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Mais do que maquinas, precisamos de humanidade.
(Charles Chaplin, 1940)
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A ti, Rato.
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RESUMO

Este relat6rio surge no ambito do Mestrado em Médico — Cirlrgica: A Pessoa em Situacao
Critica e tem como objetivo descrever a aquisicdo das competéncias comuns e especificas
de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico — Cirlrgica: A Pessoa em Situacao Critica
e as competéncias de mestre durante o percurso de Mestrado e o estagio final.

A Ventilacdo Nao Invasiva € um método de ventilagdo com presséo, sem recorrer ao tubo oro
traqueal. Normalmente, esta associada a Pessoa em Situacao Critica e surge a necessidade
de estabelecer intervencdes de Enfermagem dirigidas para combater constrangimentos
provocados por este tipo de ventilacdo e promover a qualidade e seguranca dos cuidados.
Cabe aos enfermeiros, saber reconhecer a sua utilidade, correta aplicabilidade, otimizacéo e
posterior monitorizagao.

O Modelo de Sinergia é direcionado para colmatar as necessidades do doente critico através
das carateristicas do enfermeiro. O Projeto de Intervengéo em Servigo desenvolvido segundo
a metodologia de projeto permitiu identificar uma necessidade do servico. De forma a dar
resposta a essa necessidade procedeu-se a implementacdo de uma instrucdo de trabalho
baseada numa Scoping Review acerca da tematica.

O desenvolvimento de atividades em estagio permitiu adquirir e desenvolver competéncias

gue abordamos de forma reflexiva neste relatorio.

Palavras-chave: Ventilacdo Nao Invasiva, Enfermagem Médico-Cirlrgica, Pessoa em

Situacao Critica, Metodologia de projeto, Competéncias.
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ABSTRACT

This report appears within the scope of the Masters in Surgical and Medical Nursing: The
Critically lll Person and aims to enunciate and describe the acquisition of common and specific
competencies of a nurse specializing in Surgical and Medical Nursing: the Ciritically Il Person
and the Masters competencies during the Masters pathway and the final internship.

The Non-Invasive Ventilation is a method of pressurised ventilation without the use of endo-
tracheal tube. Normally, it is associated with the Critically Il Patient raising the need to estab-
lish Nursing interventions to minimize or eradicate the constrains caused by this type of venti-
lation and promote the safety and quality of care. It is the nurse’s responsibility to recognize
its usefulness, correct applicability, optimization and subsequent monitoring.

The Sinergy Model works is aimed at meeting the needs of the Criticaly Ill person through the
nurse skills and knowledge. The Intervention on the Ward Project developed according to the
project methodology, allow to identify needs for improvement in the ward. In order to fulfill this
need a work instruction based on a Scoping Review on the subject was implemented.

The development of activities during the internship allowed us to acquire and develop compe-

tences that we address in a reflective way in this report.

Key-Words: Non-Invasive Ventilation (NIV), Medical Surgical Nursing, Critically llI
Patient, Project Methodology, Skills.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica sob Ventilagdo N&o Invasiva

ABREVIATURAS E SIGLAS

AACN - American Association of Critical-Care Nurses
BiPAP — Presséo Positiva de dois niveis nas Vias Aéreas
DGS - Direcao Geral da Saude

EMC-PSC — Enfermagem Médico-Cirargica: A Pessoa em Situacao Critica
EPAP — Expiratory Positive Airway Pressure

FiO2 — Fracdo Oxigénio Inspirado

IPAP — Inspiratory Positive Airway Pressure

PaO2 — Pressao Parcial de Oxigénio

PCR - Paragem Cardio Respiratoria

PEEP — Pressao Expiratéria Final Positiva

PIS — Projeto de Intervengdo em Servico

PPCIRA — Programa de Prevencdo e Controlo de InfecBes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
PSC — Pessoa em Situagdo Critica

SO — Servigo de Observagéo

SpO2 — Saturacgéo Periférica de Oxigénio

SU — Servico de Urgéncia

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

ULPPCIRA - Unidade Local de Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos
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VNI — Ventilagdo N&o Invasiva

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica sob Ventilagdo N&o Invasiva

iINDICE

INTRODUGAO oooooneeeeenneseesssssessassssssssssssssssassssssssssssssssassssssssssssssssassssssssssssssssssssssssasesssssassessssannns 16

1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO ...ccurirerereresessnsesessessssssssssssssssssssssssens 21

1.1. MODELO DE SINERGIA DA AMERICAN ASSOCIATION OF CRITICAL-CARE
NURSES ..o e s 21

1.2. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA SOB
VENTILACAO NAO INVASIVA ....ooviieeeeeeeee e st sesesae s s s ses s sesenaesns 29

1.2.1. Ventilagao NAO INVASIVA..........ccocieeeiiiiecieieiee ettt sree ettt e sree e aveestaeesareesnreeens 29

1.2.2. As intervencdes de enfermagem a Pessoa com VNI: contributos para uma pratica

(2T oLl T= 172 Lo - R 33

2. ESTAGIO FINAL EM SERVICO DE URGENCIA ....coevitereeereesecesesesesesesssssssssssssssssssesenes 42
2.1 CARATERIZACAO DO SERVICO ....omeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo een e 42
3.PROJETO DE INTERVENC}AO EM SERVICO ..ttt sssssessssnees 47
3.1 DIAGNOSTICO DA SITUAQAO ......................................................................................... 48
3.2 DEFINIQAO DOS OBJIETIVOS ...ttt et e e e s e e s saaere e e e e e e s e nnnes 55
3.3 PLANEAMENTO ...ttt ettt e e et e e e e s e et e e e e e e e e s saasbaaeeeeeeeessnnnnnnnes 56
BAEXECUGAOD ...ttt ettt sttt st s st s s sa s ssn st esasneneeaaes 58
3.5 AVALIA(;AO E DIVULGACAO DOS RESULTADOS ...ttt ervreeee e 59

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica sob Ventilagdo N&o Invasiva

4. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS ..oeeetrteeeeteessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssassens 63

4.1 COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE EM
ENFERMAGEM ...ttt ettt et st e s e et e s e s e e nnreesanee 65

4.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM MEDICO —

CIRURGICA: PESSOA EM SITUACAO CRITICA ..ottt 82
5. CONSIDERAGOES FINAIS ...evueetereereesssssssesssssssssssssessssssssssassssssssassasssssssssssssssssessassassassassas 88
BIBLIOGRAFIA ...ouveeeereereeresssassssssessesssssssssasssssassssssssssssssssssssssssassassassassassssssessessessessassassassassanes 91
APENDICES. .....citsesireestsessssssstsssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 97
ANEXOS ...cvueverreererearesssassssssessessessssssssssssassasssssssssssssssssessessessassassassassassssssssssssessessessessassassassassanes 119

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica sob Ventilagdo N&o Invasiva

INDICE DE APENDICES

APENICE | - ANALISE SWOT ..ttt e e e s bbb eeeas 98
Apéndice Il - Pedido de autorizacdo para a elaboracdo do Projeto de Intervencéo
Profissional ao Conselho de AdMINIStraCa0 .......cooevieiiiiiiiieeeeeee e 100
Apéndice Ill - Resumo em portugués e inglés da Scoping Review “Intervencoes de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica sob Ventilagdo N&o Invasiva................... 104
Apéndice IV - Instrugao de trabalho “Interveng¢oes de Enfermagem a Pessoa em Situagao

Critica sob Ventilagdo Nao Invasiva” ..............cccccviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 107

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica sob Ventilagdo N&o Invasiva

INDICE DE ANEXOS

Anexo | - Certificado de presenca no Congresso Internacional do Doente Critico 2023

Anexo Il - Certificado de 3° prémio como autor do poster “Confiabilidade do Sistema de
Triagem de Manchester” no Congresso Internacional do Doente Critico 2023 .......... 122
Anexo lll - Certificado de aproveitamento no curso “Suporte Basico de Vida”........... 124

Anexo IV - Certificado de aproveitamento no curso “International Trauma Life Support"

Anexo V - Certificado de aproveitamento no curso “Suporte Avancado de Vida” ...... 128
Anexo VI - Certificado de presenca no E-learning essencial: Cough AssSist................ 131
Anexo VIl - Certificado de presenga no E-learning essencial — Oxigenoterapia.......... 133

Anexo VIII - Certificado de presencga no E-learning essencial — Ventilagdo Nao Invasiva

.......................................................................................................................................... 135
Anexo IX - Certificado de presenca no webinar “Gestdao e Lideranga em Emergéncia
Médica e Catastrofe” ... 137

Anexo X - Certificado de presenga no curso “Seminario Online Transporte Aéreo do

Doente Critico — Do Resgate ao Handover”..................ccccccoiiiii i, 140

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica sob Ventilagdo N&o Invasiva

INDICE DE FIGURAS

Figura n°1: Processo do Modelo de Sinergia............

Figura n°2: Niveis de Resultados do Modelo de Sinergia ..........cccccovviiiiiiiiiinieiiiiiiiiieeeen.

Figura n°3: Esquema das modalidades ventilatérias

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica sob Ventilagdo N&o Invasiva

INDICES DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas do continuo salde-doenga do doente ...........cccccovvviviiiieieeeennnnns
Tabela 2 — Caracteristicas do enfermeiro em fungéo das necessidades do doente..............

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica sob Ventilagdo N&o Invasiva

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 — Frequéncia de respostas do nimero de anos de experiéncia profissional ........ 50
Gréfico 2 — Frequéncia de respostas do nimero de anos N0 SU ...........ccevvvvvvvvveeveeveeeennnnnn. 50
Gréfico 3 — Frequéncia de respostas sobre o Mestrado/especialidade em Enfermagem.... 51
Gréfico 4 — Frequéncia de respostas sobre a area de formacao do Mestrado .................... 51
Gréfico 5 — Frequéncia de respostas sobre a formacéo na areada VNI ............ccvvvvvvvenenne. 52
Gréfico 6 — Frequéncia de respostas sobre numero de vezes que presta cuidados a Pessoa
ST 0] Y\ TR 52
Gréafico 7 — Frequéncia de respostas acerca da pertinéncia de uma formacao sobre as
Intervencgdes de Enfermagem & PSC SOD VNI .....uviiiiiiiiiiiiieee e 53
Gréfico 8 — Frequéncia de respostas acerca dos conhecimentos acerca das intervencdes de
Enfermagem & PSC SOD VNI ..ot 53
Grafico 9 — Frequéncia de respostas acerca da criacdo de uma instrucdo de trabalho sobre
as intervencdes de Enfermagem a PSC sob VNI ..., 53
Grafico 10 — Frequéncia de respostas sobre a importancia da formacao para o0 aumento da
seguranca e qualidade dos cuidados Prestados ...........uueiiiiiiiirriiiiii e, 54

Gréafico 11 — Frequéncia de respostas acerca do conhecimento de «guidelines» sobre VNI

............................................................................................................................................ 54
Gréfico 12 — Frequéncia de respostas da avaliacdo dos formadores............cccceevveeeeieennnnn, 60
Gréfico 13 — Frequéncia de respostas dos conteldos programaticos ...........ccceeeveeeeeeeeennnnns 60
Gréfico 14 — Frequéncia de respostas da qualidade da formacdo.............cccccceeeeeiieeeeeeinnnn, 61

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica sob Ventilagdo N&o Invasiva

INTRODUCAO

No ambito do sétimo curso em associagdo do Mestrado em Enfermagem Médico —
Cirtrgica: A Pessoa em Situagéo Critica (EMC-PSC), foi-nos proposto a realizacdo de um

relatorio final acerca da préatica desenvolvida durante o estégio final.

‘O Relatério € um trabalho de descricdo de reflexdo critica pormenorizada e
fundamentada, com recurso aos métodos de recolha e tratamento de dados, das
atividades desenvolvidas no ambito do Estagio efetuado numa instituicdo/entidade
acolhedora, o qual sera alvo de prova publica perante um juri.” (Associagéo das Escolas
Superiores e Enfermagem e Salde, 2017 p.2).

Este relatério final apenas diz respeito ao estagio final, uma vez que foi obtida creditacéo
no estagio do primeiro ano do curso, por exercer atividade profissional no &mbito de Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI), o que também facilitou a aquisi¢cdo de algumas competéncias.
O estagio final da especialidade, abordado neste relatério, foi desenvolvido em Servico de
Urgéncia (SU) de nivel Il médico-cirtrgica, tendo a duracéo total de 336 horas. Como vem
descrito no Regulamento do estagio final de relatério do Mestrado em Enfermagem, o “Estagio
Final é realizado em instituicdes/entidades acolhedoras que devem possuir as caracteristicas
indispensaveis ao aprofundamento e desenvolvimento de competéncias especializadas do
mestrando.” (Associacao das Escolas Superiores e Enfermagem e Saude, 2017 p.2). Durante
0 estagio esta prevista a aquisicdo das competéncias clinicas especializadas na area da EMC-

PSC e a concecao e implementacao de um Projeto de Intervencédo em Servico (PIS).

Sendo a é&rea de especializagdo deste Mestrado a EMC-PSC, torna-se importante
abordar a denominacao de Pessoa em Situagao Critica (PSC), como “aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungfes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica.”
(Ordem dos enfermeiros, 2018b p.19362).

No ambito do estagio final foi elaborado um PIS sobre a tematica denominada de
“Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica sob Ventilagdo N&o Invasiva”,
gue seguiu a metodologia de projeto. A execucdo do PIS tem a finalidade de capacitar a
equipa de Enfermagem para a utilidade, aplicabilidade e monitorizacdo da Ventilacdo N&o
Invasiva (VNI) na PSC. Varias entidades, a nivel mundial, desenvolveram um conjunto de

boas praticas relativamente a intervencdes a prestar a Pessoa sob VNI - European Respiratory
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Society/British Thoracic Society/Agency for Clinical Inovation/Agency for Healthcare Research
and Quality — que reforgam quais as diretrizes a seguir, com vista & melhoria da qualidade das
intervencdes prestadas a PSC. Estes documentos vao funcionar como guia de boas praticas
e indicagBes no que diz respeito a PSC sob VNI, fornecendo informacdes e recomendacdes
na gestdo clinica da Pessoa, gestdo das interfaces do VNI e cuidados a PSC utilizando
protocolos com vista a melhoria da monitorizacdo, seguranca e padrdes de qualidade da
prestacdo de cuidados (Agency for Clinical Innovation, 2023). A elaboracdo do PIS é
associado aos padrbes de qualidade especializados em EMC-PSC no enunciado descritivo
da promocao da saude, em que demonstra que o enfermeiro especialista em EMC-PSC
promove o “fornecimento de informacao geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades pela pessoa em situagao critica” (Ordem dos enfermeiros, 2017 p.12), e a
“avaliacdo de ganhos em conhecimentos e capacidades visando a educacdo da
pessoa/familia para a gestdo de processos complexos decorrentes da situagdo critica.”

(Ordem dos enfermeiros, 2017 p.12).

A pratica de cuidados a este tipo de Pessoas carece de um documento orientador para
uniformizar este tipo de cuidados, baseados em evidéncia cientifica recente e «guidelines»
atualizadas. A escolha desta tematica aconteceu devido a uma necessidade do servicgo,
porque apesar de ser uma tematica estudada, esta tem sido alvo de constantes atualizacdes.
Esta necessidade constante de atualizacdo demonstrou ser uma motivacdo para explorar a

tematica.

Para encontrar evidéncia disponivel sobre a tematica do PIS, foi elaborada uma Scoping
Review com o objetivo de responder a pergunta de partida elaborada segundo o acrénimo
PCC: Quais as IntervencBes de Enfermagem (C) a Pessoa em Situacdo Critica (P) sob

Ventilacdo Nao Invasiva (C)?

Este PIS baseou-se na metodologia de projeto (Ruivo et al., 2010), reforcando a qualidade
e seguranca dos cuidados prestados.
A metodologia de projeto “baseia-se numa investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacao de estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolugdo.”
(Ruivo et al., 2010 p.2). A PSC demonstra incapacidade de reacdo em determinados
momentos, instalando-se o desconforto e o desconhecimento relativamente ao futuro devido
a sua instabilidade. As limitacBes que se instalam na Pessoa devido a sua situagdo clinica,
leva ao enfermeiro a prestar cuidados com o objetivo de colmatar as suas necessidades. Com
a finalidade de dar resposta as caréncias da Pessoa, consideramos que o Modelo de Sinergia
da American Association of Critical-Care Nurses (AACN), suporta a temética abordada no PIS

e 0 processo de aquisicdo das competéncias, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados
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prestados. Este Modelo enquadra-se no PIS por estar diretamente relacionado com a
prestacdo de cuidados na fase aguda/cuidados & PSC. Assim, é efetuada a interligacao das
carateristicas do enfermeiro EMC-PSC e/ou enfermeiro prestador de cuidados a Pessoa em
UCI, com as necessidades e carateristicas da Pessoa (AACN, 2013).

Com vista a obtencéo do grau de mestre, de acordo com o Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24
de marco, capitulo Il relativo ao Mestrado, artigo 15.°, € necessario segundo a alinea a),
“possuir conhecimentos e capacidade de compreensao;” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior , 2006 p.2246), de acordo a alinea b) “saber aplicar os seus conhecimentos
e a sua capacidade de compressao e de resolucao de problemas;” (Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, 2006 p.2246), e de que forma aplica esses conhecimentos,
como descrito na alinea c) “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes
complexas, desenvolver solugbes ou emitir juizos.” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior , 2006 p.2246). Segundo o mesmo Artigo, “o grau de mestre é conferido
numa especialidade, podendo, quando necessario, as especialidades ser desdobradas em
areas de especializagdo” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006 p.2246),

gue acontece na especializagdo na PSC dentro da Enfermagem Médico — Cirlrgica.

Quanto ao processo de aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
podemos averiguar segundo o Artigo 2° do Capitulo I, do Regulamento n°140/2019, ambito e

finalidade, que,

“A certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que,
ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os
contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencéo.” (Ordem dos
enfermeiros, 2019 p.4745).

Quanto as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC, estas
podem ser consultadas no Regulamento n°429/2018 relativo a essas competéncias,

publicadas em Diario da Republica, no N°135 de 16 de Julho de 2018. O enfermeiro
especialista em EMC-PSC

“1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica; 2 - Dinamiza a resposta em situagbes de emergéncia,
excec¢dao e catastrofe, da concec¢édo a agdo; 3 - Maximiza a intervencdo na prevencao e
controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica, face & complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas;” (Ordem dos enfermeiros, 2018b p.19363-
19364).

Neste relatério serdo especificadas as atividades desenvolvidas de forma a atingir as

competéncias. Para além disso, o estagio preconiza o desenvolvimento do PIS e a elaboracéo
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da Scoping Review baseada em evidéncia cientifica recente, permitindo atingir as
competéncias clinicas especializadas.

Desta forma, foram estabelecidos para este relatério um objetivo principal e quatro
objetivos especificos:

- Objetivo principal:

e Descrever a aquisicdo de competéncias de mestre, comuns e especificas de

enfermeiro especialista em EMC-PSC,;

- Objetivos especificos:

e Descrever o contexto clinico do estagio;

e Descrever o desenvolvimento do PIS e a sua implementagdo no servico em
guestao;

e Analisar e refletir acerca das atividades desenvolvidas durante a pratica clinica;

¢ Refletir sobre o processo de aquisicdo das competéncias de mestre, comuns

de enfermeiro especialista e especificas de enfermeiro especialista em EMC-PSC.

Quanto a estrutura deste relatério final, € composta por quatro partes distintas.

BN

O primeiro capitulo diz respeito & selecdo e exploracdo do Modelo de Sinergia, a
importancia das interven¢des de Enfermagem e do enfermeiro e a relacéo entre o Modelo de
Sinergia e a PSC sob VNI.

No segundo capitulo é apresentada a descricdo do contexto onde se realizou o estagio

final.

7

No terceiro capitulo € realizada a apresentacdo e desenvolvimento do PIS com a

explicagéo das etapas da metodologia de projeto.

O quarto capitulo é composto pela analise reflexiva das competéncias de mestre, comuns
de enfermeiro especialista e especificas de EMC-PSC e atividades desenvolvidas de forma a

atingir essas competéncias.

Por fim, tecem-se algumas consideracdes finais, onde € realizada uma sintese do
relatério final, quais as limitagcdes encontradas durante a sua execucao e a relagdo do perfil

de mestre com o perfil de especialista.
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Este relatério encontra-se redigido segundo o novo acordo ortografico da lingua
portuguesa, exceto as citagdes diretas de autores que utilizaram as regras do antigo acordo
ortogréfico. Todo o relatorio final e as referéncias bibliogréficas estdo segundo as normas da
American Psychological Association, 7.2 edi¢ao.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

Neste capitulo vai ser apresentado e desenvolvido o Modelo de Sinergia da AACN e a
importancia da sua escolha para fundamentar a tematica apresentada no PIS. O aparecimento
de teorias de Enfermagem colaboraram para a proje¢do do conhecimento através do estudo
observacional, de relacdes e experiéncias (Soares et al., 2014). Os modelos de Enfermagem
cooperam para o desenvolvimento do conhecimento do enfermeiro, contribuindo para os

ganhos em saude.

Abordaremos ainda neste capitulo de forma generalizada a tematica da VNI,
nomeadamente a histdria deste tipo de ventilagcéo, indica¢des, contraindicacdes, fatores de

sucesso e insucesso, complicacBes, modalidades e interfaces utilizados.

O enfermeiro especialista em EMC-PSC possui um papel fulcral na selecdo das
intervencdes a realizar a PSC sob VNI, demonstrando ser importante a criacdo de uma lista
de intervencbes a realizar a PSC funcionando como suporte ao desenvolvimento e

implementacao do PIS.

1.1. MODELO DE SINERGIA DA AMERICAN ASSOCIATION OF CRITICAL-CARE
NURSES

O Modelo de Sinergia, como o préprio nome indica, ao promover a relagdo entre as
caracteristicas do doente e as competéncias do enfermeiro emerge uma sinergia entre ambas

as partes (Herrington, 2010).

Criado pela AACN, na década de 90, é utilizado para estudos qualitativos e funciona como
base para modelos curriculares e reestruturacdes organizacionais. Este modelo conceptual
relaciona as necessidades dos doentes com as competéncias dos enfermeiros. Ou seja, as
competéncias e caracteristicas dos enfermeiros para a prestacdo de cuidados sdo moldadas
conforme as necessidades e caracteristicas dos doentes (Herrington, 2010). Na mesma linha
de pensamento, refere também a AACN (2013 p.1), que a “sinergia resulta quando as
necessidades e as caracteristicas de um paciente, unidade clinica ou sistema sdo combinadas

com as competéncias de um enfermeiro”.
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O Modelo de Sinergia permite cuidar da PSC através do desenvolvimento de
competéncias e projetar cuidados e intervencgdes (Herrington, 2010), comprovando a utilidade
do modelo na prestacéo de cuidados a PSC.

