:

((SpO2/Fi02)/FR)*100
O célculo do ROX pode também ser efetuado em vérias plataformas de formulas médicas disponiveis na

Internet, nomeadamente:
- https://www.mdcalc.com/calc/10302/rox-index-intubation-hfnc
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e ROX24.88 aferido as 2, 6, ou 12 horas ap6s o inicio de OAFCN esta associado a baixo risco de
intubagao

e se ROX >3.85<4.88, o indice deve ser reavaliado 1-2 horas depois, apés eventual aumento de
fluxo

e Se ROX<3.85 deve ser considerada a necessidade de intubagdo imediata

5.4. Implementagdo da OAFCN

o A taxa de fluxo deve iniciar-se entre os 20 e os 35 litros por minuto (L/min).

e AFiO2 deve ser < 60% de acordo com a situag&o clinica do paciente.

e A temperatura deve ser de 31°C e ajustada consoante a avaliagdo de conforto do paciente
(temperaturas mais baixas estdo associadas ao aumento do conforto do paciente,
independentemente do fluxo instituido).

o E esperado que 15-30 minutos ap6s o inicio da terapia se observe a diminui¢do da FR do paciente,
o aumento da SPO2 e a diminuicdo da dispneia.

* No ajuste dos parametros deve dar-se prioridade ao aumento do fluxo (até 60L/min) e sé depois a
escalada da FiO2, que deve ser determinada tendo em conta a SatO2 alvo para o paciente.

e No processo de desmame da terapia deve reduzir-se em primeira instancia a FiO2 até valor < 50%,
iniciando-se depois a redugdo de fluxo (5-10L/min) até valor < 20L/min.

e Quanto atingido um fluxo < 20L/min e FiO2 <50% deve substituir-se a OAFCN pela oxigenoterapia
convencional.
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5.5. Fluxograma de implementag¢do/monitorizagdo da OAFCN

PACIENTE COM INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SEM CONTRAINDICAGAO PARA OAFCN

{

INIiCIO DA TERAPIA

Fluxo 20-35L/min
Temperatura 312C

FiO2 <60% de acordo com a situagao clinica do paciente

APGS 15 MIN AVALIAR
SIM NAO

VR 7 fluxo de 5-10L até 60L/min
Manter Pardmetros <j \ Dispneia @ 60L/min - ajustar FiO2 a SPO2 alvo

TSP0O2 SPO2 94-98% - IR sem hipercapnia

SPO2 88-92% - IR com hipercapnia
APOS 1H AVALIAR com npercap
SPO2 88-93% se FiO2 2 70%
SIM “MRelag@o PaO2/Fi02 NAO
) <:j 1Pa02
Mantém OAFCN FR < 35 ciclos/min Ponderar VMNI ou VMI
' Dispneia

APOS 2H AVALIAR

REAVAUA(;AO_ DE4/aH MRelagdo Pa02/Fi02 NAO
Pa02/FiO2 SiMm 1Pa02
Pa02 FR < 35 ciclos/min l:>
FR Ponderar VMNI ou VMI
o \{ Dispneia
PadisoResplratorle DETERMINAR iNDICE DE
DETERMINAR INDICE DE ROX AS 6H ROX

E AS 12H DO INICIO DA TERAPIA

NAO Ponderar VMNI ou VMI

Evolucio Clinicae I:>
ou
Laboratorial Favoraveis

Retoma reavaliagdo 1/1h
sim @

L FiO2 até <50 %
[ Fluxo 5-10L até <20 I:> Oxigenoterapia Convencional

L/min

(Adaptado de Sam & Yadav, 2021; Hyzy, 2022; Piraino, et al., 2022)
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5.6. Material Necessario

/ Ventilador

‘ =

Agua bidestilada
(preenchimento automatico
do reservatorio)

Circuito
Inspiratorio

Aquecedor e
humidificador

e Fonte pressurizada de oxigénio
e Ventilador Hamilton C1

e Humidificador Hamilton H-900
e Agua bidestilada 1000ml

Canula nasal de alto
fluxo, macia e flexivel

Circuito inspiratdrio
aquecido e humedecido

e Circuito inspiratdrio adequado ao equipamento e técnica a realizar

e (Canula nasal de alto fluxo, flexivel e de tamanho adequado ao paciente

5.7. Cuidados de Enfermagem

e Informar e esclarecer o paciente acerca do procedimento e obter o seu consentimento.

e Preparar o equipamento e material necessarios verificando a sua operacionalidade.

e Programar o fluxo, FiO2 e temperatura.
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e Posicionar o paciente de acordo com a situagdo clinica

e Instituir a OAFCN

e Monitorizar sinais vitais e SPO2

e Realizar gasometria arterial segundo fluxograma de implementagao da OAFCN ou quando
solicitado pelo médico

e Vigiar a respiragdo

e Vigiar sinais de dificuldade respiratdria

e Vigiar complicagdes/intercorréncias

5.8. Registos de Enfermagem

Deve constar no processo do paciente o registo das seguintes intervengdes:

e Monitorizagdo dos parametros da OAFCN instituidos, segundo o fluxograma de
implementagdo/monitorizagdo ou sempre que se verifique alteragdo nos parametros instituidos.

e Monitorizagdo dos sinais vitais e Sp02, segundo o fluxograma de implementacdo/monitorizacdo da
OAFCN.

e Vigilancia das caracteristicas da respiragao (tipo, simetria, amplitude e ritmo), segundo o fluxograma
de implementagdo/monitorizagdo da OAFCN ou sempre que se justifique.

e Vigildncia dos sinais de dificuldade respiratéria (polipneia, uso de musculos acessorios, ruidos
respiratorios ou incapacidade de articular frases completas), segundo o fluxograma de
implementagdo/monitorizagdo da OAFCN ou sempre que se justifique.

e Vigilancia das complicacdes relacionadas com a OAFCN (epistaxis ou lesdes da mucosa nasal), a cada
turno ou sempre que se justifique.