Quanto a sua estrutura, esta “aparece como uma teia de Modelo de Sinergia AACN, os
relacionamentos e interacdes baseados em conceitos, participantes e resultados séo todos
apreciados como estando interrelacionados.” (Herrington, 2010 p.4-5). Esta interacdo
necessaria entre enfermeiro e doente requer que o profissional de salude seja proficiente
demonstrando mdltiplas dimensées de acordo com as caréncias do doente. Quando essas
necessidades e caracteristicas se compatibilizam, os resultados pretendidos sdo alcancados.
De realcar que quanto mais elaborado é o processo da doenca, mais complexas serao as
suas necessidades (AACN, 2013). O processo pode ser explicado através do esquema da
figura 1:

PATIENT/FAMILY NURSE PATIENT

NEEDS COMPETENCIES |~

Resiliency Clinical judgment Comfort and healing

Vulnerability Clinical inquiry Satisfaction with care

Stability Collaboration Absence of

Complexity Systems thinking complications

Predictability Advocacy/moral agency  Perceived change in

Resource availability Caring practices function

Participation in care Response to diversity Perceived improvement

Participation in decision Facilitator of leaming in quality of life
making Decreased recidivism

Effective cost-resource
utilization balance

Figura n°l: Processo do Modelo de Sinergia Fonte: https://clinicalgate.com/professional-caring-and-
ethical-practice/

Inicialmente, o processo do Modelo de Sinergia estipulava cinco pressupostos definidos
pela AACN:

o “Os doentes sdo entidades biolégicas, psicologicas, sociais e espirituais que se
apresentam num estagio de desenvolvimento especifico. Todo o doente (corpo, mente
e espirito) deve ser considerado;

e O doente, a familia e a comunidade contribuem para fornecer um contexto para o
relacionamento entre enfermeiro e doente;
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e Os doentes podem ser descritos através de varias caracteristicas. Todas as
caracteristicas estao interligadas e contribuem para cada uma delas, ndo podendo ser
analisadas de forma isolada;

¢ Da mesma forma, os enfermeiros podem ser descritos por varias dimensdes. As
interliga¢des das dimens@es tracam um perfil do enfermeiro;

e Um objetivo da enfermagem é restaurar o nivel ideal de bem-estar definido pelo
doente. A morte pode ser um resultado aceitavel, em que o objetivo dos cuidados de
enfermagem é levar o doente a uma morte tranquila.” (AACN, 2013 p.1).

Para além dos cinco pressupostas, posteriormente, Herrington acrescentou mais quatro,

sendo eles:

e “O enfermeiro cria o ambiente para cuidar do doente. O contexto/ambiente de
cuidado também afeta o que o enfermeiro pode fazer;

e Existe uma interligacdo entre as areas de impacto. A natureza a interligacéo pode
mudar em funcéo da experiéncia, situacao e cenario;

e O enfermeiro pode trabalhar para otimizar os resultados para os doentes, familiares,
profissionais de salde e o sistema/organizacdo de saulde;

e O enfermeiro traz sua experiéncia para cada situacao, incluindo varios niveis de
educacgao/conhecimento e habilidades/experiéncia.” (Herrington, 2010 p.6).
Neste modelo os resultados possuem trés niveis: os derivados do doente, os derivados
do enfermeiro e os derivados do sistema de saude (Curley, 2007). Na figura 2 podemos

observar de forma esquematizada o anteriormente descrito.

Patient
QOutcomes

Patient
Characteristics

Nurse Nursing

Outcomes Practice
System

Qutcomes

Figure 2.1. The Synergy Model delineates three levels of outcomes:
patient outcomes, nurse outcomes, and system outcomes.
Used with permission. (Curley, 1998).

Figura n°2: Niveis de Resultados do Modelo de Sinergia Fonte:
Curley, 2007 p. 26

Neste modelo fica patente a necessidade de avaliar cada elemento como um ser Unico e
com caréncias diferentes, “cada doente e familia, unidade e sistema de salude é Unico com

capacidade variavel de saude e vulnerabilidade & doenga. Cada um fornece um conjunto de
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caracteristicas aos cuidados. Estas caracteristicas abrangem o continuo estado saude-
doenca.” (AACN, 2013 p.1).

A AACN define como as caracteristicas do doente alvo de cuidados, as seguintes:

Resiliéncia: a capacidade de regressar a um nivel restaurativo de funcionamento
utilizando mecanismos compensatorios de enfrentamento. A capacidade de se
recuperar rapidamente apés um insulto;

Vulnerabilidade: suscetibilidade a fatores de stress reais ou potenciais que podem
afetar adversamente os resultados do doente;

Estabilidade: a capacidade de manter o equilibrio num estado estacionario;
Complexidade: o intrincado emaranhado de dois ou mais sistemas (por exemplo,
corpo, familia, terapias);

Disponibilidade de recursos: extensdo dos recursos (por exemplo, técnicos,
fiscais, pessoais, psicologicos e sociais) que o doente/familia/comunidade leva
para a situacao;

Participacdo nos cuidados: até que ponto o doente/familia se envolve nos aspetos
do cuidado;

Participacdo na tomada de decisdo: até que ponto o doente/familia se envolve na
tomada de decisoes;

Previsibilidade: caracteristica que permite esperar um certo curso de eventos ou
curso de doenca. (AACN, 2013).

Estas caracteristicas ajudam o enfermeiro a reconhecer onde o doente é mais vulneravel

(Hardin & Hussey, 2018). A atuacao do enfermeiro vai ser de acordo com as carateristicas

gue a Pessoa apresenta. Cada caracteristica é avaliada segundo a escala de Linkert, em que

1 é o nivel mais baixo ou em pior estado e 0 5 € o0 nivel mais alto ou em melhores condi¢des

(Herrington, 2010). A seguinte tabela enumera as necessidades atribuidas ao doente e os trés

niveis.
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Caracteristicas do doente Caracteristicas que espelham o continuo satude/doenca do doente

Capacidade para regressar a um nivel restaurador da funcdo usando mecanismos compensatorios; Capacidade de
Resiliéncia recuperar apos um insulto.

Nivel 1 - Resiliéncia minima Nivel 3 - Resiliéncia moderada Nivel 5 - Alta resiliéncia

- Suscetibilidade a potenciais ou reais fatores de stress que podem afetar os resultados dos doentes
Vulnerabilidade

Nivel 1 - Alta vulnerabilidade Nivel 3 - Vulnerabilidade moderada Nivel 5 - Minima vulnerabilidade

Capacidade para manter um estado estacionario de equilibrio

Sl Nivel 3 — Alguma resposta a Nivel 5 — Estavel, baixo risco de

Nivel 1 — Instavel .
terapias morte

A potencial interligacéo criada por dois ou mais sistemas (corpo, familia, terapias)
Complexidade
Nivel 1 — Dindmicas complexas Nivel 3 — DinAmicas moderadas Nivel 5 — Dindmicas simples

Os recursos que o doente/familia/comunidade pode disponibilizar para a situacao
Disponibilidade de recursos
Nivel 1 — Poucos recursos Nivel 3 — Recursos moderados Nivel 5 — Muitos recursos

O envolvimento que o doente e familia tém e disponibilizam em relagéo aos cuidados

Participagdo nos cuidados Nivel 3 — Nivel moderado de

participacao Nivel 5 — Participacao total

Nivel 1 — Nao participa

. ~ O envolvimento que o doente e a sua familia ttm e disponibilizam em relacdo a tomada de decisdo
Participac&o natomada de

decisao Nivel 3 — Nivel moderado de

Nivel 1 — Nao participa L Nivel 5 — Participacao total
participacao

Previsibilidade Caracteristica que permite esperar um determinado curso de eventos ou de doenca

Nivel 1 - Imprevisivel Nivel 3 — Previsibilidade moderada Nivel 5 — Alta previsibilidade.
Tabela 1 — Caracteristicas do continuo salde-doenc¢a do doente Fonte: Adaptado de AACN (2013), elaboracéo prépria
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Para além das caracteristicas dos doentes, o modelo definiu as caracteristicas dos
enfermeiros que vao dar resposta as necessidades dos doentes. Essas caracteristicas criam
um perfil do enfermeiro com vista a prestacdo de cuidados ao doente durante o continuo
saude/doenca. Os cuidados prestados “refletem uma integracdo de conhecimentos,
habilidades, experiéncias e atitudes necessarias para atender as necessidades dos pacientes
e familiares.” (AACN, 2013 p.3). Sendo assim as caracteristicas dos enfermeiros derivadas
das necessidades do doente sdo as seguintes:

o “Julgamento Clinico: Raciocinio clinico, que inclui tomada de decisdo clinica,
pensamento critico e uma compreensdo global da situagcdo, juntamente com
competéncias de enfermagem adquiridas através de um processo de integragéo de
conhecimento experiencial formal e informal e diretrizes baseadas em evidéncias;

e Advogar e agir moral/ético: Trabalhar em nome de terceiros e representar as
preocupacbes do doente/familia e da equipa de enfermagem, servindo como um
agente moral na identificacdo e ajudando a resolver questdes éticas e clinicas dentro
e fora do ambiente clinico;

e Prestacdo de cuidados: Atividades de enfermagem que criam um ambiente
compassivo, de apoio e terapéutico para doentes e profissionais, com o objetivo de
promover conforto, recuperacéo e prevencado de sofrimento desnecessario. Inclui, mas
ndo esta limitado a vigilancia, envolvimento e capacidade de resposta dos cuidadores,
incluindo familiares e profissionais de salde;

e Colaboracéo: Trabalhar com outras pessoas (por exemplo, doentes, familiares,
profissionais de saude) de uma forma que promova/encoraje as contribuicbes de cada
pessoa para alcancar objetivos ideais/realistas do doente/familia. Envolve trabalho intra
e interdisciplinar com colegas e comunidade;

e Pensamento sistémico: Conjunto de conhecimentos e ferramentas que permitem ao
enfermeiro gerenciar quaisquer recursos ambientais e sistémicos existentes para o
doente/familia e equipa, dentro ou entre sistemas de salde e ndo-saude;

e Resposta a diversidade: Sensibilidade para reconhecer, valorizar e incorporar as
diferencas na prestagcdo de cuidados. As diferencas podem incluir, mas ndo estéo
limitadas a diferencas culturais, crengas espirituais, género, raga, etnia, estilo de vida,
status socioecondmico, idade e valores;

o Facilitagdo na aprendizagem: A capacidade de facilitar a aprendizagem para
doentes/familias, equipa de enfermagem, outros membros da equipa multidisciplinar e
comunidade. Inclui facilitacdo formal e informal da aprendizagem;

¢ Investigacao clinica (Inovadora/avaliadora): O processo continuo de questionar e
avaliar a pratica e fornecer uma pratica informada. Criando mudancas na prética por
meio da utilizacdo de pesquisas e aprendizagem experiencial.” (AACN, 2013 p.4-8).

As caracteristicas também serdo avaliadas segundos a escala de Linkert, em que 1 é o
nivel mais baixo ou em pior estado e o0 5 € o0 nivel mais alto, em melhores condi¢des
(Herrington, 2010).
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Carateristicas do Tabela 2 - Carateristicas do enfermeiro em funcédo das necessidades do doente

enfermeiro

O julgamento clinico inclui a tomada de decisdes clinicas, 0 pensamento critico e uma compreenséao global da

- situacao.
Julgamento clinico Nivel 1 — Colhe dados de nivel Nivel 3 — Colhe e interpreta Nivel 5 — Sintetiza e interpreta dados de
basico dados complexos multiplas fontes
Representa as preocupacdes do doente/familia servindo como um agente moral na identificagdo e resolucéo de
Advogar e Agir questdes éticas e clinicas
Moral/Etico Nivel 1 - Trabalha em nome do Nivel 3 - Trabalha em nome Nivel 5 - Trabalha em nome do doente, da
doente do doente e da familia familia e da comunidade

Atividades de enfermagem que criam um ambiente compassivo, de suporte e terapéutico para doentes e familia,
com o objetivo de promover conforto e cura, prevenindo sofrimento desnecessario
Nivel 3 — Responde as
alteracGes das necessidades
do doente
Trabalhar com outras pessoas (familias, outros prestadores de cuidados de saude) de forma a que com o
contributo de cada um, o doente/familia possa atingir objectivos pretendidos
Nivel 3 — Reconhece e sugere
a participacdo de outros
membros
Conjunto de conhecimentos e ferramentas que permitem ao enfermeiro gerenciar os recursos ambientais e de
sistema existentes para o doente/familia e para a equipa

FTESEGED O Cies Nivel 1 — Concentra-se nas

atuais necessidades do doente

Nivel 5 — Antecipa as necessidades do
doente e familia

Colaboracao/Trabalho
em equipa Nivel 1 — Aberto a contribuicdes
de véarios membros da equipa

Nivel 5 — Procura oportunidades para
ensinar, treinar e orientar

C Nivel 3 — Desenvolve Nivel 5 — Desenvolve, integra e aplica uma
Pensamento Sistémico . - . . . L ~
Nivel 1 — Utiliza um conjunto estratégias baseadas nas variedade de estratégias que sao
limitado de estratégias necessidades e forgcas do impulsionadas pelas necessidades e
doente/familia pontos fortes do doente/familia
A sensibilidade para reconhecer, apreciar e incorporar diferengas na prestacdo de cuidados
Nivel 1 — Avalia a diversidade Nivel 3 — Investiga sobre as

Nivel 5 — Responde, antecipa e integra as

Resposta a diversidade cultural, prestando cuidados diferencas culturais e . . .
. . . diferencgas culturais no cuidado do doente/
baseados no seu proprio sistema = considera o seu impacto nos familia
de crencas cuidados
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Capacidade de facilitar a aprendizagem para a doentes/familias, outros membros da equipa de saude e da

e comunidade de forma formal ou informal
Facilitacéo de

) Nivel 1 — Acompanha os Nivel 3 — Adapta os Nivel 5 — Modifica ou desenvolve
aprendizagem . . " ~
programas educacionais programas educacionais ao criativamente programas de educacéo do
planeados doente/ familia doente/ familia

Processo em que se questionam e avaliam as praticas e prestagéo de cuidados

Investigac&o Clinica Nivel 1 - Segue padrdes e Nivel 3~— Questhqa a va_el 5_— Melhora_e |nd~|V|duaI|za padr(zes e
o adequacédo das politicas e diretrizes para situa¢fes ou populacbes
diretrizes N )
diretrizes particulares de doentes

Tabela 2 — Caracteristicas do enfermeiro em fungéo das necessidades do doente Fonte: Adaptado de AACN (2013), elaboracéo propria
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1.2.  INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA SOB
VENTILACAO NAO INVASIVA

O PIS tem como titulo “Intervengbes de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica sob
Ventilagdo Nao Invasiva” com o objetivo de sistematizar as intervengbes autbnomas e
interdependentes de Enfermagem a PSC sob VNI. A identificacdo dessas intervencdes foi
efetuada através da pesquisa em base de dados utilizada para a realizacdo de uma Scoping

Review com o mesmo titulo.

1.2.1. Ventilag&o N&o Invasiva

No ano de 2018 em Portugal, as doencas do foro respiratério foram responsaveis por
11,7% das mortes (Instituto Nacional de Estatistica, 2020). Durante a pandemia pelo virus
SarS-CoV2, o numero de mortes causadas por problemas do foro respiratério aumentou, tal
como o numero médio de O6bitos mensal que aumentou 21,9% (Instituto Nacional de
Estatistica, 2021). A VNI foi utilizada pela primeira vez entre as décadas de 30 e 50 do século
passado durante o surto de poliomielite. Inicialmente utilizada como presséo negativa (pulmao
de aco), foi mais difundida nos anos seguintes com a introducdo do Continuos Positive Airway
Pressure (CPAP) para tratamento do Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono e partir do inicio
do século XX, comecou a ser aplicada em emergéncia pré-hospitalar, salas de emergéncia
hospitalar, servicos de enfermaria e UCI (Pereira et al., 2023). Contudo o maior desafio global
a VNI, foi durante a pandemia por COVID-19 devido ao elevado fluxo de doentes a recorrer
aos servicos de urgéncia e a sobrecarga de camas nas UCI (Thomas et al., 2022). A pandemia
conduziu a uma utilizacdo mais comum da VNI, tanto por método convencional, como por
Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo devido a falta de ventiladores mecanicos invasivos. A sua
maior utilizacdo despoletou davidas quanto a utilizacdo deste tipo de diapositivo, 0 que
conduziu a necessidade de aprofundar conhecimentos acerca da VNI (Abe et al., 2023).
Desde o COVID-19, a VNI tem entdo, sido cada vez mais utilizada, tanto no pré, como no pés

ventilagdo mecénica invasiva e no controle de doengas crénicas (Thomas et al., 2022).

A VNI consiste na aplicacdo de uma pressao positiva a nivel pulmonar com recurso a um
interface colocado na face sem necessidade recorrer a intubacéo oro traqueal (Masip, 2021).
A VNI é um método que ndo provoca lesGes na via aérea, ao contrario do tubo oro traqueal
ou traqueostomia, reduzindo dessa forma o risco de infecdo, com custo menor, maior

facilidade no desmame e menor mortalidade associada (Pereira et al., 2023).

Os objetivos da VNI passam por aumentar a ventilagédo alveolar para corrigir/faumentar
as trocas gasosas sem recorrer a métodos invasivos, melhorar a compliance pulmonar,
possibilitar o recrutamento alveolar, aumentar a pressao intratoricica diminuindo o edema

pulmonar e a pré-carga, contribuindo desta forma para a melhoria da fung&o cardiaca. Outros
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objetivos sdo a diminuicdo do trabalho respiratério, repouso dos musculos respiratorios,
melhoria das trocas gasosas e diminui¢do do auto PEEP (Presséo Expiratoria Final Positiva)
nos doentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (Pereira et al., 2023).

Quanto as indicacdes para a realizar VNI, com recomendacao alta sdo a sindrome de
hipoventilacdo por obesidade, doenca neuromuscular, deformidades da parede tor4cica,
fisiologia restritiva, insuficiéncia respiratoria aguda hipercdpnica devido ao agravamento da
DPOC com pH < 7,35 e PaCO2 elevada ou estavel muito grave. A VNI também pode ser
considerada em casos como o edema agudo do pulméao, doentes imunodeprimidos com
insuficiéncia respiratdria aguda, pneumonia aguda incluindo COVID-19, desmame de doentes
sob ventilagdo mecanica invasiva de alto risco, no pdés extubacao, na insuficiéncia respiratoria

pos operatdria e no trauma toracico (Agency for Clinical Innovation, 2023).

No que concerne as contraindicacdes, podem ser divididas entre absolutas e relativas.
Quanto as absolutas podemos verificar a necessidade imediata de intubag&o oro traqueal,
Paragem Cardio Respiratoria (PCR) iminente; obstrucdo das vias aéreas superiores,
gueimaduras da face, diminuicdo do nivel de consciéncia em contexto de lesdo cerebral
traumatica aguda grave. As contraindicacdes relativas sédo a instabilidade hemodinamica
(hipotensdo em pacientes nao cardiacos), nivel de consciéncia prejudicada com incapacidade
de proteger a via aérea, nivel alterado de consciéncia devido a hipercapnia, cirurgia recente
das vias aéreas superiores, secrecdes abundantes ou vomitos, pneumotorax, lesdes faciais,
incluindo fratura da base do cranio, cirurgia gastrointestinal superior recente e cirurgia de
resseccao transesfenoidal imediata de um tumor hipofisario (Agency for Clinical Innovation,
2023).

Relativamente aos fatores de sucesso e insucesso, Yaman et al. (2021) referem que
os fatores de sucesso gerais dependem de fatores como o tipo e gravidade da doenca, das
configuracdes do ventilador, da escolha das interfaces, local do tratamento, monitorizacdo da
técnica e da equipa multidisciplinar que acompanha o doente. Pereira et al. (2023) referem
como preditores de sucesso a auséncia de pneumonia, doenga com menor gravidade,
secre¢bes bronquicas escassas, menor idade, colaboracdo do doente, adaptacdo e
sincronizacdo doente-ventilador. Na Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo o indice de
oxigenagao respiratdria nas primeiras 12 horas € uma ferramenta 0til para avaliar 0 sucesso
da técnica, mas ainda de utilidade desconhecida na VNI em especifico (Abe et al., 2023).
Apesar de todos os fatores mencionados, o controle dos valores gasométricos é o melhor
indicativo preditor de sucesso da VNI, permitindo um ajuste dos pardmetros e/ou das
modalidades ventilatérias (Yaman et al., 2021), em que por exemplo, uma melhoria da relacao

PaO2 (Pressao Parcial de Oxigénio) /FiO2 (Fragédo de Oxigénio Inspirado) nas primeiras duas
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horas de tratamento, é considerada o melhor preditor de sucesso em relacédo a todos os outros
mencionados anteriormente (Costa et al., 2021; Pereira et al., 2023). Quanto aos preditores
de insucesso podemos verificar pressdes demasiado elevadas, desenvolvimento de lesbes
por pressdo, desadaptacdo a mascara, fugas excessivas e ma sincronizacdo doente-
ventilador. As causas para esse insucesso podem advir do excesso de secrec¢des bronquicas,
polipneia, degradacéo do estado de consciéncia, agitacdo e baixa relacdo PaO2/FiO2 (Pinto

& Sousa, 2017).

Quanto as complicacdes da VNI, esta demonstra ser uma técnica incbmoda e
perturbadora. As complica¢cdes mais comuns sdo as lesdes por presséo relacionadas com a
interface, claustrofobia, ansiedade, desconforto, intolerancia, distensdo abdominal, aerofagia,
risco de vémito e aspiracdo, obstrucdo da via aérea, hipotensdo, barotrauma, incapacidade
de comunicar, nutricdo inadequada, aumento da pressao intraocular, secura da mucosa oral
e nasal, irritac@o ocular, fugas ndo intencionais e assincronia doente-ventilador (Yaman et al.,
2021; Agency for Clinical Innovation, 2023). As complicacBes mais referidas pelos doentes
sdo a claustrofobia, dor devido a pressao excessiva da mascara, mais especificamente a nivel
da piramide nasal e a acumulacédo de secrecdes. As complicacdes mais verificadas pelos
enfermeiros sdo a secura da boca, conjuntivite, agitacdo, intolerancia ao tratamento e

zonas/Ulceras de pressao (Johnny et al., 2021).

As modalidades mais comumente utilizadas durante o tratamento com VNI sé&o o BIPAP
(Pressao positiva de dois niveis nas vias aéreas) e o CPAP (Seyfi etal., 2019). Na modalidade
CPAP, como o préprio nome indica, funciona apenas com um nivel de pressao fixo
denominado de PEEP ou EPAP (Expiratory Positive Airway Pressure). Na modalidade BIPAP,
o funcionamento é através da estipulacdo de dois niveis de pressdo. Um nivel inspiratério
denominado de IPAP (Inspiratory Positive Airway Pressure) e outro nivel expiratério
denominado de PEEP ou EPAP e a presséo de suporte que corresponde a diferencga entre os
dois valores (Masip, 2021). Na parametrizagdo desses valores, o IPAP deve ser iniciado com
pressfes de 8 cmH20 até ao maximo de 24 cmH20, sendo o incremento dos valores com
intervalos de 2 cmH20. O EPAP deve ter um valor baixo (4 cmH20) para reduzir a reinalacdo
de CO2 (Di6xido de carbono) e o trabalho respiratério pela auto-PEEP. O incremento deve
também ser de 2 cmH20 até um teto maximo de 12cmH20 (Pinho, 2020). No CPAP deve ser
definida uma pressao superior a presséo atmosférica, num valor médio de 10 cmH20 e com
maximo de 12 cmH20 sob risco de reduzir o retorno venoso e causar hipotensao critica. Para
além do suporte de pressGes € parametrizada a FiO2 para adequar a uma Saturagéo

Periférica de Oxigénio (SpO2) acima de 92% (Pinho, 2020). A imagem seguinte ajuda a
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perceber o fluxo de pressdes e volumes em cada uma das modalidades e também no

Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo, como informag&o complementar.
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Figura n°3: Esquema das modalidades ventilatérias Fonte: Masip, 2021 p.1113

Quanto as interfaces disponiveis ho mercado sdo as nasais, faciais, faciais totais
capacetes, pecas bucais e almofadas nasais, sendo as faciais e faciais totais, as mais
utilizadas em contexto hospitalar e no ambito da PSC (Pereira et al.,, 2023). Todo o
equipamento necessario para a técnica deve ser confirmado antes do inicio do tratamento. E
necessario um ventilador n&o invasivo com alarmes, circuito de ventilagcdo preferencialmente
duplo (expiratério e inspiratorio), valvula expiratéria no caso de circuitos simples, mascara
facial, guia de tamanhos, porta de oxigénio que deve estar localizada o mais proximo possivel
do doente no caso do ventilador ndo possuir oxigénio canalizado, mascara ventilada para
eliminar o CO2 e mascara ndo ventilada no caso de circuitos duplos/doentes com doencas
respiratdrias passiveis de contdgio como COVID-19 e o filtro antibacteriano (Agency for
Clinical Innovation, 2023). A selecdo das interfaces € preponderante para o sucesso da VNI.
Essa selecdo vai influenciar em fatores como a correta selagem da mascara e a pressao
aplicada sobre a face. A sua sele¢éo deve ser efetuada tendo em conta a situagéo clinica, o
formato e tamanho da face, a experiéncia do profissional que seleciona a interface (Agency

for Clinical Innovation, 2023), o tempo de utilizacdo e o conforto do doente (Certain, 2022).
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1.2.2. As intervencgdes de enfermagem a Pessoa com VNI: contributos para uma prética
especializada

No que toca as intervengdes de enfermagem, segundo o ponto 4 do Artigo 4° do REPE
(Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro), os “cuidados de enfermagem sao as
intervencdes autbnomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no &mbito das suas
gualificagdes profissionais.” (Ordem dos enfermeiros, 2015 p.99). Segundo o ponto 4 do Artigo
9° as intervencdes interdependentes sédo

“as acgoes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respectivas qualificagcées
profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objectivo comum,
decorrentes de planos de ac¢ao previamente definidos pelas equipas multidisciplinares
em que estdo integrados e das prescrigdes ou orientagdes previamente formalizadas.”
(Ordem dos enfermeiros, 2015 p.102).