6. DOCUMENTOS ASSOCIADOS
PQ-ENF-22 - Oxigenoterapia

7. MONITORIZACAO
Aplicagdo da Check-List de verificagdo do cumprimento da norma em anexo.

8. BIBLIOGRAFIA
Sam, A. F., & Yaday, A. Y. (2021). High-Flow Nasal Cannula. In Mechanical Ventilation.

Hyzy, R. (2022). Heated and humidified high-flow nasal oxygen in adults: Practical considerations and
potential applications. Waltham, MA: UpToDate.
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Check-List de Verificagao do cumprimento da Norma
“Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal”

DATA DA VERIFICACAO:___/ _ /_ RESPONSAVEL:

CRITERIOS

SIM

NAO

Existe evidéncia do registo dos pardmetros instituidos no inicio da OAFCN?

Existe evidéncia da monitorizagdo dos sinais vitais e SPO2 segundo o fluxograma de
implementagdo/monitorizacdo da OAFCN?

Existe evidéncia da vigilancia das caracteristicas da respira¢do do paciente segundo
o fluxograma de implementagdo/monitorizacdo da OAFCN?

Existe evidéncia da vigildncia dos sinais de dificuldade respiratdria segundo
fluxograma de implementacdo/monitorizacdo da OAFCN?

Existe evidéncia da vigilancia de complicagdes relacionadas com a OAFCN a cada

turno?

Taxa de cumprimento em cada avaliagdo (%) = Nimero de respostas SIM

Nimero total de respostas

x 100
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OBJETIVOS DA FORMAGAO

GERAL:

* Divulgara propostade norma hospitalarsubordinada ao tema “Oxigenoterapia de
Alto Fluxo por Canula Nasal (OAFCN)” e a proposta para registo no aplicativo
informatico contemplando as intervencdes referentes a vigilanciae monitorizacao
do doente submetido a OAFCN.

ESPECIFICOS:

* Contribuirpara a atualizagdo de conhecimentos acerca da OAFCN tendo por base a
evidéncia cientifica disponivel.

* Promover a uniformizagdo dos cuidados prestados ao paciente submetido a OAFCN.

* Contribuirpara a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados ao
paciente submetido a OAFCN.

01 OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL
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DIAGNOSTICO DE SITUAGCAO

ENTREVISTA NAO ESTRUTURADA COM A ENF2 ORIENTADORA E RESPONSAVEL DA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UcI)

* Agquisicdorecente de equipamento para realizagao de OAFCN.
» Utilizagao crescente da OAFCN na UCI.

* Necessidade formativa acerca da OAFCN ( tema ndo abordado na formagdo em
servico).

* Auséncia de uma norma hospitalarpara a uniformizacdo dos cuidadosao paciente
submetido a OAFCN.

* Ausénciade intervengdes especificas para o paciente submetido a OAFCN no
programa informatico “Gestao Hospitalar” da Glintt.

02 OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL
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* O recurso a OAFCN no tratamento da insuficiéncia respiratéria (IR) em UCI, tem apresentado um
crescimento exponencial com beneficios ao nivel da fun¢do respiratéria que permitem, em

alguns casos, evitar intubagdo orotraqueal e a ventilagdo mecanica invasiva.
(Ricard et al., 2020)

* Atualmente é utilizada nos mais diversos contextos, nomeadamente, na pré oxigenagdo aquando

da intubagdo endotraqueal, no periodo pés extubagdo imediato, na insuficiéncia respiratéria com

hipercapnia, ou ainda durante a realizagdo de procedimentos invasivos como broncoscopias.

(Ling Suet al, 2021: Ricard et al., 2020)
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] Therapeutic Advances in Respiratory Disease Oniginal Research
High-flow nasal cannula oxygen therapy ‘ D@_
versus non-invasive ventilation for chronic Comparison of outcomes of high-flow nasal """
obstructive pulmonary disease patients cannula and noninvasive positive-pressure
after extubation: a multicenter, randomized ventilation in patients with hypoxemia and "
controlled trial various APACHE Il scores after extubation T
! o o S ot s st e e e T ——
High-flow nasal cannula for reducing High flow nasal cannula compared v
h i nts in patients undergoin : :
yRoXemic evelntin palieitts Undergaing with conventional oxygen therapy for acute
bronchoscopy: A systematic review and meta- Kb istiEston Pl evetarmati
analysis of randomized trials VP piratory St y
review and meta-analysis
Chien-Ling Su'2*, Ling-Ling Chiang'*, Ka-Wai Tam®***, Tzu-Tao Chen'*, Ming-
Chitug™ 8 Rochwerg'~'0, D. Granton', D. X Wang® ¥ Helviz®, . Einav®, | P Frat™%, A Mekontso-Dessap™”,
A Schreiber”! E Azoulay™" A Mercat™ A Demoule™*, V. Lemiale'", A Pesenti"™*% E. D. Rivielo”®,
T Mauri™® | Mancebo® L Brochard™ and K Bum”
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* A OAFCN é uma forma de ventilagdo ndo invasiva que permite o fornecimento de uma mistura de
ar-oxigénio, aquecido e humedecido, com um fluxo entre os 20 e os 60 litros por minuto e uma
fracdo de oxigénio inspirado (FiO2) entre os 21% e os 100%.

(Hyzy, 2022).

* Os seus efeitos fisiologicos incluem o estabelecimento de pressdo positiva no final da expiragdo
(PEEP), a reducdo na frequéncia respiratoria (FR)/trabalho respiratério, a melhoria na depuragdo
mucociliar, a eliminacdo de dioxido de carbono nas vias aéreas superiores, bem como a redu¢do
do espaco morto anatémico.

(Ricard et al., 2020; Shang & Wang, 2021, Oczkowski et al., 2022).
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OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL — MECANISMOS E BENEFICIOS

Mecanismo Beneficio fisiolégico e clinico

Aumento do conforto do paciente e consequente

Canula nasal de tamanho adequado e material flexivel .
adesdo ao tratamento

e  Promove uma melhor hidratacao da mucosa
evitando a les3do epitelial
Aquecimento e humidificacdo e  Facilita a remocdo de secrecoes
e  Diminui o trabalho respiratorio
e Aumenta o conforto do paciente

e  Promove aotimizacdo da ventilacdo e consequente

Washout do espaco morto nasofaringeo .
melhoria nas trocas gasosas

e Reduzo trabalho respiratério

Efeito de PEEP ! & ;
e Melhora a oxigenacdo do paciente

e Garantea precisao na FiO2 fornecida ao paciente
Alta taxa de fluxo nasal e Melhora o padrdo respiratorio do paciente
(aumento do volume corrente e diminuicdo da FR)

(Hysy, R., 2022)
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OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL — INDICACOES

e Paciente com insuficiéncia respiratoria aguda com hipoxémia.

e Paciente com insuficiéncia aguda hipercapnica leve a moderada em alternativa a ventilagdo mecanica
ndo invasiva (VMNI).

e Durante as pausas no paciente submetido a VMNI.

e Paciente cirtirgico com risco elevado de complicagdes respiratérias no periodo pos extubagdo.

e Paciente ndo cirtrgico no periodo pds extubacdo.

e Paciente submetido a intubacdo endotraqueal (IET), antes do procedimento (pré-oxigenagdo) e
durante o procedimento (oxigenagdo em apneia durante a laringoscopia).

e Paciente com insuficiéncia respiratoria submetido a broncoscopia.

Paciente com limitagdo terapéutica/ cuidados paliativos.

Oczkowski, et al., 2021
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OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL — CONTRAINDICACOES/COMPLICACOES

CONTRAINDICACOES:

* Alteragdes anatomicas da face, traumaticas ou cirtirgicas, que inviabilizem a colocagdo/utilizacdo da
canula nasal de alto fluxo.

(Hyzy, 2022)

COMPLICACOES:
* Atraso na IET e consequente agravamento no outcome do paciente.

Aumento da FR.

Prolongar o tempo em ventilacao Agravamento gradual e silencioso Assincronia toraco-abdominal.

espontdnea do estado do paciente Falha na melhoria da oxigenagao

aposa 12 hora

(Hyzy,2022)
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OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL — CONTRAINDICACOES/COMPLICACOES

A determinagdo do indice de oxigenacdo respiratéria (ROX) é uma ferramenta importante, pois permite
avaliar o sucesso ou insucesso da OAFCN e antecipar a necessidade de IET. Este, é calculado tendo por

base os valores de saturagdo de oxigénio (Sp02), FiO2 e FR, de acordo com a seguinte férmula:

((SpO2/FiO02)/FR)*100

.« ROX 2 4 .88 aferido as 2, 6, ou 12 horas apo6s o inicio de OAFCN esta associado a baixo risco de
intubagdo

. se ROX 2 3.85<4.88, o Indice deve ser reavaliado 1-2 horas depois, apds eventual aumento de fluxo

« Se ROX <3.85 deve ser considerada a necessidade de intubacdo imediata

(Ricard, et al., 2022)
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OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL — IMPLEMENTAGAO

CONSIDERACOES GERAIS:
e Ataxa de fluxo deve iniciar-se entre os 20 e os 35 litros por minuto (L/min).
e AFiO2deve ser < 60% de acordo com a situacao clinica do paciente.

e A temperatura deve ser de 319C e ajustada consoante a avaliacdo de conforto do paciente (temperaturas mais
baixas estdo associadas ao aumento do conforto do paciente, independentemente do fluxo instituido).

e E esperado que 15-30 minutos apds o inicio da terapia se observe a diminuicdo da FR do paciente, o aumento da
Sp02 e a diminuicdo da dispneia.

e No ajuste dos pardmetros deve dar-se prioridade ao aumento do fluxo (até 60L/min) e s6 depois a escalada da FiO2,
que deve ser determinada tendo em conta a SpO2 alvo para o paciente.

e No processo de desmame da terapia deve reduzir-se em primeira instancia a FiO2 até valor < 50%, iniciando-se
depois a reducdo de fluxo (5-10L/min) até valor < 20L/min.

e Quanto atingido um fluxo < 20L/min e FiO2 <50% deve substituir-se a OAFCN pela oxigenoterapia convencional.
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I PACIENTE COM INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SEM CONTRAINDICAGAO PARA OAFCN I