De acordo com 0 mesmo documento e 0 mesmo Artigo, as intervengdes autbnomas séo

“as acgdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificagBes profissionais, seja na
prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formacdo ou na assessoria, com 0s
contributos na investigacdo em enfermagem.” (Ordem dos Enfermeiros, 2015 p.102).

Segundo a alinea a) do ponto 4 do mesmo Artigo, os enfermeiros segundos as suas
qualificagcbes “organizam, coordenam, executam, supervisam e avaliam as intervencbes de
enfermagem aos trés niveis de prevencdo.” (Ordem dos enfermeiros 2015 p.102). Quanto a
colocagao em pratica destas, “a implementacao das intervengdes incorporam os melhores
resultados da investigacdo, o que requer uma atualizacdo cientifica, técnica e humana por

parte do enfermeiro.” (Nunes, 2018 p.12).

As intervencdes colocadas em pratica pelo enfermeiro especialista em EMC-PSC,
relacionam-se com os padrdes de qualidade especializados em Enfermagem na PSC, mais
concretamente nos enunciados descritivos da prevencdo de complica¢des, no bem-estar e o
autocuidado e na organizacdo dos cuidados especializados. Nos enunciados descritivos da
prevencdo de complicagbes e do bem-estar e o autocuidado o enfermeiro especialista em
EMC-PSC, comparativamente ao enfermeiro de cuidados gerais, realga o ‘“rigor
técnico/cientifico na implementagdo das intervencdes de enfermagem especializadas”
(Ordem dos enfermeiros, 2017 p.13), e também é elemento importante “a referenciacdo das
situacdes probleméticas identificadas para outros profissionais da equipa multidisciplinar
envolvidos no processo de cuidados a pessoa em situagao critica.” (Ordem dos enfermeiros,
2017 p.13). Quanto a organizacdo dos cuidados de Enfermagem, o enfermeiro especialista
em EMC-PSC planeia as intervencdes especializadas de Enfermagem para colmatar as
necessidades dos cuidados e incorpora os resultados das intervencdes especializadas

direcionados para o atendimento da PSC (Ordem dos enfermeiros, 2017), demonstrado a
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importancia das intervengfes de enfermagem, atuando como promotoras da qualidade dos
cuidados.

A promocgdo da adaptacdo da PSC a VNI, deve estar assente nas intervencgdes
autbnomas e interdependentes de enfermagem. A nivel ndo farmacolégico a gestdo da
comunicacao, padronizacdo da informacéo ao doente durante a VNI, promocdo do conforto
através de recursos materiais e tecnolégicos e adequar um ambiente tranquilo/terapéutico
para o doente sdo fatores preponderantes para a restituicdo de indices relevantes de
gualidade em saude (Rio & Ramos, 2022). O sucesso da técnica depende também de
intervencdes farmacoldgicas, que devem ser efetuadas em articulagdo com a equipa médica
do servico em questédo (Rio & Ramos, 2022). Segundo um estudo de Viguria et al. (2017),
76,8% dos enfermeiros demonstram estar junto do doente quando este inicia o tratamento,
comprovando a sua capacidade de gestdo e suporte da técnica, tal como a prevencéo e
correcao dos efeitos secundarios, justificando a importancia dos enfermeiros no cumprimento
da técnica. A relevancia do enfermeiro fica patente em varios momentos da VNI, seja antes,
durante ou apds a técnica, através da realizacdo das intervencdes. Nas intervencbes
auténomas, segundo evidéncia cientifica recente, podemos averiguar quais as mais
relevantes e separa-las pelos diferentes periodos para as colocar em pratica. Com a finalidade
de obter essas intervenc¢des recorreu-se a execucao de uma Scoping Review denominada de
“Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica sob Ventilagdo Nao Invasiva”.
Através da elaboracdo desse artigo, foi dessa forma possivel identificar as intervencdes

auténomas e interdependentes a realizar a PSC.

Relativamente a esse conjunto de intervencdes, no periodo que antecede a técnica, as
intervencdes auténomas a realizar sdo varias, nomeadamente a solicitacdo da colaboracéo
do doente, que demonstra ser fulcral para o sucesso da técnica (Caldas, 2022; Cekic et al,
2022; Garcia, 2022). A explicacdo do procedimento de forma simples, clara, objetiva contribui
para o esclarecimento de duvidas da Pessoa (Caldas, 2022; Cekic et al, 2022). A preparagéo
prévia de material para procedimentos invasivos como a intubacao oro traqueal por exemplo,
vai ajudar a reduzir tempos de atuagdo em caso de emergéncias (Yaman et al., 2021). A
preparacdo do ventilador e de todos os componentes como a traqueia, interface e filtro pela
ordem correta deve ser efetuada antes do inicio da VNI. A aplicacdo de guias de medi¢éo da
mascara vai permitir o tamanho adequado e uma adaptacédo a face sem fugas excessivas
(Raurell-Torreda et al., 2019; Yaman et al., 2021; Caldas, 2022), sendo que a selecdo deve
ser feita tendo em conta o formato da face e a experiéncia profissional do enfermeiro (Raurell-
Torreda et al., 2019; Yaman et al. 2021; Garcia, 2022; Agency for Clinical Innovation, 2023).
O proximo passo € o ajuste da interface, sem pressé@o excessiva, com dois dedos de folga

entre o arnés e aface e ajustada simetricamente, preferencialmente feita por dois profissionais
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(Raurell-Torreda et al., 2019; Caldas, 2022). O ultimo passo antes de iniciar a técnica deve
ser 0 ajuste dos alarmes (Caldas 2022; Yaman et al., 2021).

Durante a VNI, as interveng¢des autbnomas a ter em conta sdo a vigilancia e otimizacao
da adaptacao a interface e arnés (Raurell-Torreda et al., 2019; Yaman et al., 2021; Caldas,
2022), a avaliagdo da manutencédo da prétese dentéria vai permitir uma melhor adaptacao a
mascara, devido ao auxilio que proporciona a manter a “forma” e tonicidade da face (Yaman
et al., 2021; Caldas, 2022; Garcia, 2022). A avaliacdo de Escala de Glasgow vai permitir
efetuar uma avaliacdo do estado de consciéncia do doente, preponderante para o sucesso da
técnica (Garcia, 2022; Caldas, 2022; ). No que toca a mucosa oral nasal e ocular, promover a
hidratagé@o oral, gerir a higiene oral/nasal e ocular e efetuar essa vigilancia demonstram ser
intervencdes importantes durante a VNI (Yaman et al., 2021; Caldas, 2022; Garcia, 2022). A
hidratacdo dos labios deve ser efetuada com pomadas hidratantes hidrossollveis/vaselina
(Caldas, 2022; Garcia, 2022) e realizar a hidratacdo via oral. A nivel ocular deve ser executada
através da aplicacdo de lagrimas artificias ou soro fisiolégico (Caldas, 2022; Garcia 2022). A
falta de hidratagdo a nivel ocular, aumenta o risco de desenvolvimento de conjuntivites,
devendo por isso, ser efetuada a vigilancia de sinais de irritacdo ocular (Yaman et al. 2021,
Caldas, 2022). A aspiracdo de secrecfes e o incentivo de tosse vao auxiliar a manter a via
aérea permeavel (Pinto & Sousa, 2016; Yaman et al., 2021; Caldas, 2022; Cekic et al., 2022;
Garcia, 2022). J4 a monitorizacao do status respiratério e a promocao e treino da sincronia
doente — ventilador, vao permitir uma ventilacédo eficaz (Pinto & Sousa, 2016; Raurell-Torreda
et al., 2019; Yaman et al., 2021; Caldas, 2022; Garcia, 2022; Agency for Clinical Innovation,
2023; Pereira et al., 2023). Para comprovar essa eficacia, o enfermeiro deve vigiar a ventilacdo
(Yaman et al., 2021; Caldas, 2022), através do despiste de complicacbes como a dispneia e
o desconforto toracico (Agency for Healthcare Research and Quality, 2019; Yaman et al.,
2021; Caldas, 2022; Agency for Clinical Innovation, 2023). A avaliagdo da capacidade de
adesao ao procedimento permite avaliar o efeito da ventilagéo e a tolerancia do doente a VNI
(Caldas, 2022). A monitorizacdo e vigilancia dos parametros do ventilador, garante que o
cumprimento dos valores prescritos (Yaman et al., 2021; Caldas, 2022). Deve-se instruir e
treinar o doente para a remocao da interface em situagfes de emergéncia, como por exemplo,
vomito espontaneo (Caldas, 2022). Quanto a pele e integridade cutdnea deve ser efetuada
uma avaliagdo da integridade cutédnea e manter a pele limpa e seca (Yaman et al., 2021,
Caldas, 2022; Agency for Clinical Innovation, 2023). A aplicacdo de &cidos gordos
hiperoxigenados contribui para a diminuicdo da humidade da pele, reduz as zonas de presséo
e promove a hidratacdo (Caldas, 2022; Oliveira Costa et al., 2022). A aplicacédo de placas
hidrocoloides ou de poliuretano ajuda também a prevenir lesdes cutédneas, funcionando como

barreira protetora e promovendo uma melhor adaptacdo a mascara (Caldas, 2022; Garcia,
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2022; Agency for Clinical Innovation, 2023). Os enfermeiros sédo também responséaveis pelo
controlo dos sinais vitais como a frequéncia respiratoria, pressdo sanguinea, frequéncia
cardiaca, dor, SpO2 e temperatura corporal, sendo estes valores indicativos da
estabilidade/instabilidade hemodinamica dos doentes (Yaman et al.,, 2021; Caldas, 2022;
Cekic et al., 2022; Garcia, 2022). Devido a mascara na face, a capacidade de comunicar
encontra-se comprometida (Yaman et al.,, 2021; Caldas, 2022). A impossibilidade de
comunicar por forma verbal pode desencadear sentimentos de stress, ansiedade,
desconforto, medo e soliddo. E necessario um conjunto de intervencdes para combater tais
sentimentos, tais como a promocéo do conforto do doente (Caldas, 2022; Cekic et al., 2022;
Fernandes, 2022), gerir o ambiente (Caldas, 2022), encorajar a expressdo de emocodes
(Caldas, 2022; Cekic et al., 2022; Garcia, 2022) e manter a escuta ativa assentando na relacéo
de confianca entre o enfermeiro e o doente (Caldas, 2022). No que concerne a alimentacéo,
as intervencbes direcionadas para garantir uma nutricdo adequada sdo a avaliacdo da
necessidade de sonda naso gastrica (Caldas, 2022), vigiar a alimentacdo e os problemas
decorrentes da mesma, prevenindo o risco de vomito e posterior pneumonia de aspiracéo
(Yaman et al., 2021; Caldas, 2022). Nas intervencfes relacionadas com o aumento da
dependéncia da Pessoa, o0 auxilio no posicionamento e realizacdo do levante para cadeirdo
vao permitir uma maior expansao toracica e prevenir a dependéncia elevada a nivel motor
(Camilo, 2018; Caldas, 2022; Garcia, 2022). Na gestéo das interfaces deve ser efetuada uma
rotatividade das interfaces sempre que se verifigue o desenvolvimento de zonas de pressao
e sempre que se encontrem sujas ou danificadas (Raurell-Torreda et al., 2019; Caldas, 2022).
A substituicdo do filtro antiviral/antibacteriano de 24 em 24 horas ou em SOS garante a
permanéncia da eficicia da filtragem (Pinto & Sousa, 2016; Caldas, 2022; Fernandes, 2022;
Garcia, 2022; Agency for Clinical Innovation, 2023) e por fim, gerir as fugas indesejadas,
devendo permanecer em valores ideiais de até 25I/min (Caldas, 2022). Quanto ao sono, deve
ser efetuada uma vigilancia do sono e prevenir insénias, que é vista como uma das principais
complicagdes da VNI (Agency for Healthcare Research and Quality, 2019; Yaman et al., 2021).
Ainda relativamente as intervenc¢des autonomas, devem ser promovidas pausas na VNI e gerir
as interrupcdes do tratamento, que devem coincidir com os periodos para alimentacao,
hidratagdo, cuidados de higiene, técnicas de mobilizacdo de secrec¢bes e ser efetuadas de
acordo com a tolerancia do doente (Piraino, 2019; Caldas, 2022; Garcia, 2022; Agency for
Clinical Innovation, 2023). Outras intervenc¢des prendem-se com o0 auxilio no desmame do
ventilador, sendo a VNI utilizada no pos-extubacdo de ventilagio mecénica invasiva
(Rochwerg et al., 2017; Reis et al., 2019; Seyfi et al., 2019; Pereira et al., 2023) e no caso do
desmame se iniciar nas primeiras 48 a 72 horas apdés o inicio da técnica, demonstra ser um

preditor de sucesso (Fernandes, 2022).

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde 36



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica sob Ventilagdo N&o Invasiva

Quanto as intervencgdes interdependentes de Enfermagem antes de iniciar a VNI, a
programacao dos parametros deve ser efetuada, evitando pressfes demasiado elevadas,
iniciando com valores baixos e aumentando gradualmente, dentro das valores aceitaveis para
o doente (Pinto & Sousa, 2017; Yaman et al., 2021; Caldas, 2022). Deve ainda proceder-se a
humidificacdo do circuito para reduzir a desidratacdo das mucosas (Raurell-Torreda et al.,
2019; Caldas, 2022).

Durante a técnica, a nivel respiratério deve ser efetuada uma gestao da oxigenoterapia
através do ajuste da FiO2 nos valores ideais e garantir o seu fornecimento (Caldas, 2022;
Agency for Clinical Innovation, 2023). A avaliagdo dos valores gasométricos e posterior
adequacao dos parametros do ventilador € essencial sempre que a VNI demonstra ser o
tratamento adequado e a melhor forma de avaliar a resposta a técnica sendo decisiva para a
estabilidade hemodindmica do doente critico sob VNI (Cekic et al., 2022; Fernandes, 2022).
Uma leitura da SpO2 pode induzir ao erro, sendo mais fiavel o valor da PaO2 do sangue
arterial, tendo a carateristica de ser preditivo da necessidade de intubacdo oro traqueal e
ventilacdo mecanica invasiva (Abe et al., 2023). No caso de doentes agitados, o enfermeiro
deve gerir a agitacdo e analgesia, em colaboracdo com a equipa médica e ponderar a
necessidade de intervencdo farmacoldgica, caso a via ndo farmacologica ndo surta efeito
(Fernandes, 2022).

Por fim serdo apresentadas as intervencdes interdependentes durante a parte final da
técnica ou apdés o seu término. A referenciagcdo para cinesiterapia respiratdria ou “cough
assist” deve ser efetuada com o objetivo de mobilizar as secrec¢des, sendo solicitada a
intervencdo de um enfermeiro especialista em reabilitacdo (Pinto & Sousa, 2016; Raurell-
Torreda et al., 2019; Caldas, 2022; Cekic et al., 2022; Garcia, 2022), com vista a reducao da
dispneia e recuperacéo da capacidade, resisténcia e aumento da tolerancia ao exercicio fisico
(Cui et al., 2019).

Em 2018 a British Thoracic Society, emitiu um enunciado de boas praticas da técnica que
recomenda um conjunto de indicagbes especificas que funcionam como padrdes de

gualidade.

“- As unidades locais de saude devem proporcionar acessibilidade da VNI a todos os
doentes com critério para tal;

- Todos os profissionais de salde que manuseiam a VNI devem ter formacao
direcionada e competéncias adequadas para a técnica;

- A VNI aguda s6 deve ser realizada em situacdes especificas de doenga aguda;

- Doentes com critério para VNI devem iniciar o tratamento até 60 minutos apds o
resultado gasométrico e até 120 minutos apos a entrada no hospital para doente com
sintomas agudos;
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- Todos os doentes devem ter um plano de tratamento da VNI antes do inicio da técnica.
A evolucéo clinica deve ser efetuada por um médico 4 horas apdés o inicio da VNI e
posteriormente 14 horas apds o inicio da VNI;
- Todos os doentes com doenca aguda sob VNI devem realizar colheita de sangue
arterial 2 horas ap0s inicio da técnica e em caso de agravamento dos valores arteriais,
deve ser feita uma otimizagdo dos parametros pelo médico.” (Davies et al., 2018 p.3).
Apresentadas as intervengbes de enfermagem autonomas e interdependentes,
procurdmos integrar o referencial teérico e da profissdo para uma pratica de Enfermagem

especializada.

No que concerne a PSC, esta encontra-se extremamente limitada devido a sua fragil

situacao clinica, pelo que necessita de

“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou
mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afectadas e
permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complicaces e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperagéo total.” (Ordem dos enfermeiros,
2018a p.2).

De forma a prestar esses cuidados altamente qualificados de uma forma apropriada o

enfermeiro

“possui formacdo humana, técnica e cientifica adequada para a prestacéo de cuidados
em qualquer situacdo, particularmente em contexto de maior complexidade e
constrangimento, sendo detentor de competéncias especificas que lhe permitem actuar
de forma autdbnoma e interdependente, integrado na equipa de intervencdo de
emergéncia (...) e no respeito pelas normas e orientagdes internacionalmente aceites.”
(Ordem dos enfermeiros, 2007).

A prestacdo de cuidados é assente nos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade
dos cuidados de Enfermagem especializados em PSC que assumem um papel preponderante
junto do doente, familia e comunidade. Desta forma, o enfermeiro especialista em EMC-PSC,
deve ir ao encontro da satisfacdo do cliente, da promocdo da saude, da prevencdo de
complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptagéo funcional, na organizacdo dos
cuidados de Enfermagem e na prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados
(Ordem dos enfermeiros, 2017). Tendo como base esses padrdes de qualidade, o enfermeiro
coloca em préatica intervengdes de Enfermagem com vista a promogéo da salde e seguranca
dos cuidados abordando o enunciado da prevencédo de complicagdes, em que prescreve as
intervencbes de “enfermagem especializadas face aos focos de instabilidade/problemas
potenciais identificados.” (Ordem dos enfermeiros, 2017 p.13). Este aspeto é também
evidenciado no Plano Nacional da Segurancga do Doente 2021-2026 em que 0s objetivos s&o
a promocdo da cultura de seguranca, a comunicacdo e o desenvolvimento de praticas

seguras, com a focalizag&o central na Pessoa (Ministério da Saude, 2021).
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De seguida serdo apresentadas as competéncias especificas do enfermeiro especialista
EMC-PSC de acordo com o regulamento das mesmas.

a) “Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica;” (Ordem dos enfermeiros, 2018b
p.19363).

Competindo ao enfermeiro mobilizar conhecimentos e habilidades para responder as
situagdes de doenca critica e/ou faléncia multiorganica em tempo util e de forma holistica
(Ordem dos enfermeiros, 2018b).

b) “Dinamiza a resposta em situa¢cGes de emergéncia, excec¢ao e catastrofe, da concecéo

a acdo;” (Ordem dos enfermeiros, 2018b p.19363).

O enfermeiro especialista deve atuar concebendo, planeando e gerindo a resposta a
situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe de forma eficiente e eficaz preservando os

indicios da pratica de crime (Ordem dos enfermeiros, 2018b).

c) “Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.”
Ordem dos enfermeiros, 2018b p.19364)

O enfermeiro especialista em EMC-PSC deve responder de forma eficaz na prevencao,
controle de infecéo e de resisténcia a Antimicrobianos tendo em conta o risco de infecao nos
multiplos ambientes e situacdes complexas como medidas invasivas, de diagnéstico e
terapéutica exigidos no ambito dos cuidados com vista a manutenc¢éo de vida. (Ordem dos

enfermeiros, 2018b)

Benner et al. (2011) demonstra através da Teoria da Sabedoria Clinica e Intervencdes
em Cuidados Agudos e Criticos que o cuidado a PSC assenta sobre sete dominios distintos.
A funcéo de ajuda, a funcdo de educagéo, a funcdo de diagndstico, 0 acompanhamento e
monitorizacao da pessoa, a resolucéo eficaz de situagdes de evolucéo rapida, a administracéo
e acompanhamento de protocolos terapéuticos, assegurar e acompanhar a qualidade dos
cuidados de saude e as competéncias no @mbito da organizacdo dos servigos de saude. Indo
de encontro ao estipulado nos padrdes de qualidade especializados de EMC-PSC, Benner et
al. (2011) estabelece que o enfermeiro tem a capacidade de prestar os cuidados adequados

ao doente e a familia, comunicar em equipa, monitorizar os cuidados, tomar decisdes
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acertadas, e avaliar a qualidade dos cuidados prestados, utilizando caracteristicas de
lideranca e pondo em prética estratégias educacionais.

Ja as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e os sete
dominios da Teoria da Sabedora Clinica demonstram convergéncia em alguns pontos.
Segundo Benner et al., (2011), a capacidade de reconhecer, gerir e tratar situacdes de risco,
crise ou acidentes utilizando medidas de conforto e prevenir ou minimizar os perigos
associados a essas situac¢des, vai ao encontro do estipulado na alinea a) das competéncias
especificas, que demonstra a capacidade de o enfermeiro especialista em EMC-PSC cuidar
da Pessoa nos “processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica.” (Ordem dos
enfermeiros, 2018b p.19359). O referenciado na alinea b) das mesmas competéncias acerca
de otimizacdo de processos terapéuticos segue em linha com o descrito por Benner et al.,
(2011), acerca da administracdo e acompanhamento desses protocolos, assegurando o

acompanhamento dos cuidados de saude promovendo a sua qualidade.

Quanto ao Modelo de Sinergia, “é facilmente adaptavel aos cuidados agudos ou de
doente critico nas unidades de cuidados intensivos em que o enfermeiro vincula suas proprias
competéncias as caracteristicas do paciente.” (Hardin & Hussey, 2018 p.73). O Modelo
demonstra uma elevada flexibilidade de forma a adaptar-se aos varios tipos de ambientes
hospitalares, mas mais evidente em contexto de PSC. O enfermeiro emprega as
competéncias descritas no modelo de forma a atingir os resultados esperados para o doente
(Hardin & Hussey, 2018). O Modelo de Sinergia na “assisténcia ao doente ressalta a
necessidade das habilidades de enfermagem definidas no cuidado e tomada de deciséo sobre

pacientes gravemente enfermos.” (Swickard et al., 2014 p.4).

Relativamente as carateristicas da Pessoa referidas no Modelo de Sinergia também se
articulam com o estipulado nos padrfes de qualidade dos cuidados especializados em EMC-
PSC. A carateristica da Participagdo dos cuidados demonstra a capacidade da Pessoa se
envolver nos cuidados (AACN, 2013), similar ao referido no enunciado descritivo do bem-estar
e 0 autocuidado, em que o enfermeiro especialista em EMC-PSC colabora com a Pessoa de
forma a complementar e proporcionar independéncia da Pessoa nas atividades de vida

(Ordem dos enfermeiros, 2017).