10

FiO2 <60% de s asil

INICIO DA TERAPIA

Fluxo 20-35L/min
Temperatura 319C

clinica do

APOS 15 MIN AVALIAR

Adaptado deSam & Yadav, 2021; Hyzy, 2022; Piraino, et al., 2022)

sim NAO
VFR 1 fluxo de 5-10L até 60L/min
Manter Parimetros <:| { Dispneia l:> 60L/min - ajustar FiO2 & SPO2 alvo
Tspo2 SPO2 94-98% - IR sem hipercépnia
SPO2 88-92% - IR com hipercapnia
APOS 1H AVALIAR SPO2 88-93% se FiO2 = 70%
siMm T Relagdio PaO2/FiO2 NAO
o o -
Mantém OAFCN ER < 35 ciclos/min Ponderar VMNI ou VMI
J Dispneia
APOS 2H AVALIAR
REAVAUACAODE 4/4K T Relagio PaO2/FiO2
Pa02/FiO2 siMm 2Pa02 NAO
peoz <: FR < 35 ciclos/min E>
FR L Dlipivati Ponderar VMNI ou VMI
Padrdo Respiratério MINAR fNDI
DETERMINAR INDICE DE ROX AS 6H ROX
EAS 12H DO INICIO DA TERAPIA s
| | NAO
Evolugdo Clinicae Ponderar VoMNI oAl
u
Laboratorial Favordveis Retoma reavaliagio 1/1h

-5

LFiO2 até <50 %
L Fluxo 5-10L até 20
L/min

Oxigenoterapia Convencional
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OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL — MATERIAL NECESSARIO

- [

Agua bidestilada

T g
L. 7 0 (preenchimento automatico
T— do reservatério)

%
1
Circuito
Inspiratério

Canula nasal de alto
fluxo, macia e flexivel

Aquecedor e

humidificador

Circuito inspiratério
aquecido e humedecido

e Fonte pressurizada de oxigénio
e Ventilador Hamilton C1

e Humidificador Hamilton H-900
e Agua bidestilada 1000m|

e  (ircuito inspiratorio

e (Canula nasal de alto fluxo, flexivel e de tamanho adequado ao paciente
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OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL — CUIDADOS DE ENFERMAGEM

e Informar e esclarecer o paciente acerca do procedimento e obter o seu consentimento.

e Preparar o equipamento e material necessarios verificando a sua operacionalidade.

e Programar o fluxo, FiO2 e temperatura.

e Posicionar o paciente de acordo com situagdo clinica.
e |Instituir a OAFCN.

e Monitorizar sinais vitais e SpO2.

e Realizar gasometria arterial segundo fluxograma de implementagdo da OAFCN ou quando solicitado
pelo médico.

e Vigiar a respiracdo.
e Vigiar sinais de dificuldade respiratoria.

e Vigiar complica¢Bes/intercorréncias.
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OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL — REGISTOS DE ENFERMAGEM

e Pardmetros da OAFCN instituidos, segundo o fluxograma de implementa¢do/monitorizacdo ou

sempre que se verifique alteragdo nos parametros instituidos.

e Sinais vitais e Sp02, segundo o fluxograma de implementa¢do/monitorizacdo da OAFCN.

e Caracteristicas da respiragdo (tipo, simetria, amplitude e ritmo), segundo o fluxograma de

implementagdo/monitorizacdo da OAFCN ou sempre que se justifique.

e Sinais de dificuldade respiratéria (polipneia, uso de musculos acessérios, ruidos respiratérios ou
incapacidade de articular frases completas), segundo o fluxograma de implementagdo/monitorizagdo

da OAFCN ou sempre que se justifique.

e Complicacdes relacionadas com a OAFCN (epistéxis ou lesdes da mucosa nasal), a cada turno ou

sempre que se justifique.
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OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL — CHECK-LIST DE VERIFICACAO

DATA DA VERIFICACAO:  / / RESPONSAVEL:

CRITERIOS

SIM

Existe evidéncia do registo dos parametros instituidos no inicio da OAFCN?

Existe evidéncia da monitorizagdo dos sinais vitais e SpO2 segundo o fluxograma de
implementagdo/monitorizagdo da OAFCN?

Existe evidéncia da vigilancia das caracteristicas da respiragdo do paciente segundo o
fluxograma de implementagdo/monitorizacdo da OAFCN?

Existe evidéncia da vigilancia dos sinais de dificuldade respiratoria segundo
fluxograma de implementacdo/Monitorizacdo da OAFCN?

Existe evidéncia da vigilancia de complica¢des relacionadas com a OAFCN a cada
turno?
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PROPOSTA DE REGISTO A INCLUIR NO APLICATIVO INFORMATICO CONTEMPLANDO AS

INTERVENCOES ESPECIFICAS A ADOTAR NO CUIDADO AO DOENTE SUBMETIDO A OAFCN

Atitude terapéutica: Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Cinula Nasal

Intervengdes Frequéncia
Monitorizar ~ pardmetros da|e Fluxo (litros) . 18, 22 e 42 hora apds inicio da
oxigenoterapia de alto fluxo e  Temperatura (2C) terapia

®  FiO2(%) e De 4/4 horas ou sempre que
ocorra alteracdo dos
pardmetros
Vigiar respiracdo e Amplitude (normal, profunda, superficial) e  Continua
. Ritmo (regular, irregular)
e  Tipo (abdominal, torécica, mista)
. Simetria (simétrica, assimétrica)
Vigiar sinais de dificuldade |®  Sem sinais de dificuldade respiratéria e  Continua
respiratdria . Cianose
e  Adejo nasal
®  Uso de misculos acessdrios
. Incapacidade em falar ou completar frases
. Ruidos respiratdrios
Vigiar complicagbes relacionadas|®  Sem complicacbes e  Continua
com a oxigenoterapia de alto |e Epistaxis
fluxo por cénula nasal . Lesdes da mucosa nasal
. QOutras
Troca do circuito inspiratdrio e e  Segundo indicacdo do
canula nasal fornecedor
. Sempre que se verifique

alteragdo da integridade ou
funcionalidade do material

7
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1. IMPACTO LESAO RENAL AGUDA
1.1 Defini¢do LRA
1.2 Classificagdo LRA

2. QUESTOES EM TSR
2.1 Quando iniciar? (
2.2 Dose de dialise
2.3 Intermitentes versus Continuas
2.4 Quando suspender?
2.5 Indicagles

3. MECANISMOS DE TRANSPORTE

3.1 Difusdo
3.2 Ultrafiltragdo
3.3 Convegdo

4. MODALIDADES DE TRATAMENTO
4.1 Terapias de substitui¢do renal continuas
5. ANTICOAGULACAO DO CIRCUITO EXTRACORPORAL

5.1 Terapias de substituicdo renal com Anticoagula¢do com citrato
5.2 Terapias de substituigdo renal com Anticoagulagdo sistémica com heparina

6. CUIDADOS DE ENFERMAGEM

02  TERAPIAS DE SUBSTITUICAO RENAL
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PVC Pressdo Venosa Central

SABA Solugdo antissética de base alcodlica
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TIPO DE DOCUMENTO

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
CATETER VENOSO CENTRAL

1. ENQUADRAMENTO

As infegGes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo um problema crescente e transversal a escala
mundial, para o qual todas as instituicbes de saude devem estar particularmente sensibilizadas, pelo forte
impacto que representam na vida dos pacientes/familias, bem como dos sistemas de saude.

O European Centre for Disease Prevention and Control, tendo por base dados de 2016-2017, estima que
ocorram anualmente, 4,5 milhdes de episodios de IACS, em pacientes dos hospitais da unido europeia e
espago econdmico europeu (WHO, 2022).

A Organizagdo Mundial de Satde refere ainda que, 23,6% dos casos de sépsis tratados nos hospitais estao
associados aos cuidados de satde, e que 48,7% dos casos de sépsis com disfungdo multiorgénica tratados em
unidades de cuidados intensivos de adultos sdo adquiridas nos hospitais (OMS, 2022).

As infegbes nosocomiais da corrente sanguinea relacionadas com a presenca de cateter venoso central
(CVC), estdo associadas a um aumento da morbilidade e mortalidade, bem como dos custos em satde. E
atualmente reconhecido que, a adogdo/uniformizacdo de boas praticas, alicergadas na melhor evidéncia,

tornam evitaveis em larga escala este tipo de infegbes (DGS, 2022).

2. OBJETIVOS

Assegurar a uniformizagao dos cuidados de enfermagem ao paciente com CVC.
Prevenir a infecdo nosocomial da corrente sanguinea relacionada com o CVC.
3. AMBITO

Aplica-se a todos os enfermeiros que colaboram na colocagdo do CVC e prestam cuidados a pacientes com
CVC.

4. RESPONSABILIDADES

e Enfermeiro
e Médico em colaboragdo com o enfermeiro

Pagina2de8
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TIPO DE DOCUMENTO

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
CATETER VENOSO CENTRAL

5. DESCRICAO

De forma a reduzir a incidéncia de IACS, nomeadamente as infecbes nosocomiais da corrente sanguinea
associadas ao CVC, foram criadas pela DGS normas de orientagdo clinica, onde constam um conjunto de
procedimentos e boas praticas (feixe de intervengdo), que quando agrupadas e implementadas de forma
integrada, no mesmo tempo e espago, geram um impacto superior, aquele que seria obtido com a aplicagdo
de cada uma das praticas individualmente (DGS, 2022).

A presente norma tem por base as boas praticas que constituem o feixe de intervengées emitido pela DGS
para a prevencao da infegdo relacionada com o CVC, integradas de forma sistematica no plano de cuidados

de enfermagem ao paciente.

5.1. Orientagdes gerais

No paciente submetido a colocagdo de CVC, no momento da colocagdo deste dispositivo, devem ser
consideradas/implementadas de forma integrada, as seguintes intervengdes:

a) Garantir treino e competéncia na avaliacdo e colocacdo de CVC

I. A colocagdo deve ser realizada por um profissional de saide com treino e competéncia
especifica.

Il.  Antes da colocagdo do CVC deve ser avaliada e registada a sua necessidade. Em caso
afirmativo, deve optar-se por um cateter com o nimero minimo de limenes adequado a
situacdo clinica do paciente.

b) Higiene das Maos

I.  Deve ser realizada a higiene das maos com o método de friccdo com solugdo antissética de
base alcodlica (SABA) ou lavagem com sabdo, antes da avaliagdo do local de pungéo e da
descontaminagdo da pele.

Il Deve ser realizada a higiene das méos e antebragos pelo método de fric¢do com SABA ou
lavagem com sab@o antissético, cumprindo com a técnica pré-cirtrgica, antes da colocagdo
do cateter.