Contudo, onde se podem verificar mais pontos convergentes é ao nivel das carateristicas
dos enfermeiros. A carateristica do enfermeiro da colaboracao refere que participar “com
outras pessoas (por exemplo, doentes, familiares, profissionais de saude) de uma forma que
promova/encoraje as contribuicbes de cada pessoa para alcancar objetivos ideais/realistas do

doente/familia.” (AACN, 2013 p.6). Esta relaciona-se com um dos elementos do enunciado
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descritivo da promoc¢éo da saude dos padrbes de qualidade especializados em EMC-PSC,
pois refere que “a avaliacdo de ganhos em conhecimentos e capacidades visando a educacgéo
da pessoa/familia para a gestdo de processos complexos decorrentes da situacao critica.”
(Ordem dos enfermeiros, 2017, p.12). Desta forma, valoriza a colaboracdo e educacéo para
a Pessoal/familia com vista a recuperacdo do processo complexo de doenca critica. A VNI é
uma técnica normalmente direcionada para processos de doencga complexos e a gestao deste
tipo de patologia ndo passa apenas pela Pessoa como ser unico e dissociavel, mas sim em
articulacdo com a familia e a comunidade em que esta inserido (Hardin & Hussey, 2018). Essa
gestao estd em sintonia com o enunciado descritivo do bem-estar e 0 autocuidado, em que
refere que a “gestdo da relagao terapéutica perante a pessoa/familia, em situagao critica”
(Ordem dos enfermeiros, 2017 p.14), demonstrando a valorizacdo da familia em todo o
processo de doenca critica. A aprendizagem da abordagem do doente de uma forma holistica
€ a chave do sucesso para obter os resultados positivos do doente com vista a recuperagao
ap6és uma situagcdo critica. O envolvimento do doente durante o tratamento exige
conhecimentos técnico-praticos, experiéncia e formacéo por parte do enfermeiro (Hardin &
Hussey, 2018).

Relativamente a gestdo do doente critico sob VNI, nomeadamente na explicacdo da
técnica, obtencdo da colaboracéo do doente, adaptacédo da Pessoa a técnica e a identificacdo
de riscos e problemas que possa surgir, o enfermeiro tem um papel central (Pinto & Sousa,
2016), indo de encontro a carateristica da colaboracdo no enfermeiro que promove a
contribuicdo da Pessoa e familia a alcancar os objetivos (AACN, 2013). A adaptacdo da
Pessoa a técnica enquadra-se na carateristica do enfermeiro da prestacdo de cuidados, em
gue as atividades desenvolvidas promovem um ambiente terapéutico, de apoio e promotor de
conforto, fortalecendo desta forma, a adaptacéo a VNI (AACN, 2013). A importancia do treino
e formacao da equipa multidisciplinar para refor¢ar o conhecimento garantindo um tratamento
eficaz da VNI baseia-se numa aposta na formacao (Davies et al., 2018), como o estabelecido
no Modelo de Sinergia na carateristica da facilitacdo da aprendizagem e também na
colaboracao/trabalho em equipa (AACN, 2013). As instituicbes de saude devem fornecer aos
doentes que necessitem de tratamento no dmbito das doencas respiratérias, aparelhos de
VNI e profissionais de satde aptos e com conhecimentos avang¢ados sobre 0 manuseamento
e controle da técnica (Davies et al., 2018), seguindo o que vem descrito na carateristica do
enfermeiro na prestagéo de cuidados para proporcionar um ambiente compassivo, de suporte

e terapéutico para doentes e familia (AACN, 2013).
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2. ESTAGIO FINAL EM SERVICO DE URGENCIA

O estéagio final do 2° ano do Mestrado em EMC-PSC decorreu entre 11 de setembro de
2023 e 23 de fevereiro de 2024 em 336 horas de contato durante um periodo de 22 semanas,
sob supervisao pedagdgica e sob orientacao clinica de uma enfermeira especialista em EMC-
PSC. O local escolhido para efetuar esse estagio final foi no SU de um hospital, sendo uma

urgéncia de nivel Il médico-cirurgico.

2.1 CARATERIZACAO DO SERVICO

O SU tem como finalidade a prestacéo de cuidados urgentes e emergentes a populacao.
Possui também uma valéncia composta por uma unidade mével de emergéncia pré-hospitalar,
a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo. Este hospital da cobertura a doentes
urgentes de todo o distrito, sendo que sempre que se verifigue a inexisténcia de uma

especialidade no hospital, os doentes sdo transferidos para hospitais centrais de referéncia.

z

O servico € composto fisicamente por varias divisées. Na entrada, encontra-se um
gabinete administrativo, uma sala de espera exterior e um gabinete de Enfermagem onde é
efetuada a triagem de Manchester e tem acesso direto a urgéncia geral e a urgéncia
pediatrica. No corredor do servigco existem dois balcbes, um para tratamento de doentes
triados de azul ou verde e outro para doentes triados de amarelo ou laranja. O primeiro balcao
dos doentes triados de azul/verde tem a capacidade de alocar quatro doentes. Quanto a sala
de tratamentos amarelo/laranja, onde € feita a vigilancia e administracdo de terapéutica aos
doentes, possui materiais clinicos para a prestagédo desses cuidados e tem a capacidade de
alocar cinco doentes. Em frente a sala de tratamentos verde/azul, existe uma pequena sala
de espera interior para doentes triados com pulseira verde. Em frente a estas salas de
tratamento, encontram-se dois gabinetes médicos e um balcdo administrativo com o0s

processos dos doentes.

O SU é também composto por uma sala de emergéncia onde podemos encontrar duas
camas para cuidados ao doente critico e monitores para avaliacdo de sinais vitais alocados a
cada uma das camas. Para além disso, a cada uma das camas esta alocada uma rampa de
oxigénio, um aspirador de secrecdes e uma bomba infusora. Na sala existem também dois
eletrocardiégrafos, um carro de emergéncia, um ventilador invasivo e um néo invasivo. No

fundo da sala existem duas estantes com material necessario para situacdes de emergéncia,
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para permeabilizacdo da via aérea (Tubos de guedell, kits de traqueostomia, sondas de
aspiracao, laringoscépio, tubos oro traqueais etc) e outro material para situacdes emergentes,
devidamente separados pela sua tipologia e tamanhos. Existe também uma bancada com
gavetas de medicacdo mais utilizada para as emergéncias e material de consumo clinico para
administracdo de terapéutica endovenosa e colocacao de acessos periféricos. O enfermeiro
especialista em EMC-PSC, como gestor de processos terapéuticos complexos tem a fungéo
de garantir que o material deve estar em perfeitas condicdes de utilizacdo e em quantidade
suficiente. Para além disso, também deve garantir que a bancada de preparacdo da
terapéutica esta devidamente higienizada e arrumada, assim como garantir a acomodacéo da
terapéutica de emergéncia nas gavetas e assegurar condicbes para a preparagdo e

administracdo da mesma.

Junto ao balcdo administrativo, existe uma sala de trabalho de Enfermagem com a
finalidade de efetuar os registos nas plataformas informaticas e o gabinete da chefia de
Enfermagem. No mesmo corredor esta a sala de pequena cirurgia, onde sédo observados 0s
doentes desta especialidade. A sala tem a capacidade para receber um doente da
especialidade e tem o0 material necessario para o0s procedimentos dessa mesmo
especialidade. Existe também o posto de trabalho dos assistentes operacionais, um gabinete
de psiquiatria com um posto de trabalho para o médico psiquiatra, um gabinete de medicina
interna e um de ortopedia. Em frente aos gabinetes existe uma sala de espera interior para 0s

doentes. Existem também ao fundo do corredor, duas salas de sujos.

O SU é composto também pelo Servico de Observacéo (SO), estando separados um do
outro através de uma porta automatica. O mesmo é composto por um corredor que da acesso
as varias divisdes. O servico € composto por quinze camas divididas em duas salas de
observacao. Cada unidade é composta por uma cama, uma mesa de cabeceira, uma rampa
de oxigénio, aspirador de secre¢des e um monitor de sinais vitais. Existem também aparelhos
para VNI em caso de necessidade para os doentes internados. Em cada uma das salas do
SO existe um balcédo de trabalho de enfermagem com todo o material necesséario para a

administracdo de medicacao e preparacdo de técnicas.

Para além das salas de observacdo existem dois armazéns com todo o tipo de material
de Enfermagem. Existe um gabinete de medicina interna com dois postos de trabalho, uma

sala de roupa limpa e trés casas de banho para os doentes do SO.

Quanto ao circuito adotado pelos doentes, apds serem admitidos no SU é efetuada a
triagem de Manchester em que € atribuida uma cor de acordo com o motivo de admissao.

Apobs a triagem efetuada pelos enfermeiros sdo encaminhados para o médico que encaminha
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para a especialidade de acordo a area especifica da situacdo clinica. Caso tenham
necessidade de aguardar, f4-lo-&o na sala de espera exterior. No caso de doentes emergentes
triados com pulseira vermelha e alguns casos de pulseira laranja, sdo encaminhados
diretamente para a sala de emergéncia. Apés a administracéo de terapéutica e/ou realizacédo
de meios complementares de diagndstico, os doentes aguardam na sala de espera interior.
No caso de doentes pediatricos, estes sdo encaminhados diretamente da triagem para a
urgéncia pediatrica e no caso de doentes da especialidade de obstetricia e ginecologia sao
encaminhadas para o piso da especialidade. A triagem de Manchester é efetuada por um
enfermeiro e considera a selecdo de um fluxograma de acordo com a queixa principal da
Pessoa. Apés a avaliacdo da Pessoa e respetiva triagem, € atribuida uma cor (azul, verde,
amarelo, laranja e vermelho), de acordo com a prioridade para atendimento médico. Nem

todos os enfermeiros do SU possuem formagéao para efetuarem a triagem de Manchester.

Relativamente a gestao dos recursos humanos, a equipa de Enfermagem é composta por
55 elementos, em que esta incluido o enfermeiro-chefe, mas de momento possui mais 6
elementos da Ortopedia que estdo alocados ao servico temporariamente. Quanto a
enfermeiros especialistas, 12 sdo especialistas em EMC-PSC, 3 especialistas em
Reabilitacdo, 2 especialistas em Saude Comunitaria e 38 sdo enfermeiros de cuidados gerais.
A equipa médica varia de acordo com as necessidades do servi¢o e alguns tém contrato de
prestacao de servicos. A equipa de assistentes operacionais é composta por 34 elementos. A
equipa total de Enfermagem divide-se em 5 equipas menores e existe um elemento
responsavel por cada equipa, que coordena o turno. Nos turnos da manha e da tarde a equipa
de trabalho é composta por 9 elementos, em que um fica na triagem, outro enfermeiro alocado
a sala de emergéncia, um enfermeiro que funciona como apoio aos internados de balcéo, 3
enfermeiros de balcédo, sendo um destes o enfermeiro responsavel de turno e finalmente 3
enfermeiros no SO. Cada enfermeiro alocado ao SO fica responsavel por 5 doentes. Nos
turnos da noite a equipa de Enfermagem é composta por 7 elementos permanecendo um
enfermeiro na triagem, um enfermeiro na sala de emergéncia, um enfermeiro de balcdo, um
enfermeiro de apoio e 3 no SO. Todas as semanas ¢é realizado pelo enfermeiro—chefe, um
plano de trabalho que aloca os varios enfermeiros aos postos descritos anteriormente. A
gestao de recursos humanos do servico € realizada pelo enfermeiro-chefe, que explicou de
forma clara e assertiva a complexidade de gerir a equipa de Enfermagem em prol da melhoria
da qualidade dos cuidados prestados. Para além disso, foi possivel durante os turnos com a
enfermeira orientadora, que assumiu a posi¢cdo de responsavel, auxiliar na gestdo dos

recursos humanos.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde 44



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica sob Ventilagdo N&o Invasiva

Relativamente aos recursos materiais, esta € efetuada pelo segundo elemento da equipa
de enfermagem, responsavel pela gestdo de material. Foi possivel participar na gestado e
racionalizacdo do material e gerir os pedidos na plataforma informatica conforme as
necessidades. Relativamente ao material clinico e ndo clinico disponivel dos armazéns, é
efetuado um levantamento das necessidades duas vezes por semana e efetuado o pedido na
plataforma informatica para o efeito. E mandatorio racionalizar o material de forma a evitar

desperdicio, mas também evitar que haja falta de material.

Existem dois carros de emergéncia, um alocado a sala de emergéncia e outro ao SO.
Sempre que o carro de emergéncia é utilizado, antes de ser novamente selado, deve ser
reposta a medicacdo e/ou material utilizado e devidamente selado, rubricado e datado. A
testagem do desfibrilhador do carro de emergéncia é efetuada diariamente no turno da manha
pelo responsavel de turno, sendo também devidamente assinado e datado. Periodicamente,

a confirmacao da testagem e posterior assinatura com data, é alvo de uma auditoria externa.

Quanto as plataformas informaticas utilizadas, na sala de tratamentos amarelo/laranja e
no SO existe um sistema eletronico de armazenamento da medicagéo denominado de “Pyxis”,
onde cada enfermeiro através de registo biométrico e numero mecanogréafico retira a
medicacdo necessaria para posteriormente administrar e a farmacia repde o stock
diariamente. Na sala de emergéncia, a medicacdo ndo é retirada através do sistema
informatico, mas sim através de medicacdo em stock em pequenas gavetas de modo a reduzir
o tempo de atuacdo em situacdes de emergéncia. A plataforma informética utilizada para os
registos de Enfermagem é denominada de SClinico e é desenvolvida pelos Servicos
Partilhados do Ministério da Saude para a instituices do Servico Nacional de Salde (SNS).
Nesta plataforma é possivel confirmar a terapéutica do doente e efetuada a sua validacdo da
administracdo. E efetuada a colheita de dados e avaliacdo inicial e realizado o processo de
enfermagem com registo de todas as intervengdes. E possivel também ter acesso a dados
como o0s exames complementares de diagnéstico e terapéutica, analises laboratoriais e os

episodios de urgéncia anteriores do doente.

Tal como acontece nos outros servigcos da instituicdo, estdo implementados varios
procedimentos de qualidade da ULPPCIRA (Unidade Local de Programa de Prevencéo e
Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos). Para além destes documentos
relativos ao controle de infecdo, a ULPPCIRA fornece recomendacgfes e emana pareceres
sobre a temética. Na equipa de Enfermagem existe um elemento que atua como elo de ligacéo
ao departamento. Esse elemento assegura o cumprimento de boas préaticas na prevencgéo do
controle da infecéo e efetua auditorias aos elementos da equipa de Enfermagem em relacéo

ao cumprimento das boas préaticas no controle de infegdo. A ULPPCIRA incorpora os 2
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hospitais e 16 centros de saude e existe um responsavel médico e uma responsavel de
Enfermagem no departamento que incorpora toda a Unidade Local de Saude, composta pelos
hospitais e os centros de saude. Ainda relativamente ao controle de infecéo, existe no SO
uma sala de sujos onde os assistentes operacionais fazem os despejos, limpam e desinfetam

0 material contaminado.

O servico dispbe de varias normas implementadas de projetos de qualidade,
denominadas de instrucdes de trabalho e procedimentos de qualidade, que estédo disponiveis
em suporte fisico no gabinete do enfermeiro—chefe e na sala da equipa de Enfermagem e em
suporte digital nas pastas partihadas dos computadores do servico. Estes documentos
assumem-se como projetos de melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados, sendo
primordial o seu conhecimento e familiarizagdo. As instrugdes de trabalho e os procedimentos
de qualidade serdo abordadas e explicadas de forma mais pormenorizada mais adiante neste
relatério. No gabinete do enfermeiro—chefe é também possivel encontrar em suporte fisico os

planos de emergéncia e catastrofe para consulta.

Como futuro enfermeiro especialista, torna-se primordial o profissional sentir-se membro
integrante da equipa no que consta os projetos de melhoria continua de qualidade, que vao
ser mencionados em seguida. A implementacdo de auditorias € um deles. Um dos processos
de auditoria implementados no servico é o da triagem de Manchester. Outros projetos
implementados sdo o envio automatico de SMS aos familiares e/ou cuidadores acerca do
desenvolvimento do episédio de urgéncia, a referenciacdo de episddios de violéncia
doméstica e comportamentos auto lesivos para a equipa de prevencao da violéncia no adulto.
Existem também 3 elementos que funcionam como elos de ligacdo com a informatica, através
de reunides bimensais com esse departamento, relatam 0s constrangimentos que ocorreram

nas ultimas semanas com a plataforma informatica «SClinico», com vista a sua resolucao.

Existe também um elemento da equipa de Enfermagem responsavel pela formacdo em
servigo. Este elemento efetua um levantamento das necessidades formativas do servico, e

elabora um plano anual de formagé&o para ir ao encontro dessas mesmas necessidades.
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3. PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO

Durante o periodo em que decorreu o estagio final, foi estabelecida a execu¢ao de um PIS,
de acordo com a area do servigco em causa e as suas necessidades. Para o desenvolvimento
do PIS, recorreu -se a metodologia de projeto, sendo que esta tem “como objectivo principal
centrar-se na resolugcdo de problemas e, através dela, adquirem-se capacidade e
competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracéo e concretizacédo de projectos numa

situacao real.” (Ruivo et al., 2010 p.3).

Normalmente, a estrutura da metodologia divide-se em cinco partes distintas:
Conceptualizacdo da metodologia de projeto, diagndéstico da situacao, definicdo dos objetivos,
planeamento, execucéo e avaliacdo e divulgacéo dos resultados (Ruivo et al., 2010). Quanto
a este PIS, obedece a seguinte estrutura: diagndstico da situacdo, definicdo de objetivos,
planeamento, execucéo, avaliacdo e divulgacdo dos resultados.

A metodologia de projeto € um processo indutor de mudanca, com vista a resolucao de
problemas e capacita o autor para desenvolver competéncias pela realizacdo do projeto
(Ruivo et al., 2010). Esta capacitacdo do autor vai ao encontro do estipulado no modelo te6rico

utilizado para este PIS.

Segundo Ruivo et al., (2010), a metodologia de projeto adquire diferentes carateristicas:

e E uma atividade intencional, pois os autores definem um objetivo inicial e v&o
desenvolver atividades com o intuito de responder ao objetivo a que se propuseram;

e Pressup®e iniciativa e autonomia, devido aos autores se tornarem responsaveis pelo
trabalho e pelas escolhas efetuadas durante a sua execugao;

e Possui autenticidade, por tratar um problema genuino e envolve originalidade para a
resolucdo desse problema;

e Envolve complexidade e incerteza por tratarem tarefas complicadas e problematicas
que estao a ser “projetadas”;

e Possui carater prolongado e faseado pela sua realizagdo durante um periodo de
tempo desde a formulacdo do objetivo até a avaliacdo dos resultados (Ruivo et al.,
2010).
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O desenvolvimento de um PIS por parte dos enfermeiros, funciona como um documento
promotor da qualidade nos cuidados, como vem descrito nos padrbes de qualidade dos
cuidados de Enfermagem, em que “(...) as organizac¢des devem, por principio, satisfazer as
necessidades dos enfermeiros favorecendo o empenhamento destes em prol da qualidade.”
(Ordem dos enfermeiros, 2012 p.7). A elaboracdo do PIS relaciona-se também com o
enunciado descritivo da prevencao de complicacbes dos padrdes de qualidade especializados
em EMC, salientando a importancia do desenvolvimento destes projetos, que se definem
como “protocolos e normas de boas praticas de forma a prevenir complicacdes decorrentes
da doenca aguda ou crénica e dos processos médicos e cirargicos complexos.” (Ordem dos

enfermeiros, 2017 p.7).

Com vista a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns de especialista,
especificas na area da EMC — PSC e de mestre foi desenvolvido um PIS denominado de

“Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica sob Ventilagdo Nao Invasiva”

3.1 DIAGNOSTICO DA SITUACAO

A VNI é um suporte ventilatério normalmente associado a PSC, cabendo aos enfermeiros
saber reconhecer a sua utilidade, correta aplicabilidade, otimiza¢éo e posterior monitorizacao.
Perante isto torna-se fulcral o planeamento, intervencéo e avaliacdo dos cuidados a prestar a
este tipo de doentes (Stockert et al., 2017). As interven¢des autbnomas de enfermagem
revelam-se cruciais no incremento da qualidade dos cuidados prestados, havendo a

necessidade de criar protocolos no tratamento da PSC sob VNI (Garcia & Augusta, 2023).

O diagndstico da situacao € a primeira etapa da metodologia de projeto que diz respeito
a definicdo de um mapa cognitivo do que se pretende alterar com vista a eliminacdo de um
problema. Deve ser efetuada uma analise das necessidades da populagdo com o intuito de
criar estratégias e acdes com o0s recursos disponiveis para criar respostas de qualidade a
essas necessidades. Para tal é fundamental mobilizar recursos humanos, e apostar na

formacéo adequada e continua (Ruivo et al., 2010).

Através de observacao direta durante a prestacdo de cuidados e entrevistas exploratorias
nao estruturadas a elementos da equipa de Enfermagem, verificou-se uma discrepancia e nao
uniformizacdo no que toca aos cuidados a Pessoa sob VNI, devido a inexisténcia de uma
estratégia comum adotada por toda a equipa. Através dessa observacao direta foi também
possivel constatar que apesar de algumas intervengdes serem executadas, muitas outras ndo
sdo efetuadas devido falta de tempo por causa do baixo racio existente na equipa. A
inexisténcia de uma estratégia de cuidados pode ser contrariada através da adogéo de boas

praticas emanadas por entidades internacionais certificadas no que a VNI diz respeito. A
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adocao de um protocolo de boas préticas vai capacitar a equipa de Enfermagem através da
aquisicao de carateristicas e competéncias para colmatar as necessidades destas Pessoas,
indo ao encontro do estipulado no Modelo de Sinergia (AACN, 2013). A European Respiratory
Society/British Thoracic Society/Agency for Clinical Inovation/Agency for Healthcare Research
and Quality sdo entidades com diretrizes e manuais de boas praticas com base cientifica para
a prestacao de cuidados aos doentes sob VNI.

Através da recolha destes fatores foi possivel conceber a analise SWOT (apéndice 1), que
para além das fraguezas nomeadas, foram identificadas as ameacas, for¢as e oportunidades,
fulcrais para a concegdo desta matriz, demonstrando a importancia e a necessidade da
tematica do PIS. De seguido foi efetuado o resumo do projeto de intervengcdo com o
cronograma das atividades a desenvolver, sendo que este documento funciona como linha
orientadora e passivel de alteracdes durante o desenvolvimento do PIS. Antes de dar inicio
ao desenvolvimento do PIS, foi submetido um pedido de autorizacdo (apéndice Il) ao
Conselho de Administracdo do hospital, para a realizacdo deste. Nesse pedido foram
anexados o pedido como o consentimento informado, livre e esclarecido, a informagéo aos
participantes e o questionario do diagndstico de situacdo. O pedido de autorizacdo para a
elaboracéo do PIS ao Conselho de Administracdo, posteriormente foi deliberado com parecer
positivo. O questionario de diagndstico de situacdo efetuado para identificar a necessidade e
justificar a pertinéncia do tema, foi direcionado para toda a equipa de Enfermagem, através
da plataforma informatica para o efeito «Google Forms», sendo o seu preenchimento rapido,
direto e de facil acesso e a possibilidade de preenchimento esteve disponivel durante duas
semanas. A confidencialidade e o anonimato de cada elemento foram assegurados, sendo
fornecida essa informacdo no inicio do questionario. O link do questionario para
preenchimento foi partilhado a equipa de Enfermagem sendo que apenas 43 enfermeiros
responderam. O ndo preenchimento da totalidade dos questionarios pode dever-se a fatores

como a existéncia de elementos sob licenca de parentalidade/férias ou atestado médico.

A primeira parte do questionario, denominada de grupo |, diz respeito a caraterizagéo
profissional e académica da equipa de Enfermagem. A segunda parte do questionario,
denominada de grupo I, diz respeito a validagdo e pertinéncia do tema em que questiona as

necessitas formativas acerca da tematica do VNI a cada elemento.

As respostas do grupo | foram recolhidas e expostas através dos seguintes graficos:
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Grupo | — Caraterizacéo profissional e académica da equipa de Enfermagem

NUMERO DE ANOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

MO0-4anos MW5-9anos MW10-14anos M15-19anos M 20 ou maisanos

Gréfico 1 — Frequéncia de respostas do nimero de anos de experiéncia profissional Fonte:
Elaboragao propria

NUMERO DE ANOS NO SERVICO DE URGENCIA

H0-4anos MW5-9anos W10-14anos M15-19anos M 20 ou maisanos

Grafico 2 — Frequéncia de respostas do nimero de anos no SU Fonte: Elaboracao propria
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TEM MESTRADO/ESPECIALIDADE EM ENFERMAGEM?

HSim mNao

Grafico 3 — Frequéncia de respostas sobre o Mestrado/especialidade em Enfermagem Fonte:
Elaboracao propria

QUAL A AREA DE FORMAGCAO DO MESTRADO?

B Enfermagem Médico - Cirurgica - Pessoa em Situagdo Critica
M Enfermagem de Reabilitagdo

B Enfermagem Comunitaria e Saude Publica

Grafico 4 — Frequéncia de respostas sobre a area de formacg&o do Mestrado Fonte: Elaboracéo
propria

No que concerne aos anos de experiéncia profissional, o grafico revela que ndo existe
uma grande disparidade percentual relativamente a nenhum tempo de experiéncia em
particular, apresentando-se desta forma, uma equipa homogénea. Quanto ao numero de anos

no SU a percentagem demonstra uma predominancia dos enfermeiros que se encontram ha
menos tempo no servico em questdo.

Quanto a formacgdo, apenas um terco da equipa tem Mestrado/especialidade em
Enfermagem, sendo a EMC-PSC a mais predominante.
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Relativamente a segunda parte do questionario, as respostas seréo apresentadas através
dos seguintes graficos:

Grupo Il - Validagcéao e pertinéncia do tema em estudo

TEM FORMAGAO NA AREA DA VENTILACAO NAO
INVASIVA?

ESim HNao

Gréfico 5 — Frequéncia de respostas sobre a formacao na area da VNI Fonte: Elaboracéo prépria

QUANTAS VEZES POR SEMANA PRESTA CUIDADOS A
UMA PESSOA SOB VENTILACAO NAO INVASIVA?

B Nenhuma Elou2 ®3ou4 H5oumais

7% 5%

Grafico 6 — Frequéncia de respostas sobre nimero de vezes gque presta cuidados & Pessoa Sob VNI
Fonte: Elaboracéo propria
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CONSIDERA PERTINENTE UMA FORMAGCAO ACERCA DAS
INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA SOB
VENTILAGAO NAO INVASIVA?

HSim ENao

2%

98%

Grafico 7 — Frequéncia de respostas acerca da pertinéncia de uma formacao sobre as Intervencdes
de Enfermagem & PSC sob VNI Fonte: Elaboracéo propria

COMO AUTOAVALIA OS SEUS CONHECIMENTOS
RELATIVAMENTE AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A
PESSOA SOB VENTILACAO NAO INVASIVA?

M Insuficientes M Pouco suficientes M Suficientes M Bons B Muito Bons

5% 5%

Grafico 8 — Frequéncia de respostas acerca dos conhecimentos acerca das intervengdes de
Enfermagem a PSC sob VNI Fonte: Elaboragao prépria

CONSIDERA PERTINENTE A CRIACAO DE UMA INSTRUCAO
DE TRABALHO SOBRE AS INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM A PESSOA SOB VENTILACAO NAO
INVASIVA NO SERVICO?

ESim HNao

Grafico 9 — Frequéncia de respostas acerca da criacdo de uma instrugdo de trabalho sobre as
intervengdes de Enfermagem a PSC sob VNI Fonte: Elaboracao propria
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A FORMAGAO NESTA AREA VAI CONTRIBUIR PARA
AUMENTAR A SEGURANCA E QUALIDADE DOS
CUIDADOS PRESTADOS?

ESim ®mNao

100%

Grafico 10 — Frequéncia de respostas sobre a importancia da formacao para o aumento da
seguranca e qualidade dos cuidados prestados Fonte: Elaboracao propria

CONHECE ALGUMA GUIDELINE ACERCA DA VNI
EMANADA POR ALGUMA DESTAS ENTIDADES:
EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY/BRITISH THORACIC
SOCIETY/AGENCY FOR CLINICAL INOVATION/AGENCY
FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY

ESim HENao

Grafico 11 — Frequéncia de respostas acerca do conhecimento de «guidelines» sobre VNI Fonte:
Elaboracao propria

Cerca de 30% da equipa consideraram 0s seus conhecimentos insuficientes e quase
metade assume ter conhecimentos sobre a VNI, mas de forma limitada. Apesar de 86% dos
inquiridos ja ter algum tipo de formacé&o na area da VNI, todos os inquiridos concordaram com
a pertinéncia da criagdo de uma instru¢cdo de trabalho e de formacdo para aumento da
seguranca e qualidade dos cuidados. Apenas 4,7% dos inquiridos referiu ndo prestar cuidados
a pessoa sob VNI no seu local de trabalho, demonstrando a preponderancia que esta técnica
tem no servico. Mais de metade dos inquiridos referiu ndo estar familiarizado com as mais
recentes diretrizes internacionais ajustadas por padrées de qualidade e foi reforcada essa
necessidade nas respostas da questao livre.
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Na pergunta de resposta livre, foi questionado quais as necessidades formativas sobre a
tematica da VNI. Foram obtidas variadas respostas que consistiam em: Conhecer interfaces
mais recentes; Conhecer «guidelines» sobre VNI; Programacdo de parametros; Modos
ventilatorios; Novas atualizac6es sobre a VNI; Otimizar padrées ventilatorios ao doente critico;
Ensino sobre 0 manuseamento correto sobre marcas especificas de ventiladores; Adaptacao
ao ventilador; Cuidados de enfermagem em fase aguda da doenca; Atuacdo na fase inicial da
VNI.

As respostas de forma generalizada demonstram algum desconhecimento dos valores
dos parametros ventilatorios e a respetiva justificacdo sobre os valores desses parametros
em cada caso. Existe também um desconhecimento acerca do modo de funcionamento de

varios tipos de ventiladores e da forma de iniciar a técnica da VNI.

A analise dos questionarios permitiu justificar a necessidade de atualizar e padronizar as
intervencdes de Enfermagem a PSC submetida a VNI. As execuc¢bes dessas intervencdes
vao funcionar como ponte para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados,
como vem referido nos padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem. A importancia
das intervencdes esté referida, mais concretamente, nos enunciados descritivos da prevencéao
de complicacbes e do bem-estar e 0 autocuidado, em que menciona que as intervencoes de
Enfermagem sao prescritas de acordo com os problemas identificados e requerem rigor

técnico e cientifico na sua implementacéo (Ordem dos enfermeiros, 2017).

O Modelo de Sinergia é direcionado para a aquisicdo de competéncias por parte do
enfermeiro com a finalidade de suprimir as caréncias da PSC (Herrington, 2010). Desta forma
estd relacionado com o0 que estad preconizado no PIS, ou seja, a necessidade de criar
intervencdes para colmatar as necessidades da PSC e permite a aquisicao de conhecimento
e competéncias por parte do enfermeiro, moldando as suas carateristicas de acordo com o

desejado.

A definicdo da problemética e o diagndstico da situacgdo foi efetuado entre os meses de
setembro e novembro de 2023. Antes da aplicagdo do questionario de diagnostico de
situacdo, este foi apresentado a enfermeira orientadora, enfermeiro-chefe e supervisora

pedagdgica e posteriormente retificado segundo as suas indicagdes.

3.2 DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Para a definicdo de objetivos é necessario identificar problemas que o projeto vai resolver.
N&o é possivel levar até ao fim uma planificagdo sem ter os objetivos claramente definidos

(Ruivo et al., 2010). E necessario apontar os resultados que se pretendem alcancar, para
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definir os objetivos, partindo do geral para os mais especificos (Ruivo et al., 2010). De realcar
que embora o0s objetivos finais ndo sejam sempre “uma condicdo prévia temporal é
irremediavelmente um ponto fulcral na elaboracdo de projetos de ac¢do.” (Ruivo et al., 2010
p.18).

Como tal, para o PIS definiu-se como objetivo principal:

e Contribuir para a qualidade e seguranca da prestacao de cuidados de saude da
equipa de Enfermagem a PSC sob VNI

Como objetivos especificos foram definidos:

e Elaborar uma Scoping Review para mapear a evidéncia a evidéncia sobre as
intervencdes de Enfermagem a PSC sob VNI,

e Realizar uma sessao de formagao acerca das “Intervencdes de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica sob Ventilagdo Nao Invasiva”;

e Atualizar os conhecimentos da equipa de Enfermagem sobre as intervencgdes de
Enfermagem a PSC sob VNI,

e Elaborar uma instrucdo de trabalho denominada de “Intervencées de Enfermagem

a Pessoa em Situacao Critica sob Ventilagcdo Nao Invasiva”;

3.3 PLANEAMENTO

O planeamento é a terceira fase do PIS, em que é realizado um esboco do projeto, as
estratégias para desenvolver as atividades, tal como 0s meios necessarios para a sua
execucdo e o levantamento dos recursos disponiveis. Para além disso sdo definidos os
métodos, técnicas de pesquisa, as limitacbes e constrangimentos do trabalho. Deve ser
instituida uma linha cronoldgica através da construgéo de cronograma com a possibilidade de

ser alterado durante o periodo de execugéo do projeto (Ruivo et al., 2010).

Foi elaborada uma proposta de trabalho projeto, apresentada a enfermeira orientadora,
ao enfermeiro-chefe e & supervisora pedagdgica que apos aceitacdo foi submetido ao
Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude e posteriormente aprovada apos
deliberacdo do mesmo. Foi efetuado um cronograma com as atividades a desenvolver e 0
resumo das mesmas, com o intuito de cumprir os prazos estabelecido no esquema, sendo
possivel de ser alterado durante a execucdo do PIS. De seguida serdo enumeradas as
atividades e estratégias utilizadas com vista a atingir os objetivos propostos e os indicadores

de resultados para cada um deles.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde 56



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica sob Ventilagdo N&o Invasiva

No objetivo especifico de “Elaborar uma Scoping Review para mapear a evidéncia sobre
as Intervencgdes de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica sob Ventilagdo Nao Invasiva”,
€ preconizada uma estratégia de pesquisa em bases de dados que culmina na elaboragéo do
artigo cientifico.

Para o objetivo da realizacdo de uma sessao de formagéo acerca das “Intervengdes de
Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica sob Ventilagdo Nao Invasiva”, proceder-se-a a
uma selecao de informacéao de artigos cientificos, «guidelines» internacionais e os resultados
da pesquisa em bases de dados para a Scoping Review, como suporte para a informacao que
consta na sessao de formacdo. Para além disso esta preconizado a colaboracdo com uma
empresa de cuidados respiratérios «Linde», durante a sessao de formacgéao para apresentacéo
de outros conteudos relativamente a VNI. Serd efetuada uma divulgacdo da sessao de
formacdo, construcdo do plano da sessdo de formacéo, preparacdo da apresentacdo em
suporte informatico e posterior apresentacéo da sessao de formacgéo. O indicador de resultado
para esta atividade € a presenca de 60% dos enfermeiros da totalidade da equipa de
Enfermagem e no final da sesséo sera proposto o preenchimento de um questionario de

avaliacdo da sessao de formacéo.

O objetivo de atualizar os conhecimentos da equipa de Enfermagem sobre os
“Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica sob Ventilagdo Nao Invasiva”
prevé-se ser atingido através da apresentacdo da sessdo de formacdo, construcdo e
apresentacdo da instrucdo de trabalho, colaborando para a seguranca e qualidade dos

cuidados de saude prestados a este tipo de doentes.

Quanto ao objetivo de elaborar uma instrucdo de trabalho sobre as “Intervengdes de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica sob Ventilacdo Nao Invasiva”’, passa pela
identificacdo das Intervencdes de Enfermagem para este tipo de doentes, a justificagdo da
sua aplicagéo e periodicidade para posterior aplicabilidade no servigo. Este documento sera
baseado na matriz adotada pela Unidade Local de Saude para a execugdo de instru¢des de
trabalho. Apds a apresentacédo da instrucdo de trabalho, sera efetuada a demonstracdo da
adicdo das intervencdes no sistema informatico «SClinico», utilizado para os registos de
Enfermagem. A Scoping Review e a consulta das diretrizes por entidades internacionais vao
servir como base para recolha de evidéncia cientifica para a constru¢do da instrugdo de

trabalho.

Os cumprimentos de todos o0s objetivos especificos vao contribuir para atingir o objetivo

principal do PIS.
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3.4 EXECUCAO

Nesta fase do projeto é colocado em prética as acdes que foram planeadas na etapa anterior
(Ruivo et al., 2010 p.23). A execugdo “assume uma importancia significativa para o(s)
participante(s) do projecto dado que possibilita a realizacdo das suas vontades e
necessidades através das acc¢des planeadas.” (Ruivo et al.,, 2010 p.23). Nesta fase sdo
executadas as acgles preconizadas no cronograma realizado no planeamento de forma a
cumprir os objetivos estipulados. De forma a contribuir para a qualidade e seguranca da
prestacéo de cuidados de salde da equipa de Enfermagem a PSC sob VNI procedeu-se a

realizacdo dos objetivos especificos.

Na primeira fase da execucdo, que decorreu durante o0 més de novembro de 2023, foi
realizada a Scoping Review através de uma pesquisa em base de dados, no periodo
compreendido entre janeiro de 2019 a outubro de 2023. A pesquisa foi realizada de acordo
com as recomendacdes do Joanna Briggs Institute, sobre as intervenc¢des de Enfermagem a
PSC sob VNI utilizando palavras-chave através dos descritores DeCs (Descritores em
Ciéncias da Saude) e MeSh (Medical Suject Headings). Em apéndice é colocado apenas o
resumo da Scoping Review em portugués e inglés cientifico (apéndice Ill). Esta reviséo serviu

de base para a construcao da instrucdo de trabalho e da sesséo de formacéo.

Na fase seguinte procedeu-se a construcdo da instrucdo de trabalho (apéndice IV),
através de um conjunto de intervencdes autbnomas e interdependentes de Enfermagem a
implementar a PSC sob VNI, de acordo com as necessidades do doente e as intervencdes
mais indicadas pela evidéncia encontrada. A sua constru¢do foi realizada com base na
informacdo da Scoping Review e nas diretrizes de boas praticas emanadas por entidades
internacionais. Foram definidos os objetivos do documento, apresentadas as referéncias
bibliograficas, conceitos, siglas, fundamentagdo tedrica acerca da tematica, o responséavel
pelo procedimento, frequéncia e local das intervencdes. De seguida foram abordadas as
indicacdes, contraindicagbes, complicacdes, recursos materiais e humanos necessarios, o
procedimento de todas as intervencdes e o processo de enfermagem com as acbes de
enfermagem adicionadas tal como sua justificagdo e periodicidade para posterior

aplicabilidade.

De seguida procedeu-se a elaboracdo da sessédo de formagéo através de uma selegéo
de informacéo de artigos cientificos, «guidelines» internacionais e dados recolhidos durante a
elaboracéo da Scoping Review. A realizac&o da sesséo de formacéo em servico decorreu no
més de fevereiro de 2024. Nessa data foi realizada a sessdo de formacgdo relativa as

“Intervencgdes de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica sob Ventilagdo Nao Invasiva” e
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a apresentacdo e explicacdo da instrucdo de trabalho com o0 mesmo nome. Para além da
apresentacdo da instrucdo de trabalho, foi efetuada uma demonstracdo da adicdo das
intervencdes no sistema informatico «Sclinico», utilizado pelos enfermeiros para os registos
de Enfermagem. De seguida, em colaboracdo com a «Linde» foram abordadas as
modalidades ventilatdrias, interfaces mais utilizados e formas de funcionamento, atuando
como informacao complementar da sessao de formacdo. Apds o término da sessdo de
formacdo, houve um momento para esclarecimento de duvidas e criticas e o preenchimento
do questionario de avaliacdo da sessdo de formacdo na plataforma informética «Google
forms». O preenchimento do questionario de avaliacdo da sessao de formacao vai permitir
avaliar se os formandos apreenderam os conceitos e de que forma a sessédo de formacéo e a
implementacao da instrucédo de trabalho vai alterar a prestacao dos cuidados. O questionario
foi dividido em 3 grupos de perguntas. As possibilidades de resposta foram apresentadas
através da escala de classificacdo de Likert: Nada adequado; Pouco adequado; Adequado;
Muito adequado; Totalmente adequado. O questionario de avaliagdo da sessao de formacao

pretendeu avaliar os conteudos, os formadores e a qualidade da formacao.

3.5 AVALIACAO E DIVULGACAO DOS RESULTADOS

No que concerne a avaliacdo, podemos definir esta como “momentos onde se questiona o

trabalho desenvolvido, sendo que podem estar ou ndo previstos.” (Ruivo et al., 2010 p.24)

A avaliacdo do PIS deve ser continua ao longo de todo o projeto, podendo permitir a
redefinicdo do diagnéstico da situacdo e dos objetivos, a sele¢cdo dos meios e a andlise os
resultados. A avaliacao deve contribuir para melhorar a coeréncia, eficiéncia e eficacia (Ruivo
et al., 2010).

No objetivo de elaborar uma Scoping Review para mapear a evidéncia sobre as
“Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica sob Ventilagdo Nao Invasiva”,
este foi atingido através da execucao do artigo cientifico, estando previsto a submisséo deste

para publicacdo numa revista cientifica.

Para o objetivo da realizagdo de uma sessao de formacao acerca das “Intervencdes de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica sob Ventilagdo Nao Invasiva” foi efetuada nos
moldes previamente definidos. Esta realizou-se na data estipulada, suportada pelos
contetdos estabelecidos na definicdo de objetivos no inicio do PIS. Foi estabelecido como
indicador de resultado, a adesdo de 60% dos Enfermeiros da equipa a sesséo de formacéo e
compareceram 39 enfermeiros (presencialmente e online) de um total de 55 enfermeiros da
equipa, o que corresponde a uma percentagem de 70% da equipa de Enfermagem que aderiu

a formacéo.
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A utilidade dos temas propostos e os contetdos da sessao de formacao contribuiram para
reforco do conhecimento e melhoria dos cuidados prestados assentes em conhecimento
cientifico. Quanto aos resultados obtidos sobre o questionario de avaliacdo da sessao de

formacdo, estes sdo apresentados nos gréaficos seguintes.

Os formadores

8
I Nada adequado [l Pouco adequado Adequado [l Muito adequado [l Totalmente adequado
6
4
2
0
Dominio dos contelidos e técnicas Clareza e envolvimento com o grupo Incentivo dos formandos a participar na
acgéo

Gréfico 12 — Frequéncia de respostas da avaliacdo dos formadores Fonte: Elaboracéo prépria

Conteldos programaticos

8 I Nada adequado [l Pouco adequado Adequado [ Muito adequado [l Totalmente adequado
6
4
2
0
Linguagem clara e objetiva  Identificados os objetivos Interesse nos temas Utilidade dos Conteudos da sessao de
de forma clara expostos conhecimentos adquiridos formagao

Grafico 13 — Frequéncia de respostas dos contelidos programéticos Fonte: Elaboracao propria
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Qualidade da formacgao

5 [l Nada adequado [l Pouco adequado Adequado [l Muito adequado [l Totalmente adequado
6
4
2
0
Pertinéncia do tema Objetivos da sessdo de Metodologia da sesséo de Satisfagédo da sesséo de
formagao formagao formagao

Grafico 14 — Frequéncia de respostas da qualidade da formacgédo Fonte: Elaboracao propria

Relativamente aos conteudos programaticos da sessédo de formacao, grande maioria
demonstrou que estes eram muito adequados ou totalmente adequados, realcando dessa
forma, a importancia do contetdo da sessdo. Quanto a utilidade dos conhecimentos

adquiridos, 85% consideram muito adequados ou totalmente adequados.

A avaliacdo do PIS tendo em conta os objetivos delineados no inicio da metodologia de
projeto, foi efetuada de vérias formas. No objetivo especifico de atualizar os conhecimentos
da equipa de Enfermagem sobre as “Intervengdes de Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Critica sob Ventilacdo Nao Invasiva”, foi atingido através da divulgacdao dos dados e
informacéo obtidos na execugdo do PIS e apresentados durante a sessdo de formacado. Foi
possivel confirmar a atualizacdo de conhecimento através da avaliacdo dos resultados do

guestionario de avaliacdo da sesséo de formacéo.

A apresentacdo da instrucdo de trabalho serviu também para consolidar os
conhecimentos da equipa de enfermagem. Esta aquisi¢do e atualizacdo de conhecimentos
contribuiu também para alcancar o objetivo principal do PIS que apontava para a melhoria da
qualidade e seguranca da prestacdo de cuidados da equipa de Enfermagem. Contudo a
avaliacdo final s6 poderd ser efetuada futuramente, apdés a observacdo direta das
intervencdes estipuladas por parte enfermeiro-chefe, sendo apenas possivel realizar essa

avaliacdo apds a implementacgéo da instrucéo de trabalho.

Quanto ao objetivo especifico de elaborar uma instrucdo de trabalho sobre as
“Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica sob Ventilagdo Nao Invasiva”,

esta avaliacdo foi efetuada através da construcdo da instrucdo de trabalho e futura
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implementacéo no servico. A construgdo da instrucéo de trabalho foi concluida e o documento
foi deixado no servigo para formalizacdo institucional. Contudo a sua implementacdo ainda
nao foi possivel devido a limitacdo temporal do estagio. Para além da sua implementacéo,
esta previsto que a sua avaliacdo seja efetuada através do cumprimento das intervencdes
durante a prestacdo de cuidados através de observacao direta e sistematica da prestacédo de
cuidados por parte do enfermeiro-chefe. A avaliagdo serd também executada através da
confirmacdo da adicdo das intervengbes, ao processo de enfermagem na plataforma

informatica utilizada para os registos.

Quanto ao objetivo principal de contribuir para a qualidade e seguranca da prestacdo de
cuidados de saude da equipa de Enfermagem a PSC sob VNI, a avaliacao s6 vai ser possivel
de confirmar apés a implementacdo da instrucdo de trabalho através a confirmacdo da
execucao das intervencdes preconizadas e da adicdo destas ao processo de enfermagem no
«SClinico». SO apés essa confirmacao juntando aos outros objetivos ja atingidos, se pode

afirmar o alcance do objetivo principal.

Nesta avaliacdo de resultados, pode-se assumir que o principal beneficiado vai ser a
Pessoa, com ganhos em saude. Contudo, ndo se verifica ser o Unico que sai favorecido. Os
enfermeiros, devido a aquisicdo de conhecimentos e competéncias que promovem 0 seu
desenvolvimento profissional e a instituicdo onde foi desenvolvido o PIS, que assume o
documento como um projeto de melhoria de qualidade, sdo também eles beneficiados. Estra
triade demonstra as vantagens do desenvolvimento deste PIS, demonstrando o que vem
descrito no Modelo de Sinergia relativamente aos niveis de resultados do modelo, em que as
carateristicas da Pessoa em sintonia com as praticas do enfermeiro, levam a resultados

positivos na Pessoa, no enfermeiro e na instituicdo (Curley, 2007).

Quanto a divulgagdo dos resultados, ddo a conhecer a pertinéncia do projeto, qual o
caminho definido na busca da resolugéo do problema/supressdo de uma necessidade e vai
contribuir para o desenvolvimento dos profissionais e melhoria dos servigos prestados. Essa
divulgacdo também permite um reconhecimento por parte dos doentes sobre o esforgo das
instituicdes na melhoria dos cuidados através do fornecimento de informagéo cientifica a
profissionais e doentes (Ruivo et al., 2010). A publicagédo do artigo numa revista cientifica em
data posterior e a disponibilizagdo deste relatorio final para acesso publico atuam também

eles, como promotores do conhecimento
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4. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS

A atribuicao do titulo de enfermeiro especialista em EMC-PSC e do grau de mestre em
Enfermagem preconiza que o estudante adquira e desenvolva as competéncias do grau de
mestre em Enfermagem, as competéncias comuns de enfermeiro especialista e as

competéncias especificas de EMC-PSC.