Pagina3de8

175



_

Boas Praticas no Cuidado ao Doente Critico Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal

7

TIPO DE DOCUMENTO

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
CATETER VENOSO CENTRAL

c) Usar barreira de protecdo maxima

I.  Devem ser adotadas precaugdes de barreira maxima (bata e luvas esterilizadas, touca e
madscara cirurgica) por todos os profissionais que colaboram na técnica. Aquando da
colocagdo do CVC, a utilizagdo de éculos de protecdo reforga a segurancga dos profissionais.

Il Devem ser utilizados campos estéreis com dimensdo adequada de forma a cobrir a maior
parte da superficie corporal do paciente

d) Antissepsia da pele com clorexidina (CHD) a 2% em alcool

l. Garantir que a pele se encontra limpa antes de proceder a desinfegdo da mesma. A
tricotomia, quando necessaria, deve ser efetuada imediatamente antes da puncéo,
utilizando a maquina de tricotomia (devido ao risco acrescido de colonizagdo do local na
sequéncia de microlesdes).

1. Friccionar a pele com CHD 2% em alcool e respeitar o tempo de secagem antes da pungao.
Em pele ndo integra deve ser utilizada a solugdo de CHD aquoso, garantindo o tempo de
secagem de 2 minutos.

e) Selegdo do local de insergao

. O local selecionado nédo deve estar contaminado ou potencialmente contaminado.
1. Deve ser evitada a regido inguinal e privilegiado o acesso subclavio ou jugular, minimizando
assim os riscos de infegdo.

5.2. Intervengdes de enfermagem na colocagdo do CVC

Material necessario:

e Mascara cirurgica e Tagas ou cuvetes esterilizadas

e Barrete e Seringade 10 ml

e SABA (para a lavagem cirurgica das maos) e Agulhas de diluigdo, IM e SC

e  Oculos de protegdo e Fio de seda 2/0 com agulha lanceolada
e Luvas esterilizadas e Lamina de bisturi

e Bata esterilizada e Porta-agulhas
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e Campo esterilizado grande (capaz de cobrir e Solugdo alcodlica de CHD a 2%
a maior parte da superficie corporal do
utente)

e Campo cirurgico de mesa e Penso transparente

e Compressas esterilizadas e Cloreto sodio 0,9%

e Anestésico local e CVC

e Maquina e lamina de tricotomia e Valvulas anti refluxo

1. Informar e esclarecer o paciente acerca do procedimento, obtendo o seu consentimento.

2. Providenciar privacidade ao paciente e expor apenas o local de abordagem.

3. Preparar o material e equipamento necessario.

4. Proceder a higienizagdo pré-cirurgica das maos.

5. Colocar os equipamentos de protegdo individual recomendados: mascara cirtrgica, touca, dculos, bata e
luvas esterilizadas.

6. Posicionar o paciente de acordo com a area a ser puncionada.

e Se puncdo da veia jugularinterna, colocar o paciente em posi¢do de Trendlenbourg (para aumentar
a distensdo da veia e prevenir embolia gasosa) e providenciar a rotagdo da cabega para o lado
contrério ao que se vai puncionar; deve ser desinfetada a area corporal desde o |6bulo da orelha
até a linha mamaria;

e Se puncdo da veia subclavia, posicionar o paciente em dectbito dorsal com a colocagdo de um rolo
na regido escapular ao longo da coluna; deve ser desinfetada a area corporal desde o l6bulo da
orelha até a linha mamaria;

e Se pungdo da veia femoral, posicionar o paciente em decubito dorsal; deve ser desinfetada a area
corporal desde a crista iliaca até ao tergo médio da coxa;

7. Colaborar com o médico durante a execucgao da técnica.

8. Colocar uma vélvula anti-refluxo em cada limen do cateter, a excecdo do limen distal, nos casos em
que o mesmo seja utilizado para a avaliagdo da Pressdo Venosa Central (PVC).

9. Concluida a fixagdo do CVC, realizar o penso com recurso a técnica assética. O local de inser¢do devera
apresentar-se limpo e sem sangue, e a desinfe¢do efetuada com CHD a 2% em alcool. Caso o local de
insercdo se apresente sangrante devera ser aplicada uma compressa esterilizada e efetuado penso
oclusivo. Caso contréario deverad ser aplicado um penso transparente.

10. Providenciar a radiografia de torax.
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5.3. Intervengdes de enfermagem na manutengédo do CVC

1. Realizar sempre a higiene das maos antes de manipular o CVC.

2. Utilizar técnica assética antes de qualquer conexao, infusdo, aspiragdo ou manipulagdo do CVC.

3. Descontaminar os pontos de acesso ao CVC (extremidade do lumen, torneiras com tampas ou
conectores de infusdo) com material de uso Unico e estéril, com CHD a 2% em &lcool ou élcool a
70%, por friccdo durante 15 segundos, deixando secar antes de manusear ou conectar qualquer
dispositivo estéril.

4. Manter os pontos de acesso ao(s) limen(s) ocluido(s). Sempre que houver necessidade de
remover a tampa, a mesma nao deve ser reutilizada. Deve ser colocada uma nova tampa estéril.

5. Realizar o penso do CVC com recurso a técnica assética, desinfetando o local de inser¢do com CHD
a 2% em alcool.

6. Substituir o penso sempre que o mesmo se encontre visivelmente sujo, com sangue ou descolado.

7. O penso oclusivo deve ser substituido de 2 em 2 dias e o penso transparente de 7 em 7 dias ou em
SOS;

8. Manter a vigilancia continua do local de inser¢dao do CVC para despiste de sinais de infe¢do
localizada como: edema; eritema; tromboflebite; formagdo de exsudado; dor ou irritagao.