Podemos definir enfermeiro, de acordo com capitulo II, Art. 4.°, alinea 3 do REPE, em

que

“é o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a
guem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo,
familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencdo priméria, secundaria e
terciaria.” (Ordem dos enfermeiros, 2015 p.99).

Segundo Nunes (2018 p.13), podemos afirmar “que o enfermeiro se distingue pela sua
formacéo e pela abordagem holistica, hum contexto multiprofissional de actuag¢édo, bem como
pela orientacdo ética e deontolégica do seu agir.” Segundo também Nunes (2018), é
consensual a preponderancia das intervencdes de enfermagem para os ganhos em saude

assentando em julgamento clinico e responsabilidade a nivel profissional.
Direcionando para o ambito da especialidade, de acordo com o REPE, o

“Enfermeiro especialista ¢ o enfermeiro habilitado com um curso de
especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que
Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na
area da sua especialidade.” (Ordem dos enfermeiros, 2015 p.99).

Tal como referido nas competéncias comuns do enfermeiro especialista, este é “aquele a
guem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem e que viu ser-lhe
atribuido (...) o titulo de enfermeiro Especialista numa das especialidades previstas” (Ordem

dos enfermeiros, 2019 p.4744).
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De acordo com a mesma fonte, as competéncias comuns do enfermeiro especialista
‘envolvem as dimensbes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, liderancga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar
a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua
a pratica de enfermagem.” (Ordem dos enfermeiros, 2019 p.4744). Os dominios das
competéncias comuns sdo quatro: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria
continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; Aprendizagens profissionais (Ordem dos
enfermeiros, 2019). Especificando para a area restrita da especialidade em questao, segundo

vem descrito das competéncias especificas de EMC-PSC,

“Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situagéo critica
exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com o0s objetivos de conhecer continuamente a
situagdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar
precocemente as complicacbes, de assegurar uma intervencdo precisa,
concreta, eficiente e em tempo util.” (Ordem dos enfermeiros, 2018b p.19363).

O mesmo documento demonstra que no caso da avalia¢ao diagndstica e a monitorizacao

no caso da situacao critica, sdo de importancia maxima tal como as competéncias especificas

desta area da especialidade (Ordem dos enfermeiros, 2018b).

Estas Ultimas competéncias sdo compostas por trés alineas. O enfermeiro especialista
em EMC-PSC,

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

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecao a agéo;

c) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.”
(Ordem dos enfermeiros, 2018b p.19359).

Para além da aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das
especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC, estdo também contempladas as
competéncias de mestre descritas no pedido de acreditagdo da Universidade de Evora a
Agéncia de Avaliacéo e Acreditagdo do Ensino Superior do novo ciclo de estudos. Para atingir
essa meta, esté preconizado o enfermeiro alcancgar as sete competéncias estabelecidas para

grau de mestre, sendo estas as seguintes:

“1 Demonstra competéncias clinicas na concepgéo, na prestagdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa &rea especializada;

2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a préatica de
enfermagem baseada na evidéncia;
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3 Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestédo
de situacbes complexas, com ponderacao sobre as implicagfes 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;

6 Realiza andlise diagnéstica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacédo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacéo, 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.” (Universidade de Evora, 2015 p.24).

As competéncias estao interligadas com a profissdo auxiliando a atingir o principal papel
da profissdo, como refere Nunes (2018 p.18), em que “a finalidade da profissdo de
enfermagem é o bem-estar de outros seres humanos, de acordo com 0s projectos de saude
e vida que eles mesmos demandam (...) e os conhecimentos, capacidades e competéncias

requeridas dirigem-se para responder a esta finalidade.”

As competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista e de mestre articulam-
se com o estabelecido no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026
relativamente aos pilares, objetivos estratégicos, acdes e metas estabelecidos no documento.
Os cinco pilares constam na cultura de seguranca, lideranca e governangca, comunicacao,
prevencao e gestdo de incidentes de seguranca do doente e praticas seguras em ambientes
seguros (Ministério da Saude, 2021). Estes pilares suportam catorze objetivos estratégicos e

sdo um referencial de consolidacdo e evolucdo relativamente a seguranca do doente
(Ministério da Saude, 2021).

Relativamente aos padrdes de qualidade Enfermagem e especializados de Enfermagem,
estes articulam-se com varias competéncias, sendo referido com os quais se relaciona ao
longo dos dois préximos subcapitulos. As competéncias também demonstram ter varios

fatores em comum com o Modelo de Sinergia, justificando a sua escolha.

Neste capitulo irdo ser abordadas as atividades desenvolvidas durante o estagio final e
proceder a sua analise reflexiva com a finalidade de atingir as competéncias comuns de
enfermeiro especialista, competéncias especificas de enfermeiro especialista em EMC-PSC

e competéncias de mestre em Enfermagem.

4.1 COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE EM
ENFERMAGEM

Por se verificar convergéncias no que diz respeito as competéncias comuns de enfermeiro

especialista e as competéncias de mestre, optou-se por realizar a sua analise em simultaneo.
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A — “Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.” (Ordem dos
enfermeiros, 2019 p.4746).

e “Al — Desenvolve uma prética profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional.” (Ordem dos enfermeiros, 2019 p.4746).

e “A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.” (Ordem dos enfermeiros, 2019 p.4746).

Competéncia de mestre 3: “Tem capacidades para integracdo de conhecimentos,
tomada de deciséo e gestdo de situacbes complexas, com ponderacéo sobre as implicacdes

e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.” (Universidade de Evora, 2015 p.24).

Durante o estagio final, com vista a um exercicio profissional seguro e regido por normas
éticas e deontologicas, demonstraram-se decisivos as aprendizagens e conhecimentos
adquiridos na Unidade Curricular de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem. Os
conhecimentos éticos e deontoldgicos adquiridos na Unidade Curricular sao fulcrais para uma
pratica profissional aprimorada, sendo que sem estes, seria impossivel que essa pratica fosse
baseada em normas, valores e aspetos ético-legais. Esses aspetos e responsabilidades
profissionais devem incidir ndo s6 sobre o doente, mas também sobre a familia e/ou
cuidadores agregados a Pessoa, para desta forma promover a seguranca e dignidade de
todos os membros e evitar situacdes de risco. Como forma complementar foram consultados
documentos e legislacdo sobre a tematica como a Lei de Bases da Salde, a Declaracéo

Universal dos Direitos Humanos e a Convencao Europeia dos Direitos do Homem.

O profissional de Enfermagem deve utilizar e conhecer aprofundadamente Estatuto da
Ordem dos enfermeiros e REPE (Ordem dos enfermeiros, 2015), como guias orientadores
para a préatica de enfermagem, sendo ainda mais importante a relevancia destes documentos

no que concerne a futuros especialistas para a exceléncia do exercicio das suas funcoes.

Seguindo o que vem descrito no REPE, segundo o Artigo 8° do Exercicio profissional dos
enfermeiros, “no exercicio das suas func¢des, os enfermeiros deverdo adoptar uma conduta
responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidadaos.” (Ordem dos enfermeiros, 2015 p.101-102), como justifica Nunes (2018), em que a
utilizacdo do conhecimento e experiéncia por parte dos enfermeiros na busca da supresséo
das necessidades do doente, promover o bem-estar e a qualidade de vida através de
aprofundamento ético e deontologico. A mesma autora refere que os enfermeiros declaram
cuidar da pessoa durante todo o ciclo vital na promocé&o desse bem-estar e qualidade de vida,

fazendo parte do dominio do agir profissional assentando na ética e deontologia profissional.
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Segundo Nunes (2011), a ética de Enfermagem refere-se a natureza, ambito e finalidade
dos cuidados que sao prestados a Pessoa, de acordo com as suas caracteristicas,
necessidades e circunstancias e de acordo com essas necessidades, a tomada de deciséo &
assente em principios éticos e deontoldgicos. O rumo dos cuidados de acordo com as
necessidades da Pessoa caminha lado a lado com o preconizado no Modelo de Sinergia, em
gue as competéncias e as carateristicas do enfermeiro sdo moldadas de acordo com as
necessidades da Pessoa (Herrington, 2010). Segundo o Modelo de Sinergia, as questbes
éticas sao realcadas, em que o enfermeiro atua “servindo como um agente moral na
identificacdo e ajudando a resolver questdes éticas e clinicas dentro e fora do ambiente

clinico.” (AACN, 2013 p.4).

No que toca a deontologia, existiu necessidade de ler e rever o capitulo VI do Estatuto
Profissional do enfermeiro, relativo a Deontologia Profissional, que funciona como guia
orientador para o exercicio profissional de acordo com os valores e normas morais regidas no
documento. Foram especialmente tidos em conta os artigos n.° 99 (principios gerais da
profissao), n.° 100 (dos deveres deontologicos em geral), n.° 102 (dos valores humanos), n.°
103 (dos direitos a vida e a qualidade de vida), n.° 104 (do direito ao cuidado), n.° 106 (do
dever de sigilo), n.° 107 (do respeito pela intimidade) e n.° 108 (do respeito pela pessoa em
situacdo de fim de vida), por se enquadrarem na humanizacdo dos cuidados, respeito pela
pessoa e os direitos desta, e por Ultimo a relevancia dos valores universais (Ordem dos

enfermeiros, 2015).

Tendo em conta os dominios, foram selecionados estes artigos, por irem ao encontro do
gue representa a humanizacao, dignidade e respeito da pratica profissional de Enfermagem

e se coadunam com as competéncias a atingir durante o estagio final.

Como vem descrito no ponto 1 do Artigo 99° do Estatuto Profissional do enfermeiro, “as
intervencdes de enfermagem séo realizadas com a preocupacéo da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.” (Ordem dos enfermeiros, 2015 p.80). Ficando
demonstrado, a importancia do direito & escolha e liberdade da Pessoa e protecdo da
privacidade preservando a dignidade da pessoa durante a elaboracdo de todos os
procedimentos durante a pratica profissional. O direito a privacidade demonstrou ser dificil de
gerir, devido & limitagdo de espaco do servigo para realizar procedimentos que colocavam em
causa a dignidade e privacidade da Pessoa, recorrendo-se a sala de emergéncia quando esta
se encontrava disponivel. Contudo demonstra ndo ser o local adequado para a realizagao de
gualquer tipo de procedimento e de n&o se encontrar permanentemente disponivel, pois a sua

finalidade é para a prestacao de cuidados emergentes a PSC.
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Segundo o Artigo 100°, a alinea a), o enfermeiro assume o dever de “cumprir as normas
deontoldgicas e as leis que regem a profissao” (Ordem dos enfermeiros, 2015 p.81), sendo
essencial o conhecimento dos deveres deontoldgicos do enfermeiro para reger a sua pratica
profissional. Na alinea b), o enfermeiro assume o dever de “responsabilizar-se pelas decisbes

gue toma e pelos atos que pratica ou delega.” (Ordem dos enfermeiros, 2015 p.81).

Segundo o Artigo 102° o enfermeiro assume o dever de cuidar da pessoa sem qualquer
tipo de discriminacdo, salvaguardar os direitos das criancas, pessoas idosas e com
deficiéncia, abster-se de juizos de valores e respeitar todas as opcdes politicas, culturais,
morais e religiosas (Ordem dos enfermeiros, 2015 p.82), ido ao encontro do estipulado na
carateristica da resposta a diversidade do enfermeiro do Modelo de Sinergia, que refere que
“sensibilidade para reconhecer, valorizar e incorporar as diferencas na prestacao de cuidados.
As diferencas podem incluir, mas ndo estdo limitadas a diferengas culturais, crencas
espirituais, género, raca, etnia, estilo de vida, status socioecondémico, idade e valores.”
(AACN, 2013 p.7). Durante o estagio foi possivel verificar uma grande diversidade cultural e
social na afluéncia ao servico devido a crescente emigracdo de varios pontos do Mundo em
Portugal. Isso levou-nos a assumir a necessidade de nos atualizarmos acerca das ideologias
culturais e religiosas dessas populagbes migratorias, evitando todo e qualquer tipo de
discriminacdo e juizos de valor. Durante o estagio foram respeitadas todas as opcobes
politicas, culturais, morais e religiosas dessas Pessoas (Ordem dos enfermeiros, 2015), que
se articulam com o enunciado descritivo da satisfacdo do cliente nos padrées de qualidade de
Enfermagem, relativamente ao “respeito pelas capacidades, crencgas, valores e desejos da
natureza individual do cliente.” (Ordem dos enfermeiros, 2012 p.14). O exemplo da permissao
de um acompanhante de forma permanente por Pessoa ho SU e um periodo de visitas de
uma hora por dia no SO, vai de acordo ao estipulado neste artigo acerca da salvaguarda dos
direitos. A Pessoa admitida no SU possui hdo so debilidades fisicas e psicoldgicas revelando
sentimentos de isolamento durante a permanéncia no hospital. A permissdo de
acompanhamento a Pessoa, para além de um direito, assume um processo terapéutico,

proporcionando apoio num momento de fraqueza.

De acordo com o Artigo 103°, o enfermeiro assume o dever de proteger e defender a vida
humana, promover a sua valoriza¢do, aumentando a qualidade de vida e honrar a integridade
da Pessoa (Ordem dos enfermeiros, 2015). Durante o estagio, a valorizagéo e defesa da vida
esteve no topo das prioridades em todo e qualguer momento da pratica profissional, como
nos casos de reanimar ou ndo, uma Pessoa em PCR. Este Artigo vai ao encontro do referido
nos principios éticos da beneficéncia e da ndo maleficéncia, ou seja, praticar o bem e néo

causar dano (Rosa et al., 2016).
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No Artigo 104°, o enfermeiro tem o dever de respeitar a liberdade do doente, com a
possibilidade de este ser cuidado por outro profissional, caso o doente assim entenda ou no
caso de se encontrar fora da area de competéncia do enfermeiro. Tem o dever de assegurar
a continuidade dos cuidados e ndo se ausentar do posto de trabalho enquanto néo for rendido
nas suas funcdes (Ordem dos enfermeiros, 2015). Durante o percurso do estagio foi possivel
verificar situacdes em que o enfermeiro teve de permanecer no posto apds a hora de término
da sua jornada de trabalho, devido a auséncia do colega de trabalho que iria render o
profissional, ficando assegurado o posto de trabalho e assumindo a continuidade da prestacao
de cuidados. Relativamente a liberdade e a possibilidade de ser cuidado por outro profissional,
nao verificamos nenhum caso em concreto, contudo em conversa informal com a enfermeira

orientadora, verificamos ser uma préatica recorrente.

Também relativamente as responsabilidades profissionais, ética e legal, o Artigo 106°,
guanto ao dever de sigilo, o enfermeiro deve guardar segredo profissional, promovendo a
confidencialidade, e s6 partilhar informacédo com os implicados no plano terapéutico. Deve ser
também mantido o anonimato da pessoa caso os dados sejam utilizados no ambito de ensino
ou investigacdo (Ordem dos enfermeiros, 2015). Durante o estagio foi possivel constatar o
antecedente clinico de uma doenca infetocontagiosa de uma Pessoa que estéa incluida no
meio comunitario onde residimos e sendo relativamente pequeno a nivel populacional, ganha
ainda mais forca a importancia deste Artigo. Como referido neste Artigo, foi preservada a
confidencialidade de toda a informacdo, mantido o anonimato da pessoa neste trabalho

académico e a ndo — violacao do sigilo profissional.

O Artigo 107° também se insere neste dominio, em que o respeito pela intimidade e vida
privada da Pessoa e a sua familia deve ser assegurado, salvaguardando que as tarefas e
praticas executadas asseguram essa preservacao (Ordem dos enfermeiros, 2015). Durante
todo e qualquer procedimento foi salvaguardada a privacidade e intimidade da Pessoa durante
a execucdo de processos em que a Pessoa fica mais exposta, sempre que possivel, foi
efetuado o correr das cortinas da unidade do doente ou realizado o transfere deste para um
local onde seja possivel manter a intimidade e privacidade desejada. Contudo, existem
situacdes em que estes valores sdo dificeis de preservar, por se tratar de um servigo com
elevado fluxo de doentes, espaco limitado e grande numeros de familiares junto dos seus
entes. Na sala de emergéncia torna-se ainda mais complexa toda essa manutencao, devido

a varios fatores, como por exemplo, a permanéncia da porta de acesso aberta.

Finalmente no Artigo 108° o enfermeiro deve promover a escolha do local e pessoas
indicado pela Pessoa em fim de vida e respeitar as manifestacfes de perda da familia e

pessoa proximas. Deve também ser respeitado o corpo apés a morte (Ordem dos enfermeiros,
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2015). Foi possivel verificar a preocupacao da equipa multidisciplinar em permitir a presenca
da familia e pessoas proximas em situagdes terminais. Existe um consenso generalizado por
parte da equipa de enfermagem em tal permissado, verificando-se também autoriza¢do por
parte de alguns elementos da equipa médica e o contato com os familiares para se
deslocarem ao servigo de forma a efetuar uma despedida digna. Foram permitidas a varias
familias realizar despedidas condignas com preservacao da intimidade e privacidade familiar,
apesar de ser um servico em gue por vezes se torna complicado em prover esses direitos. A
verificac@o desta pratica € cada vez mais comum no servico em questdo, que vem reforcar a
aplicabilidade do descrito neste Artigo. Em conversa informal com a equipa, recebemos com
regozijo a abertura para essa “evolugao” quanto respeito da intimidade e privacidade familiar.
A acumulacdo de internados num servico com um espaco fisico limitado € uma pratica
recorrente, pde em causa a manutencao da privacidade e verifica ser um problema de dificil

resolucao.

De realcar também a importancia da delegacdo de tarefas nas competéncias de
enfermeiro especialista, como vem descrito no Artigo 100° do Cédigo Deontolégico, na alinea
b), em que o enfermeiro assume o dever de “responsabilizar-se pelas decisées que toma e
pelos atos que pratica ou delega” (Ordem dos enfermeiros, 2015 p.81), e segundo o Artigo
10° do REPE, “Os enfermeiros s6 podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente
dependente quando este tenha a prepara¢do necessaria para as executar, conjugando-se
sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente em cuidados de
enfermagem.” (Ordem dos enfermeiros, 2015 p.104). Ou seja, o enfermeiro especialista
demonstra competéncia para delegar as tarefas a quem tenha capacidade para as executar,
fazendo uma avaliacdo prévia dos elementos com maior aptiddo para as realizar. Assume,
desta forma, a responsabilidade pelos atos que este delega. Durante o estagio, apos a
integracdo na equipa multidisciplinar tivemos oportunidade de colaborar com a enfermeira

orientadora na delegacgao de tarefas a assistentes operacionais.

Foi também possivel participar na tomada de decisdo em equipa, tendo em conta a visao
de enfermeiro especialista, mais em concreto em decisbes mais sensiveis e com tempo de
decisé@o encurtado como nas situacdes na sala de emergéncia. As tomadas de deciséo foram
realizadas com base em conhecimento, experiéncia e competéncia da area da especialidade
em que esta inserido. Apos essa tomada de decisao foi possivel realizar uma avaliagdo dos
resultados do processo com a enfermeira orientadora através da explicagdo da norma de
atuacao e a sua justificacdo, tendo em conta a dindmica do servico e as capacidades do
desempenho de tarefas por parte dos elementos da equipa de Enfermagem. Esses resultados

estéo de acordo com o descrito nos padrdes de qualidade de Enfermagem em que a tomada
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de decisdo do enfermeiro que “orienta o exercicio profissional autbnomo implica a abordagem
sistémica e sistematica.” (Ordem dos enfermeiros, 2012 p.12). Este estagio permitiu-nos um
crescimento quanto a capacidade de tomada de decisdo. Apesar de ser um processo que ja
executava no servico onde exercemos funcbes, é importante tomarmos decisdes noutro
contexto e através de outro olhar, o de enfermeiro especialista. O processo de tomada de
deciséo corresponde ao descrito nos padrdes especializados do enfermeiro especialista em
EMC-PSC, no enunciado descritivo do bem-estar e autocuidado, pela supervisdo das
atividades que delegou e pela responsabilidade pelos atos que delegou (Ordem dos
enfermeiros, 2017). Através da partilha de opinibes com outros profissionais, conseguimos
reduzir significativamente limitacdes através da pratica diaria em contexto real, sempre

valorizando as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

Foi também possivel verificar episddios de emergéncia, em que a PSC deu entrada na
sala de emergéncia inconscientes. Nestes casos, 0 respeito da Pessoa a escolha e a
autodeterminacao nao foi possivel colocar em pratica devido a impossibilidade de saber qual
a vontade deste doente devido ao estado de inconsciéncia. Nestes casos, a deciséo parte da
equipa multidisciplinar em colaboracdo com os familiares da Pessoa, caso estejam presentes
e conhecam a vontade desta. Caso contrario, como ja referido anteriormente, com o
estipulado no Artigo 103° do Regulamento do Exercicio do enfermeiro, deve-se atuar segundo
0s principios éticos da beneficéncia e da ndo maleficéncia, ou seja, praticar o bem e nao
causar dano (Rosa et al, 2016). Em Portugal existe legislacdo que regula diretivas
antecipadas de vontade como o testamento vital, e perante tal, devem ser efetuados todo e
gualquer procedimento com vista a preservacao da vida. Durante o estagio nao foi possivel
verificar nenhum doente com este testamento inscrito no Registo Nacional do Testamento
Vital, o0 que deixa os profissionais a questionar sobre a permissao ou rejeicdo de todos os
procedimentos com vista & manutencdo da vida. Esta duvida nos procedimentos de atuagéo

nestes casos levou-nos a refletir introspetivamente sobre a complexidade destas situacoes.

Apés conhecer melhor estes valores e principios e executar uma reflexdo sobre os
dominios abordados anteriormente, pode-se afirmar que estes vao contribuir para decisbes
mais responsaveis durante a pratica profissional e que as competéncias acima referidas foram

atingidas.

B — “Dominio da Melhoria Continua da Qualidade.” (Ordem dos enfermeiros, 2019
p.4747).

Quanto a este dominio podemos verificar as seguintes competéncias:
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e ‘Bl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacéo clinica.” (Ordem dos enfermeiros,
2019 p.4747).

e “B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua.” (Ordem dos enfermeiros, 2019 p.4747).

e “B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.” (Ordem dos enfermeiros, 2019
p.4747).

Competéncia de mestre 5: “Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em

contextos multidisciplinares e intersectoriais.” (Universidade de Evora, 2015 p.24).

Durante as primeiras duas semanas de estagio foram consultados projetos em curso e
estratégias da instituicdo na area da governacao clinica e a leitura dos padrbes de qualidade
dos cuidados de Enfermagem (Ordem dos enfermeiros, 2012) e dos padrdes de qualidade
especializados em EMC-PSC (Ordem dos enfermeiros, 2017). Ao longo do estagio atudmos
em conformidade com as normas e indicacfes da Direcdo Geral da Saude (DGS) e

«guidelines» de entidades internacionais, mais direcionadas em concreto para a PSC.

Na competéncia B1, foram desenvolvidas atividades, funcionando como papel
dinamizador em iniciativas implementadas pela instituicdo. Foram consultados os
procedimentos de qualidade e instrucdes de trabalho implementados no servigco e colocados
em pratica todos os que tém procedimentos exequiveis, funcionando como praticas
promotoras de qualidade dos cuidados. Foram também consultados indicadores de qualidade
da DGS no servigco em questdo. Existem varios procedimentos de qualidade e instrucdes de
trabalho implementados no servigo, como por exemplo, um procedimento de qualidade para
a aplicacdo da escala de News no processo de Enfermagem. Este procedimento de qualidade
utilizado para a identificar a deterioracéo fisiolégica da Pessoa foi colocado em pratica na
monitorizacdo da PSC na sala de emergéncia, nomeadamente em situacdes onde se
colocava a possibilidade de alteracéo do estado de consciéncia. Outro exemplo de instrugéo
de trabalho implementada, é a da técnica de colocacdo, manutengdo e remocao de cateter
vesical que permite a manutencgéo de boas praticas no que ao controle da infecdo diz respeito.
No ambito da UL-PPCIRA, existem varios procedimentos de qualidade, podendo ser
exemplificado, 0 mais recente a ser colocado em pratica. O procedimento de qualidade - 08
para o rastreio de microrganismos multirresistentes na admissao e durante o internamento —
Enterobacterales produtoras de carbapenemases e de Staphylococcus aureus resistente a
metilcilina. E um procedimento em que é realizada uma zaragatoa nasal e retal aos doentes,
colocado em prética varias vezes durante o estagio aos internados em SO, sempre que estes

possuiam critérios para a realizacdo das zaragatoas. Este procedimento era praticado de
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forma quase consensual por parte de toda a equipa de Enfermagem. Estes documentos
encontram-se em suporte fisico em vérias salas do servigo, e em suporte informatico nos
computadores do servigo, estando patente assim, a sua facil acessibilidade a possibilidade de

serem consultados e dessa forma, interiorizar a informagéo que neles constavam.

Os documentos referidos acima, vado ao encontro com o que esta estabelecido nos
enunciados descritivos dos padrdes de qualidade especializados do enfermeiro especialista
em EMC-PSC, nomeadamente através do enunciado descritivo da organizacdo dos cuidados
de Enfermagem, com a revisao de guias de boas praticas e a existéncia de um sistema de

melhoria continua da qualidade (Ordem dos enfermeiros, 2017).

A participacdo na coordenacdo da gestdo do risco € mais uma forma de participar em
equipas e contextos multidisciplinares e intersectoriais colaborando em programas de
melhoria continua. A Unidade Local de Saude é multissectorial e abrange as areas
diretamente ligadas a salde e seguranca em contexto hospitalar. Este departamento é
separado entre a componente clinica e nao clinica/ocupacional e foram realizadas horas de
contato com os responsaveis com cada um dos departamentos durante o estagio final. Quanto
ao departamento da gestao de risco ndo clinico/ocupacional, este deve assegurar o normal
funcionamento do hospital e evitar acidentes que estdo ao abrigo deste mesmo departamento,
mais concretamente, incidentes relacionados com cortes de energia, incéndios, redes de agua
e gas, climatizacdo e rede de comunicacdes. Para além das horas contato com a responséavel
do risco néo clinico foi efetuada uma visita pelas instalacdes do hospital, que ajudou a clarificar
todo o funcionamento da instituicdo que nao esta ligado diretamente a area da salde, sendo
também fundamental para o nosso desenvolvimento profissional como futuro enfermeiro
especialista. Quanto a gestao do risco clinico também foram realizadas horas de contato com
o responsavel pelo departamento. O risco clinico tem como objetivo avaliar 0s riscos para 0s
doentes, colaboradores e estrutura, sendo definido como a probabilidade de ocorréncia de um
evento que cause dano a um doente da Unidade Local de Salude. A andlise deste
departamento pode ser realizada através de forma qualitativa ou quantitativa através do
histérico de eventos. A notificacdo dos erros (clinico e n&o clinico) é efetuado numa plataforma
informatica (SAGRIS — Sistema de Apoio a Gestdo de Risco), disponivel na intranet da
Unidade Local de Saude. Tivemos oportunidade de aceder a plataforma informatica e efetuar
a notificacdo de eventos criticos. Nessa notificagdo, foi descrito o evento de forma
pormenorizada para que seja analisado pelo gabinete de gestdo de risco. Essa andlise ndo
pretende culpabilizar o responsavel pelo erro, mas sim averiguar o que o desencadeou, de

forma a evitar que este se repita.
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Durante o estagio, foi também possivel colaborar com os dois enfermeiros responsaveis
do servigo pelas auditorias a triagem de Manchester. A auditoria é feita através de analise de
vérias triagens escolhidas de forma aleatoria a todos os elementos da equipa de Enfermagem
com creditacdo para realizar a triagem de Manchester. Nessa triagem é analisado a queixa,
o tempo de espera total da Pessoa e a utilizacdo do fluxograma. Apo6s auditoria interna, €
efetuada uma auditoria externa por parte do Grupo Portugués de Triagem. Como futuro
enfermeiro especialista e por nunca ter colaborado nenhum processo de auditoria, a
participacdo neste processo demonstra ser importante para o crescimento a nivel profissional,
e aumenta o nivel de seguranca da prestacdo de cuidados, pois esta pratica é proporciona

um atendimento correto e contribui para a reducéo dos tempos de espera.

Outros projetos contributivos para a melhoria da qualidade séo o sistema informéatico
automatico do envio de SMS, sinalizacéo para a equipa de prevencao de violéncia no adulto
e a equipa de ligacdo do «Sclinico» a informatica. O sistema informatico automatico para o
envio de SMS consiste no envio automatico de mensagens ao familiar/cuidador sempre que
h&a uma alteracdo do estado do episddio de urgéncia, como por exemplo, informacédo da
triagem ou da realizacdo de exames complementares de diagnostico. Este projeto demonstra
uma forma simples, eficaz e em tempo real de colocar o familiar/cuidador a par da situacao
do familiar triado. A sinalizacdo por parte do enfermeiro para a equipa de prevencao de
violéncia no adulto ocorre em casos de violéncia doméstica ou comportamentos auto lesivos,
gue é realizado através do arquivo da identificacdo da Pessoa num dossier indicado para o
efeito. Posteriormente psicélogos e médicos psiquiatras, constituintes da equipa, avaliam a
situacdo. Existe também uma equipa de ligacdo do «SClinico» a informatica, que consiste em
3 elementos da equipa de Enfermagem, que bimensalmente reilnem com os responsaveis da
informatica para informarem acerca de constrangimentos ocorridos com 0 programa
informatico nos ultimos dias com vista & sua resolucdo. Esta ligacdo permite uma resolugéo
de problemas informaticos que diariamente ocorrem em VArios servicos e em que maior parte

das vezes nao sao resolvidos.

Todos estes documentos/praticas para a melhoria da qualidade, possuem um elo de
ligacdo em cada servigo, ajudando a dinamizar a resposta das equipas de Enfermagem e
procurando cumprir as recomendacdes que sdo emanadas pelas entidades competentes da

Unidade Local, promovendo a melhoria dos cuidados prestados.

Durante o estagio, foram consultados documentos relacionados com a qualidade, como
normas da DGS e procedimentos de qualidade de outras Unidades Locais de Saude que

permitiu consolidar conhecimentos e melhorar a qualidade dos cuidados prestados. A
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melhoria dos cuidados prestados assente na segurancga permite o desenvolvimento de um

ambiente seguro para o doente, desenvolve confianga e diminui a ocorréncia de erros.

Dentro deste dominio foi identificada uma necessidade formativa do servico, e
desenvolvido e realizado um PIS. Foi efetuado um diagnéstico da situacao através de reuniéo
informal com o enfermeiro-chefe e enfermeira orientadora e da aplicacdo de um questionario
de diagnostico a equipa de Enfermagem. Como tal foi efetuada uma sesséo de formacao de
acordo com a necessidade formativa do servigo intitulada de “Intervengdes de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica sob Ventilagdo Nao Invasiva” com o intuito de incutir
conhecimentos e competéncias a equipa de Enfermagem na prestacdo de cuidados a este
tipo de doentes. O desenvolvimento e implementacdo do PIS contribui para a melhoria da
seguranca e qualidade do servico permitindo a aquisicdo de conhecimentos por parte da
equipa de Enfermagem. Também durante o estagio final foi efetuada uma instrucdo de
trabalho de modo a melhorar as intervenc¢des de enfermagem que sao prestadas, adicionando
essas intervencdes ao processo de Enfermagem na plataforma informatica, garantindo desta
forma, a sua execugédo. Este documento contribui para melhoria da qualidade do servico em

guestao e tem a possibilidade de ser adaptado a outros servicos da Unidade Local de Saude.

Quanto a competéncia B3 correspondente a garantia de um ambiente terapéutico de
seguro, para o desenvolvimento de uma pratica de cuidados de qualidade, a “segurancga dos
clientes deve ser a preocupacao, o objectivo e a obrigacao pratica de todos os enfermeiros,
com vista a proteccdo dos direitos dos clientes a cuidados seguros bem como da sua
dignidade.” (Ordem dos enfermeiros, 2011 p.2). A procura de um ambiente terapéutico e
seguro estid também mencionado no Modelo de Sinergia, nomeadamente na carateristica do
enfermeiro da prestacao de cuidados em que as “actividades de enfermagem que criam um
ambiente compassivo, de apoio e terapéutico para doentes e profissionais, com o objetivo de
promover conforto, recuperacéo e prevencdo de sofrimento desnecessario.” (AACN, 2013
p.5). Para a aquisi¢cdo desta competéncia, € essencial o conhecimento da estrutura fisica e
gestao do servigo, tal como os recursos humanos e materiais ao dispor. Este reconhecimento
executado no inicio do estagio pelo enfermeiro-chefe e a enfermeira orientadora contribuiu
para a implementagdo de uma cultura de seguranca, como futuro enfermeiro especialista.
Contudo, a implementacgé&o desta cultura revela-se dificil, por ser um servigo de “porta aberta”
e com constante entrada de pessoas, que coloca em causa a seguranca das Pessoas no
servico. A implementacdo da cultura de seguranga converge com os objetivos do Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 que preconiza “consolidar e promover a

seguranca na prestacao de cuidados de saude (...) sem negligenciar os principios (...) como
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a cultura de seguranca e aimplementacao continuada de préaticas seguras em ambientes cada
vez mais complexos.” (Ministério da Saude, 2021 p.97).

Durante estagio foi possivel verificar praticas que fortalecem o ambiente terapéutico e
capacidade organizativa, como a forma de arrumacéo e verificagdo dos prazos de validade
do stock da sala de emergéncia, ficando o material devidamente organizado e que
proporciona facil acessibilidade. A existéncia de caixas com material predefinido para técnicas
invasivas como a colocacdo de cateter venoso central ou linha arterial, demonstra a

capacidade organizativa e evita a perda de tempo necessario para outros procedimentos.

Para uma cultura de seguranca é fulcral a garantia de dota¢des seguras por parte da
equipa de Enfermagem, e apds discussdao com o enfermeiro-chefe, este demonstrou as
estratégias adotadas de forma a manter o racio adequado da equipa de Enfermagem. Outra
medida contributiva para a cultura de seguranca é a atribuicdo de uma pulseira de cor roxa
com a nomenclatura do farmaco alergénico no momento da triagem, a Pessoas com alergias
medicamentosas. A utilizacdo no servico da notificacdo de incidentes e eventos adversos ha
plataforma Notifica (Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes) demonstra ser outro
processo promotor de seguranca. A forma de notificacdo foi apresentada pelo enfermeiro-
Chefe e deu-nos a conhecer o funcionamento da plataforma informatica. Estes dois exemplos
demonstram o contributo decisivo para evitar a ocorréncia de erros e a sua hotificacdo, quando

estes ocorrem.

A inclusao de vérias escalas no processo de Enfermagem, exemplificada pela enfermeira
orientadora, contribuem para o desenvolvimento da cultura de seguranca. A avaliagéo do risco
de desenvolvimento de Ulceras de presséo (Escala de Braden), do risco de queda (Escala de
Morse) e do estado de consciéncia (Escala de Glasgow) sdo contributivos para a gestédo de

riscos associados aos cuidados de salde.

A existéncia de balas de oxigénio, camas e cadeirdes com doentes internados no corredor
pdem em causa a segurancga dos doentes, profissionais de saude e também a qualidade dos
cuidados que estdo a ser prestados, indo contra 0 que estd estabelecido na competéncia

comum B3, que indica a promog¢ao de um ambiente terapéutico e seguro.

Desta forma, ficam demonstradas as atividades desenvolvidas com o objetivo de

promover um ambiente terapéutico e a cultura de seguranca.

C - “Dominio da gestdo dos cuidados.” (Ordem dos enfermeiros, 2019 p.4748).
e “Cl — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacédo na equipa de saude.” (Ordem dos enfermeiros, 2019 p.4748).
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e “C2— Adapta alideranca e a gestao dos recursos as situagées e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados.” (Ordem dos enfermeiros, 2019 p.4748).

Competéncia de mestre 1. “Demonstra competéncias clinicas na concepcdo, na
prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area

especializada.” (Universidade de Evora, 2015 p.24).

No ambito da gestdo dos cuidados, foram abordadas varias estratégias em equipa com
vista a execucdo de uma gestdo dos cuidados na comunicacdo com os elementos da equipa
multidisciplinar transmitindo toda a informacéao relevante. A importancia do trabalho em equipa
vem referenciado nas carateristicas do enfermeiro do Modelo de Sinergia na carateristica da
colaboracdo, em que fica estipulado que o trabalho em equipa “promova/encoraje as
contribuicbes de cada pessoa para alcancar objetivos ideais/realistas do doente/familia.
Envolve trabalho intra e interdisciplinar com colegas e comunidade.” (AACN, 2013 p.6).
Durante a admissao de doentes no balcado e situacdes na sala de emergéncia, demonstra ser
fulcral uma boa comunicacdo e a transmissdo de informacdo de forma clara, concisa e
pertinente. Um bom exemplo disso é o estabelecimento da comunicacao dentro da equipa de
Enfermagem acerca dos exames complementares de diagnéstico que o doente tem
prescritos, a terapéutica que tem para ser administrada a Pessoa e clarificar quais os farmacos
ja administrados, no caso da sala de emergéncia. A forma de comunicac¢éo utilizada no servico
€ a mnemonica do ISBAR (ldentificacdo; Situacdo; Background/Histérico; Avaliacdo e
Recomendacao), pois revela ser a forma de transmitir informacao entre profissionais de saude
da forma mais eficaz, demonstrando ser precisa, completa e oportuna (DGS, 2017). A
clarificacdo da forma de comunica¢édo demonstrou ser uma forma de fortalecimento da unido

dentro da equipa multidisciplinar.

Um grande entrave a otimizagao e articulagdo da resposta em equipa e adaptacéo da
lideranca as situacdes, foram a inexisténcia de um team leader em vérias situagfes em sala
de emergéncia. Nestas situagbes, o ndo assumir de um lider leva a desorganizagdo e
desarticulacéo da equipa multidisciplinar demonstra ser um obstaculo para alcangar uma boa

comunicacao.

Quanto a gestdo dos recursos e contextos, foi possivel verificar como se processa a
gestdo de recursos humanos através de horas de contacto com o enfermeiro—chefe durante
a execuc¢do dos horérios da equipa de Enfermagem e da equipa de assistentes operacionais
através de uma plataforma informatica para o efeito (SISQUAL). A gestéo das horas positivas
e negativas das equipas tem de ser realizada diariamente, devidamente justificada e verificada

a necessidade de adi¢cdo de horas extraordinarias nos varios turnos. A aquisicdo desta
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competéncia de supervisédo e gestdo demonstra conhecimento da constituicdo da equipa de
Enfermagem, as limitacdes e os meios disponiveis para efetuar uma correta gestdo dos
recursos humanos. A lideranca por parte de um elemento dentro da equipa de Enfermagem
deve utilizada para evitar conflitos entre os elementos dessa mesma equipa. Para além disso,
deve assumir-se como parte integrante da equipa, com o objetivo de atingir as metas
propostas. Também relativamente a gestao e supervisdo dos cuidados, foi possivel colaborar
com a enfermeira orientadora através da distribuicdo de funcdes pelos enfermeiros de servico
de acordo com as suas capacidades e limitacdes, averiguar a necessidade de solicitar um
elemento da equipa extraordinario devido a auséncia de outros elementos e a necessidade
de solicitar material e/ou farmacos urgentes a outros servi¢cos do hospital. Como enfermeiro
especialista, na auséncia do enfermeiro-chefe, cabe ao enfermeiro responsavel do turno
assumir as questdes da lideranca, tal como a gestdo e supervisdo dos cuidados de

Enfermagem.

Ainda relativamente a gestao dos recursos, mais concreto aos recursos materiais, como
ja foi referido anteriormente, em colaboracdo com segundo elemento responsavel da equipa
de Enfermagem foi efetuado um levantamento bissemanal de todo o stock clinico e néo clinico
do servico e posteriormente efetuado o pedido na plataforma informatica para o efeito. Nos
turnos da manha em que ficamos distribuidos na sala de emergéncia, é efetuada a contagem
e confirmacgbes dos prazos de validade de todo o stock da sala, e o desperdicio do material
gue se encontra obsoleto ou fora do prazo de validade. Estas duas atividades contribuem para
a gestdo de todo o material em stock no servico, sendo primordial evitar a acumulacdo
excessiva de material no servico e evitar o desperdicio. Contudo, essa gestao também ser
efetuada de forma que n&o haja rutura de stock de algum tipo de material nos dias seguintes,

contribuindo assim, para um equilibrio na balanca excesso/falta de material.

D - “Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.” (Ordem dos
enfermeiros, 2019 p.4749).

e “D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.” (Ordem dos enfermeiros,
2019 p.4749) .

e “D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.” (Ordem dos
enfermeiros, 2019 p.4749).

Competéncia de mestre 4: “Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos,

aptidées e competéncias ao longo da vida.” (Universidade de Evora, 2015 p.24).
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Sendo este dominio relativo ao desenvolvimento de aprendizagens profissionais,
sentimos necessidade de adquirir e aprofundar conhecimento e competéncias nas tematicas
em que identificamos mais necessidade de desenvolvimento. A transmissdo de mas noticias
€ uma das formas de desenvolver aprendizagens a nivel profissional. Foi uma situacédo
vivenciada durante o estagio com a qual tinhamos alguma dificuldade em lidar, pois no servico
onde exercemos funcdes € uma pratica de responsabilidade médica. Como tal, a observacéo
e convivéncia com os elementos da equipa multidisciplinar na comunicacao de mas noticias
proporcionou o crescimento a nivel profissional e familiarizagcéo relativamente a este dominio.
Para tal foi colocado em pratica as etapas para a comunicacdo de mas noticias, utilizando o
protocolo SPIKES (Setting; Perception; Invitation; Knowledge; Emotions; Summarize), que
consiste em compreender a percecéo dos familiares, fornecer as informacdes, prevenir as
reacdes que possam despoletar e conceber um plano para responder as essas reacdes
(Oyama et al., 2015). Este plano permite-nos estar preparados para reacdes desagradaveis,

respondendo de uma forma objetiva e auxiliadora perante as mas naticias.

Ao longo do estagio, foi possivel verificar aspetos que foram melhorados, nomeadamente
em técnicas menos utilizadas no contexto profissional onde exercemos func¢des, como por
exemplo na puncdo venosa periférica, por ser uma técnica utilizada com pouca frequéncia.
Denotdmos também necessidade de melhor em aspetos a nivel tedrico em algumas matérias,
a comunicacao constante com os familiares e cuidadores e a primeira abordagem as vitimas
de enfarte agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e trauma, que foram combatidas
com reforco de conhecimento através de estudo autbnomo. Foi também possivel, identificar
outros pontos a melhorar, tais como a adaptacdo ao servigo, por ser um servigo de “porta
aberta” com fluxo continuo da entrada de doentes e familiares e de dificil controlo, ao contrario
do servico de caracteristicas mais reservadas onde exercemos fungdes. Outra dificuldade foi
a demora na aquisi¢do de independéncia nas fungbes devido ao tempo de integracdo que
ficou agravada, devido a necessidade de interrupgéo de forma temporéaria do tempo de estagio
por motivos pessoais. Finalmente, outro entrave durante a pratica em contexto profissional foi
a inacessibilidade a plataforma informética utilizada para registo de terapéutica, execugdo da
avaliacao inicial e dos processos de enfermagem utilizada no servi¢o. A inacessibilidade a
plataforma informatica para retirar a medicacao para posterior administracdo, também foi ela
considerada uma limitacdo. Todas estas dificuldades sentidas foram partiihadas com a
enfermeira orientadora e foram efetuadas estratégias para contornar estas dificuldades, sendo
gue nem sempre foi possivel esse contorno, como no exemplo da acessibilidade as

plataformas informaticas.
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Para alcancar esta competéncia em especifico, foi necessario recorrer a pratica baseada
na teoria fundamentada. Como tal, foi realizada uma Scoping Review que serviu de base para
a construgdo de uma instrugédo de trabalho denominada de “Intervencdes de Enfermagem a
Pessoa em Situagéo Critica sob Ventilagdo Nao Invasiva”, com o intuito de ser implementada

no servigo em questao.

As unidades curriculares lecionadas no 1° ano deste Mestrado também contribuiram para
a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos colocados em pratica no estagio final.
Consideramos que as disciplinas de Enfermagem Médico — Cirargica 1 e 5, Fisiopatologia e
Intervencado Terapéutica em Enfermagem Especializada foram as que mais contribuiram para
essa aquisicdo e desenvolvimento. A Unidade Curricular de Relacdo de Ajuda também
contribuiu para o autoconhecimento e assertividade que através dos conteddos abordados.
Capacitou-nos para a interacdo em grupo, a capacidade gerir eventuais conflitos e o

desenvolvimento da capacidade de gestdo das nossas emocdes e sentimentos.

Competéncia de mestre 2: “Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para
promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.” (Universidade de Evora, 2015
p.24).

Competéncia de mestre 6: “Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervencdo e
avaliacdo na formacao dos pares e de colaboradores, integrando a formacéao, a investigacao
e as politicas de satde em geral e da enfermagem em particular.” (Universidade de Evora,
2015 p.24).

A influéncia da investigacdo fica vincado no Modelo de Sinergia, na carateristica do
enfermeiro da investigacao clinica que consiste no “processo continuo de questionar e avaliar
a pratica e fornecer uma pratica informada. Criando mudangas na préatica por meio da
utilizacdo de pesquisas e aprendizagem experiencial.” (AACN, 2013 p.8). Foi possivel
contribuir para a investigagédo através da pesquisa de evidéncia cientifica recente sobre os
mais variados temas relacionados com a PSC através da criagédo e implementacdo de um PIS
denominado de “Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica sob Ventilacdo
Nao Invasiva” no servico em questao. Para além da execucdo do PIS com a inclusdo da
instrucéo de trabalho e a apresentacéo de uma sessao de formacéo foi efetuada a realizagéo
de uma Scoping Review que permitiram uma assimilagéo de conhecimentos e um crescimento
a nivel tedrico, essencial para a pratica como futuro enfermeiro especialista. Desta forma, fica
demonstrado o contributo da investigacdo no crescimento a nivel profissional e para o

desenvolvimento da comunidade cientifica.
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Quando a formacdao dos pares, todas as etapas foram cumpridas. Na sesséo de formacgéo
das “Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica sob Ventilacdo N&ao
Invasiva”, através da apresentacdo da instrucdo de trabalho, esta vai funcionar como
instrumento orientador na prestacao de cuidados no caso da VNI. Apés a sessao de formacéo,
a realizacdo do questionario da sesséo de formacao por parte dos formandos vai avaliar a
interiorizacdo dos conhecimentos por parte dos formandos.