9. Prolongamentos, torneiras de trés vias, conectores, sistemas de infusdo e sistemas de transducao
de pressdo devem ser substituidos de 4 em 4 dias ou em SOS, nos casos em que se apresentem
visivelmente sujos ou perante suspeita de infegdo.

10. No caso da alimentagdo parentérica, o sistema de infusdo, prolongamentos e conectores devem
ser substituidos a cada 24 horas.

11. Sempre que possivel, o limen do CVC utilizado para a alimentagdo parentérica deve ser usado
exclusivamente para esse fim;

12. No caso das infusGes de propofol, o sistema de infusdo, prolongamentos e conectores devem ser
substituidos a cada 12 horas.

13. Na administracdo de sangue e hemoderivados deve proceder-se a mudanga do sistema de
perfusdo a cada bolsa ou frasco.

Quando os limenes do CVC estdo obturados, ndo sendo necessarios para perfusdes continuas, deve ser
feita a limpeza e lavagem dos mesmos com cloreto de sédio 0,9% de 2 em 2 dias:

e Desinfetar a extremidade do limen, conector ou tampa, com CHD a 2% em &lcool ou édlcool a 70%,
por friccao durante 15 segundos, deixando secar antes de manusear ou adaptar qualquer
dispositivo estéril.

e Colocar a extremidade do liimen sobre uma compressa esterilizada garantindo a assepsia.

e Desperdigar 3ml de sangue.

e Lavar o limen com cloreto de sédio 0,9% até que o mesmo ndo apresente qualquer vestigio de
sangue.

e Clampar o limen, retirar a seringa e adaptar uma nova valvula anti refluxo ou tampa vermelha
estéril.

Pagina 6de 8

178



_

Boas Praticas no Cuidado ao Doente Critico Submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal

7

TIPO DE DOCUMENTO

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
CATETER VENOSO CENTRAL

5.4. Intervengdes de enfermagem na remogdo do CVC
Material necessario:

e Luvas esterilizadas

e Compressas esterilizadas

e Solugdo alcodlica de CHD a 2% em élcool
e Lamina de bisturi

e Penso oclusivo

Informar o paciente acerca do procedimento.

Garantir a privacidade do paciente expondo apenas o local a abordar.

Proceder a higienizacdo das maos.

Remover o penso e desinfetar o local de insergdo do CVC com CHD a 2% em alcool.

Colocar luvas esterilizadas e remover os pontos de sutura de fixagdo do CVC a pele.

Colocar compressas esterilizadas no local de inser¢do do CVC e exteriorizar o mesmo de forma
suave, pedindo ao paciente para tossir e aplicando pressao no local.

7. Aplicar pressdao continua no local durante aproximadamente 5 minutos.

8. Aplicar penso compressivo no local.

A LI T

9. Efetuar registos relativos ao procedimento.
10. Vigiar e despistar sinais de hemorragia.

6. REGISTOS DE ENFERMAGEM

e Motivo de colocagdo do CVC

e Data elocal de colocagado do CVC

e Registo de colocagdo do CVC com recurso a técnica assética

e Data da realizagdo do penso ao CVC

e Registo da realizagdo do penso ao CVC com recurso a técnica assética.

* Registar a auséncia de sinais inflamatoérios no local de insergao do CVC, por turno
e Data de troca do sistema de transdugdo de pressao da PVC

e Quando aplicével, registar a data da préxima limpeza/lavagem dos limenes do CVC
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e Validar e registar diariamente no processo do paciente a necessidade de manutencédo do CVC.
e Registar complicagbes e intercorréncias

7. DOCUMENTOS ASSOCIADOS
Inserir aqui os documentos internos ou externos associados a este documento.

8. MONITORIZACAO

A monitorizagdo do cumprimento da norma sera efetuada através de auditorias internas com recurso a
grelha de cumprimento do feixe de intervengGes emanada pela DGS.

9. BIBLIOGRAFIA

Diregdo Geral da Saude (2022). “Feixe de Intervengdes” para a Prevengdo da Infecdo Relacionada com o
Cateter Vascular Central. Norma n. 2 022/2015 atualizada a 29/08/2022. Lisboa. Disponivel em
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-
0222015-de-16122015-pdfl.aspx

World Health Organization (2022). Global report on infection prevention and control. Acedido em
9789240051164-eng.pdf (who.int)
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Exm.? Sr.? Presidente da Camara Municipal de -

Eu, Daniel Guerreiro Cordeiro, envio-lhe este e-mail em representacdo de um grupo de 5
enfermeiros, no qual me incluo, a exercer fungdes no CHUA-Unidade de Portimao e,
simultaneamente, alunos do VI Curso de Mestrado em Enfermagem, com area de
especializagao no cuidado a pessoa em situagao critica, a decorrer no Instituto Politécnico
de Setibal. No ambito do estagio final, que decorre entre os dias 19/09/2022 e
27/01/2023, e de forma a dar resposta a uma das competéncias especificas da
especialidade, que se prende com a intervengao em situagdes de emergéncia e catastrofe,
vimos por este meio solicitar a vossa exceléncia, a autorizagao para realizar um estagio
de observacao de 2 dias no Centro Municipal de Protecéo Civil e Operagdes de Socorro,

em data a combinar dentro do periodo acima referido.
Aguardamos o seu parecer com espectativa.
Atenciosamente

Os Mestrandos,

Daniel Guerreiro Cordeiro
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= & =

Daniel Guerreiro Cordeiro &)
To: O Mon 10/24/2022 10:18 AM

Cc O

Exm ® Sr® Enf® Coordenadora do GCL-PPCIRA

Eu, Dantel Guerreiro Cordeiro, enfermeiro e aluno do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associagio, com area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirturgica- A Pessoa em
Situagdo Critica, na Escola Superior de Saude de Setubal, Instituto Politécnico de Setubal, a
realizar o estagio final na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Particular . sob
orientagdo da Sr.®* Enf® Especialista e da Sr.® Prof ® Dr.® Dulce Santiago, venho desta
forma solicitar a vossa exceléncia, a realizagdo de 2 dias de estagio de observagdo no Grupo
Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo de InfegSes e Resisténcias aos
Antimicrobianos, afim de dar resposta a uma das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cinirgica no cuidado a pessoa em situagio critica no
ambito da prevencdo, controlo de infegdo e resisténcia aos antimicrobianos. Desta forma o
estagio observacional tera como objetivos:

- Aprofundar conhecimentos acerca das diretivas da comissao;

- Conhecer as atividades desenvolvidas bem como as areas especificas de intervengao;

- Identificar necessidades de melhoria/atualizagdo relacionadas com o plano de prevengio e
controlo de infegdo e resisténcia aos antimicrobianos da UCL

Aguardo parecer por parte de vossa exceléncia.

Atenciosamente,
O mestrando.
Daniel Guerreiro Cordeiro
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Face ao exposto e, considerando os documentos entregues para a avaliacdo e a sua
fundamentagdo, parece-nos que o presente projeto de investigagdo cumpre os
compromissos éticos e o respeito dos principios deontoldgicos e legais especificos para

estas situagdes, o que permite que esta Comissdo profira um parecer favoravel.

Portimao, 07 de novembro de 2022

Consultora do Nucleo de Formagdo e Desenvolvimento Profissional

Vice-Presidente da Comissdo de Etica para a Satde
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De:} |
Enviada: 10 de janeiro de 2023 11:48

I e e e AR b B Ml B bbb s

Bom dia,

Mo proximo dia 19 de Janeiro pelas 17h o colega Daniel Cordeiro ird apresentar no dmbito da sua
especialidade em EMC-PSC o seu projeto de intervengdo em servico sobre o tema da oxigenoterapia de alto
fluxo por canula nasal. A formac3o sera realizada por videoconferéncia, o link sera partilhado
posteriormente.

Cumprimentos,

| —

Enfermeira especialista EMC-P5C
Enfermeira Responsavel de Servigo

Unidade de Cuidados Intensivos
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Revista Ibero~Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo~ REASE . Fimease

DECLARAGAOD

A Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio - ISSN 2675-3375, declara para os devidos
fins que, o artigo intitulado: “BOAS PRATICAS NO CUIDADO AO DOENTE CRITICO SUBMETIDO A
OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL” de Daniel Cordeiro, Dulce Santiago e
Isabel Pires foi publicado no v. 9, n. 2, pp. 717- 732.

doi.org/10.51891/rease.v9i2.8577.

A Revista REASE ¢ uma publicagfio digital, e o artigo podera ser encontrado ao acessar o link:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/8577/3358

Por expressio da verdade, firmamos a presente declaracio.

Sio Paulo, 28 de fevereiro de 2023.

Prof.* Patricia 3. Ribaire

ﬁ&;@@
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw
. RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium

www.erc.edu

Daniel Guerreiro CORDEIRO

19/08/1985

Obteve a qualificagao de ERC

Basic Life Support (BLS)

Operacional
No Setubal, Portugal

Maria Do Céu Mendes Pinto MARQUES

Instrutor lider

CPR

L oM
® 08 RESRRCTACAD

Data o Gitimo curso: 28042022

O utular deste certiticado & responsével pela atualizacio peribdica dos seus conhecimentos, competéncias e recartiticagio.
Para verificar a validade deste certicado, aceda hitps.//cosy.erc.edu/en/verify-cerificate e digite ERC-496-839173
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

. RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Daniel Guerreiro CORDEIRO

19/08/1985

Obteve a qualificagdo de ERC

Advanced Life Support (ALS)

Operacional
No Setubal, Portugal

Ana Catarina PEREIRA MESTRE DA CONCEICAO
diretor de curso

A)f‘,en,tQ s C p R

CONSELIO PORTLGAS
§ D REASSCACAS

Data do ditime curso: 21/05/2022

O tinular deste certificado é responsével pela atualizagio penddica dos seus conhecimentos, competéncias e recertficagéo.
Para verdicar a validade deste certificado, aceda https://cosy.erc.edu/en/verity-cenificate e digte ERC-547-323185
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Trauma Life Support ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
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@ . .
O To: @ Daniel Guerreiro Cordeiro Mon 10/24/2022 10:32 AM
Cc O +2 others

Bom dia Enfe Daniel Cordeiro,

Da parte do GCL PPCIRA, n3o ha nada a épor para a realizacdo do seu estagio.
Devera indicar-me os dias em que pretende fazé-lo para nos podermos articular.
Melhores cumprimentos,

Enfermeira Especialista

Coordenacao GCL PPCIRA do Grupo

Emai

Tim

203