Como contributo para enriquecimento pessoal e profissional na area da PSC, a presenca
no Congresso Internacional do Doente Critico 2023 que decorreu entre 24 e 25 de novembro
de 2023 no Instituto Politécnico de Setubal na Escola Superior de Saude (anexo I) e 0 3°
prémio como autor do poster “Confiabilidade do Sistema de Triagem de Manchester” (anexo
II) no mesmo congresso, demonstrou ser uma mais-valia na abordagem neste tipo de
contexto, demonstrando ser extremamente enriquecedor. No 1° ano do mestrado, na unidade
curricular de Enfermagem Médico — Cirargica 4, frequentamos os cursos de Suporte Basico
de Vida (anexo lll) Internacional Trauma Life Support (Anexo IV) e de Suporte Avancado de
Vida (Anexo V), todos com aproveitamento e demonstraram ser um importante contributo
formativo para a aquisicdo destas competéncias. A presenca em outras formacdes durante o
Mestrado também contribuiram para essa aquisicao, tais como E-learning essencial: Cough
Assist (anexo VI), E-learning essencial — Oxigenoterapia (anexo VII) e E-learning essencial —
Ventilacdo N&o Invasiva (anexo VIII). A presenca em varias formacfes em servico também
contribui para a disseminacédo de investigacdo e executar a pratica baseada na evidéncia. As
formagdes em servigo frequentadas durante este estagio final foram: “Abordagem a Pessoa
com Dor Toracica no Servigo de Urgéncia: Intervengdes de enfermagem”; “Comunicacédo com

”,

o familiar de referéncia do doente internado em Servico de Observacao”; “Transporte inter-
hospitalar do doente critico”; “Avaliagao do risco nutricional na pessoa em situagéo critica em
cuidados intensivos”; “Nutricdo entérica na UCI: Padrbes de cuidados e praticas de

enfermagem”; “A intervencao do enfermeiro na intubacao sequencial rapida na pessoa critica
em contexto de sala de emergéncia”; “Desafio no controlo e infecdo num servigo de urgéncia”;
“Otimizagdo da oxigenoterapia de alto fluxo”; “Fundamentos de prevencdo e controle de
infecdo em cuidados de saude”; “Microbiologia clinica”; “Acolhimento de familiares e visitas
em UCI"; “Rastreio de microorganismos, EPC e MRSA na admissdo e durante o

internamento”;

Competéncia de mestre 7: “Evidencia competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.” (Universidade de Evora, 2015 p.24).
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Conforme demonstrado anteriormente, para atingir as competéncias comuns e
especificas de enfermeiro EMC-PSC foram desenvolvidas e exploradas atividades que
justificassem o atingimento da meta proposta.

Pode-se assim, concluir a aquisicdo das competéncias comuns de enfermeiro

especialista em EMC-PSC e as competéncias de mestre.

4.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM MEDICO -
CIRURGICA: PESSOA EM SITUACAO CRITICA

As Competéncias Especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC, sao trés e vao
ser abordadas cada uma de forma independente. Ao passo que cada uma delas se divide

posteriormente, em unidades de competéncia.

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

e/ou faléncia organica” (Ordem dos enfermeiros, 2018 p.19363).

Esta competéncia divide-se em seis unidades de competéncia e os seus critérios de

avaliacdo, sendo eles:

“l.1 — Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia organica;

1.2 — Garante a administracéo de protocolos terapéuticos complexos;

1.3 — Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao critica
el/ou faléncia organica, otimizando as respostas;

1.4 — Gere a comunicagédo interpessoal que fundamenta a relagéo terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador face a situagéo de alta complexidade do seu estado de saude;
1.5 — Gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador
em situacao critica e/ou faléncia organica;

1.6 — Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da
situagéo critica de saude/doenca e/ou faléncia orgéanica.” (Ordem dos enfermeiros,
2018b p.19363).

Quanto a especificidade da PSC, foi necesséario recorrer as etapas do processo de
Enfermagem: avaliag&o inicial, diagndstico da situacéo, planeamento, intervencéo e avaliagdo
(Silva et al., 2017). No ambito do doente critico, apesar da grande limitagdo de tempo
disponivel por se tratar de uma situagdo emergente, foram colocadas em prética todas as
etapas do processo de Enfermagem. Contudo, uma capacidade de reacédo e decisdo mais
rapida perante a situagéo, pode induzir o erro com o propésito de executar as intervengdes
em tempo Util e de forma autbnoma. Uma das aprendizagens consolidada foi a abordagem
sistematizada ABCDE em contexto de sala de emergéncia, trabalhando em conjunto com os
meus pares e a aplicagdo da sequéncia em casos praticos. Esta sequéncia foi colocada em
pratica no contexto de PCR, através da concretizacdo das véarias etapas da mnemonica em

conjunto com a equipa multidisciplinar. Em conjunto e de forma coordenada, o passo seguinte
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s6 foi dado apés a conclusdo do anterior por parte de todos os membros da equipa. Apos
reflexdo, constatamos que a implementacdo desta sequéncia contribui para uma melhoria da
pratica de cuidados e capacidade de antecipa¢do em equipa nas situacdes emergentes. O
enfermeiro especialista em EMC-PSC deve ter a capacidade de otimizar a resposta em
situacdo de emergéncia e/ou instabilidade hemodindmica, prevendo ocorréncias em varios
casos. Para garantir o estabelecimento de protocolos terapéuticos complexos, o enfermeiro
especialista em EMC-PSC, deve possuir um maior conhecimento neste tipo de protocolos,
tendo como exemplo os algoritmos de Suporte Avancado de Vida. Este conhecimento vai
também permitir uma reducéo do tempo de atuacdo. Recordamos o episddio de uma PSC na
sala de emergéncia em estado de inconsciéncia devido a uma possivel cetoacidose diabética.
Foi possivel antecipar a PCR, resultante da degradacdo da situacdo clinica, devido a uma
bradicardia que se foi instalando de forma lenta. Esta capacidade de antecipagéo so foi
possivel devido a implementacdo das etapas do processo de Enfermagem, a abordagem
sistematizada ABCDE e uma boa comunica¢do dentro da equipa multidisciplinar. Todo este
conjunto de processos contribuiu para o alcance do objetivo estipulado, a reanimacdo bem-

sucedida evitando a morte da PSC.

O enfermeiro especialista em EMC-PSC, deve ser capaz de realizar uma gestédo
diferenciada da dor. Essa gestéo foi efetuada no estagio durante o processo de triagem no
SU, através da aplicacdo da escala numérica da dor de acordo com as queixas da Pessoa.
Também € plausivel a recorréncia a outras escalas, como a escala grafica ou a escala
analdgica visual, através da observacdo de estratégias defensivas a dor utilizadas
inconscientemente pela PSC como sobrancelhas franzidas ou os punhos cerrados, que
demonstram ser confidveis. Nos casos da Pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva,
inconsciente ou sedados foi possivel aplicar a escala BPS (Behavioral Pain Scale), indicada
para estas situagfes. Esta escala é baseada em trés aspetos, expressao facial, movimentos
corporais e a toleréncia a ventilagéo (Batalha et al., 2013). Relativamente a Pessoa na sala
de emergéncia, estas estratégias sdo ainda mais colocadas em praticas devido a grande
percentagem de Pessoas prostradas ou inconscientes. A gestdo diferenciada da dor e a
promocdo do bem-estar estdo também de acordo com o um dos cinco pressupostos do
Modelo de Sinergia em que “um objetivo da enfermagem é restaurar o nivel ideal de bem-
estar definido pelo doente.” (AACN, 2013 p.1).

Na gestdo da comunicacéo e a relagao terapéutica com os familiares/cuidadores, durante
o0 estagio foi possivel vivenciar episédios de comunicagéo aos familiares acerca do estado do
seu familiar, sendo possivel comprovar o desespero e incapacidade do familiar perante o

desconhecimento da situacao clinica do familiar perante o estado critico. Estas unidades de
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competéncia seguem o que vem descrito nos padrdes especializados de EMC-PSC “A gestao
da comunicacgéo interpessoal e da informacéo a pessoa e familia face a complexidade da
vivéncia de processos de doenca critica e ou faléncia organica.” (Ordem dos enfermeiros,
2017 p.12). Como futuro enfermeiro especialista em EMC-PSC, devemos ter capacidade de
efetuar a gestdo da comunicagéo de informacédo ao familiar na altura adequada, num local
seguro e tranquilo para este propdsito. O espaco fisico onde decorreu o estagio ndo possuia
um local para esse efeito, sendo que era recorrente o uso de gabinetes médicos desocupados
para esse fim, proporcionando um local tranquilo para a comunicacdo dessas informacoes.
Os gabinetes médicos desocupados eram também utilizados aquando da manutencédo da
privacidade familiar relativamente aos processos de luto. Perante estas situacdes, assistimos
os familiares durante estas perturbacdes emocionais, promovendo o conforto perante os
sentimentos de perda. A implementacéo do sistema informatico automatico do envio de SMS
para familiares, também demonstra ser uma forma de transmisséo de informacéo eficaz e em

tempo real.

No final do processo deve-se avaliar a resposta da Pessoa aos cuidados prestados, ou
seja, a avaliacdo nao deve ser so feita pelo enfermeiro/equipa multidisciplinar, mas também

em conformidade com a Pessoa, sempre que tal seja possivel.

b) “Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecéo

a acado” (Ordem dos enfermeiros, 2018 p.19363).

Esta competéncia subdivide-se em cinco unidades de competéncia e seus critérios de

avaliacao:

“2.1 — Cuida da pessoa em situagfes de emergéncia, excec¢édo e catastrofe;

2.2 — Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e
catastrofe;

2.3 — Planeia resposta a situacao de catéstrofe;

2.4 — Gere os cuidados em situa¢cfes de emergéncia, excecao e catastrofe;

2.5 — Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de
indicios de prética de crime.” (Ordem dos enfermeiros, 2018 p.19364).

Durante o estagio foi possivel vivenciar uma situagdo de excecgao/catastrofe, em que
ocorreu uma sobrelotacdo de admitidos na sala de emergéncia. A sala de emergéncia do SU
tem a capacidade para admitir duas Pessoas. Foi possivel observar um conjunto de
ocorréncias que levaram a sobrelotagdo da sala de emergéncia com trés Pessoas. Foi
necessario realizar uma redistribuicdo dos elementos da equipa de Enfermagem de forma a
dar resposta as necessidades na sala de emergéncia e auxiliar o enfermeiro alocado a esta
sala. Através da mobilizacdo de enfermeiros para a sala foi possivel estabilizar uma das

Pessoas admitidas e efetuar a sua transferéncia para o balcdo amarelo/laranja, permitindo o
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restabelecimento do numero méaximo de doentes alocados a sala. Para a aquisi¢cdo destas
competéncias, foram também realizadas horas de contato com o enfermeiro—chefe de forma
a aprofundar conhecimentos acerca das normas de atuagcdo para estas situacoes. Foi
consultado o plano de emergéncia, em que este se divide entre interno. Quando o evento é
desencadeado no interior do hospital é adotado o plano interno. O plano de emergéncia
externo é ativado quando o fluxo de doentes € elevado devido a um evento fora do hospital.
De momento, este plano de emergéncia carece de atualizacdo devido as alteracdes do

espaco fisico do servico em questdo e do hospital.

No servigco existe um procedimento de qualidade relativo as situacdes de excecado e
catastrofe denominado de procedimento de qualidade — 03 - URG, que € constituido pelos
principios basicos da medicina de catastrofe, a explicacédo da reestruturacao fisica e humana
do hospital, os circuitos de acesso das vitimas ao SU e de evacuagdo dos admitidos e
internados no servico em questao para outros servigos ou espacos livres do hospital, contudo
verifica-se que este também se encontra desatualizado devido a alteracdes do espaco fisico.
ApOs as ocorréncias, é realizado um relatério, enviado ao Conselho de Administracdo no
prazo de trés semanas com a motivacdo da situacdo, efeitos, consequéncias e custo

estimado.

Tal como acontece no plano de emergéncia, o plano de catastrofe pode ser dividido entre
interno ou externo. Existe uma restruturacdo do servi¢o, em que sao utilizados outros servicos,
como por exemplo as consultas externas, para alocar os feridos leves. Existe também um
reforco de profissionais, nomeadamente de outros servicos do hospital para o SU. A triagem
é reformulada conforme as necessidades e € adotada uma checklist com trés graus de
gravidade da catastrofe, que direciona o tipo de resposta para cada uma delas, sendo a de
grau | a menos grave e a de grau lll de maior gravidade. No servi¢o existe também um kit de
catastrofe, sobretudo com equipamento de protecao individual para os profissionais de saude,

folha de catastrofe com tipos de avaliacéo e requisi¢cdes para analises laboratoriais.

Quando a unidade competéncia da preservagdo de vestigios de indicios da pratica de
crime, por norma o enfermeiro € o primeiro profissional a contactar com os doentes ap6s a
sua entrada no servico, este deve ter a capacidade de reconhecer os indicios de crime.
Durante o estagio final, os Unicos indicios identificaveis foram situa¢des de negligéncia com
idosos por parte de familiares ou instituicdes, em que foi possivel verificar cuidados de higiene
precérios e recusa por parte dos familiares de vir buscar o familiar com alta clinica ao servicgo.
O hospital possui também a equipa de prevengdo de violéncia no adulto composta por
médicos psiquiatras e psicologos, ja referida anteriormente. Esta equipa atua em situacdes

de violéncia doméstica e comportamentos auto lesivos. E identificado o episodio e a vitima
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em questao, colocada a etiqueta de identificacdo num dossier para o efeito e a ocorréncia é

encaminhada para a equipa em questao para ser avaliada e resolvida posteriormente.

Para além disso, a participacdo em formacdes relacionadas com a tematica da
emergéncia e catastrofe foram efetuadas. A participacdo no webinar da “Gestéo e lideranga
em emergéncia médica e catastrofe” (anexo IX) e no seminario online “Transporte aéreo do
doente critico — do resgate ao handover” (anexo X) reforcaram a nossa forma de atuacdo em
situacdo de emergéncia e catastrofe. As presencas nestas formacgdes contribuiram para o
crescimento relativamente a forma de gestdo em situacbes complexas de emergéncia. Por
vezes sentimos capacidade acerca da forma de procedimento perante uma emergéncia, mas

ndo possuimos a capacidade de liderar os elementos presentes no cenario de emergéncia.

¢) “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” (Ordem
dos enfermeiros, 2018 p.19364).

Quanto a esta competéncia, seguem-se duas unidades de competéncia e respetivos

critérios de avaliacéo:

“3.1 — Concebe plano de prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em
situacao critica e/ou faléncia organica;

3.2 — “Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢ao, de acordo
com as normas de prevencao, designadamente das InfecBes Associadas a Prestacdo
de Cuidados de Salde e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situacgéo critica e/ou faléncia orgénica.” (Ordem dos enfermeiros, 2018 p.19364).

Para além de ler e apreender o contetldo das normas instituidas na Unidade Local de
Saude como foi referido no dominio da melhoria continua da qualidade no inicio deste
capitulo, todos os procedimentos foram executados de forma a evitar o contagio e/ou
propagacao de agentes microbianos como por exemplo a higienizagédo das méos e a utilizagado
de equipamentos de protecéo individual. Para além destes documentos, foi possivel colaborar
com o elo de ligacdo do PPCIRA (Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos) do SU e a enfermeira responsavel pela ULPPCIRA. Através
de algumas horas de contato com a responsavel, ficamos a conhecer que a dindmica e o
funcionamento do departamento. A ULPPCIRA coloca em pratica uma vigilancia
epidemioldgica, com auditorias acerca das infe¢cdes detetadas nos servigos da Unidade Local
de Saude e posterior registo em plataforma informatica. O departamento fornece

recomendacdes e aconselha pareceres sobre a tematica do controlo de infecdo para os varios
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servigcos da Unidade Local de Saude. Existe também um investimento continuo na formagéo
dos profissionais, atualiza¢cfes dos procedimentos de qualidade relacionados com o controle
de infecdo e fornece orientacbes para os servigos justificando através da mais recente
evidéncia cientifica. Por fim, é realizado um controle ambiental dos microrganismos sendo

também efetuada uma vigilancia dos materiais e equipamentos.

Foi também possivel colaborar com o enfermeiro da equipa do SU como elo de ligacédo a
ULPPCIRA, durante um turno na auditoria aos enfermeiros para o controlo da infecéo e de
resisténcia a antimicrobianos. O acompanhamento nesta auditoria permitiu a visualizagéo de
praticas menos adequadas que sdo uma oportunidade de melhoria para intervirmos. No final
da auditoria sdo apresentadas aos enfermeiros sugestdes de melhoria. Estas sugestdes de
melhoria demonstram ser importantes e motivadoras, pois dessa forma, incute um processo
de autoavaliacé@o do profissional, interiorizando os erros ocorridos de forma que estes nao se
repitam. O circuito de residuos também foi apresentado e explicado pelo elemento que
funciona como elo de ligagédo ao PPCIRA, denotando que por vezes o circuito ndo é colocado
em préatica da forma preconizada por quem transporta os residuos. Para evitar o seu ndo
cumprimento, seria recomendado a afixacdo em papel do circuito em varios locais e de forma

mais visivel, ao invés de se manter arquivado.

Apesar de ser uma pratica jA decorrente como enfermeiro de cuidados gerais, a
preservacdo de todas as praticas que evitem a propagacao de agente microbianos ganha

ainda mais forca como futuro enfermeiro especialista.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com a elaboracéo deste relatério pretendemos dar resposta aos objetivos delineados no

inicio da sua execucao.

O primeiro objetivo especifico relativamente a descricao do contexto clinico, foi atingido
através da caraterizacao fisica e humana do servico em questao e a abordagem aos projetos

implementados para a melhoria continua da qualidade.

Quanto ao objetivo especifico da descricdo do desenvolvimento do PIS e a sua
implementacao no servico em questéao, foi efetuado através da descricdo de todo o projeto e
0 seu desenvolvimento segundo a metodologia de projeto. O PIS foi bem recebido por parte
de toda a equipa de Enfermagem e permitiu despoletar interesse acerca a teméatica permitindo
uma continuidade aos projetos de melhoria continua ja instituidos no SU. A colaboracéo e
contributo do enfermeiro—chefe e da enfermeira orientadora foram decisivos para a aquisicao
de confianca para promover o desenvolvimento de conhecimentos para a criacdo do PIS.
Podemos afirmar que uma das limitagbes do PIS, foi a incapacidade de adicionar mais
intervencBes de Enfermagem a base de dados da plataforma informatica com o objetivo de
fortalecer o processo de enfermagem. Outra limitacdo na elaboracdo do PIS prendeu-se com
a demora dos pedidos de autorizacdo que levou ao atraso no desenvolvimento do PIS. A
partilha das intervencdes a PSC sob VNI referidas no PIS, possibilitou capacitar a equipa de

Enfermagem para uma melhoria dos cuidados prestados.

Quanto ao objetivo especifico de analisar e refletir acerca das atividades desenvolvidas
durante a pratica clinica foi realizada através da descricdo de todas as atividades
desenvolvidas com vista a obtencdo do descrito no ultimo objetivo especifico, que era relativo
ao processo de fundamentacéo da aquisi¢éo e analise reflexiva das competéncias de mestre,
comuns de enfermeiro especialista e especificas de enfermeiro especialista em EMC-PSC.
Permitiu também, proporcionar um exercicio de reflexdo profissional acerca da importancia

do enfermeiro especialista dentro da profissédo e no cuidado ao doente critico.
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Quanto ao objetivo principal, consideramos que a aquisicdo de competéncias de mestre,
comuns de enfermeiro especialista e especificas de EMC-PSC foram atingidas. Para tal, foi
fundamental o exercicio de andlise. Essa andlise desenvolvida durante o estagio permitiu-nos

interiorizar a importancia do titulo de enfermeiro especialista em EMC-PSC.

O processo de aquisi¢cdo de competéncias foi efetuado ao longo de todo o estagio final.
Inicialmente, pode afirmar-se que decorreu de certo modo, de forma inconsciente, foram
planeadas atividades ao longo do estagio, em colabora¢édo com a supervisora pedagodgica e
a enfermeira orientadora, com o objetivo de dar resposta a probleméatica do PIS. De realcar
toda a motivagdo e entrega da enfermeira orientadora na pratica profissional no servico em
guestao que permitiu despoletar um grande interesse e ambicdo durante todo o estagio. O
constante esclarecimento de dividas por parte da supervisora pedagégica permitiu adquirir
confianca e eliminar duvidas e dificuldades, que por vezes se atravessaram durante o
percurso. A diferenca entre as realidades do local onde exercemos fun¢des profissionais e 0
local foi realizado o estagio, permitiu 0 nosso desenvolvimento profissional, como futuro
enfermeiro especialista. Podemos também afirmar com convic¢do, que 0 crescimento
profissional foi bastante relevante, pois apesar de exercermos fun¢des no ambito da PSC, foi
a primeira vez que realizdmos um estagio/pratica profissional na tipologia de servico onde
decorreu o estagio. Apesar de ambas as realidades serem direcionadas para a PSC, estas
demonstram ser bastante dispares. E demonstrativo, desta forma, a necessidade de formag&o
constante e de descoberta de varios contextos profissionais, sendo cada um dissemelhante
em variadas vertentes. A visdo perante as realidades e as formas de atuacao foram alteradas
perante a aquisicdo das competéncias permitindo um olhar mais critico perante as mais

variadas situacoes.

Todo o percurso desenvolvido ao longo do estagio final e a realizacao deste relatério final
permitiram a assimilacdo de conhecimentos, o desenvolvimento das competéncias
necessarios através de atividades e o crescimento a nivel pessoal e profissional para a pratica
de cuidados especializados de Enfermagem. Contudo, foi possivel depararmo-nos com
algumas dificuldades durante a execugdo do relatério devido a ser a primeira vez que
realizadmos um documento de ambito académico como este, revelando-se complexo. Outra
grande limitag@o na construgcéo deste relatorio, foi a necessidade de interrupcdo do estagio
final por motivos pessoais, que conduziu ao encurtamento do tempo disponivel para realizar

o relatério final colocando a prova a nossa capacidade de reacéo e rapidez de execucgao.

Como referido anteriormente, a aquisicdo de competéncias permite-nos conferir o grau
de mestre e as competéncias comuns de enfermeiro especialista e especificas de enfermeiro

EMC-PSC e concluir que todas as competéncias necesséarias, foram atingidas. As
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competéncias comuns de enfermeiro especialista e de mestre demonstram ter semelhancas.
Essa convergéncia abordada no capitulo da andlise reflexiva das competéncias facilita a
justificacdo das atividades desenvolvidas. No futuro, esta aquisi¢cdo sera preponderante para
pratica profissional. Posteriormente, procuramos também, implementar a instrucdo de
trabalho no servigo onde exercemos a nossa atividade profissional e se possivel, estender a
outros servicos onde possa ser colocado em pratica.

Todo o trabalho efetuado até este ponto, para além das competéncias adquiridas,
permitiu-nos adquirir uma capacidade de maturidade e resiliéncia, que até entéo,
desconheciamos fazer parte de nés. Essas capacidades e competéncias vao ser

preponderantes no futuro, ndo so6 a nivel profissional, mas também na vida pessoal.
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Fatores Internos

Forgas:

- Pertinéncia do tema

- Concordéancia do Enfermeiro Responsavel
e Enfermeira Orientadora

- Fortalecimento formativo da equipa de
enfermagem

- Necessidade de formacdo da equipa de
enfermagem

- Sem custos adicionais

Fraguezas:

- Desinteresse na formacéo continua
por parte da equipa de enfermagem
- Sobrecarga de trabalho que pode
afetar a realizacdo das intervencdes
- Baixo racio de enfermeiros no
servico prejudica a monitorizacdo da
técnica

Oportunidades:

Ameacgas:

§ - Instituicdo receptiva a novas Instrugdes - Resisténcia da equipa de §
= | de Trabalho enfermagem a mudanca de praticas =
;_8 - Autorizacdo da realizacdo do PIS por parte |- Dificuldade em cumprir o E’
@ do Conselho de Administracio cronograma para a »
8 |- Criagdo de uma Instrucdo de Trabalho criacdo/implementacdo da instrucdo §
L | "IntervencBes de enfermagem & Pessoa em | de trabalho P

Situacdo Critica sob Ventilacdo Néo - Impossibilidade de atingir a meta de

Invasiva", inexistente na instituicdo 60% de presenca da equipa de

baseada em guidelines internacionais e enfermagem na sessdo de formacdo

com realizaco de uma Scoping Review

- Transferibilidade da Instrucdo de Trabalho

a outros servigcos da instituicdo

- Ganhos em saude resultantes do aumento

da qualidade e seguranca dos cuidados

prestados

Fatores Externos
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RESUMO

Introducgdo: A Ventilagdo N&o Invasiva € um suporte ventilatorio normalmente associado a
Pessoa em Situacdo Critica. Cabe aos enfermeiros, saber reconhecer a sua utilidade,
correta aplicabilidade, otimizagc&o e posterior monitorizacdo. Para tal, torna-se essencial o
estabelecimento de intervencdes de enfermagem dirigidas para a técnica. Objetivo: Mapear
as intervencdes de enfermagem a Pessoa em Situacao Critica sob Ventilacdo N&o Invasiva.
Materiais e métodos: Foi realizada uma scoping review segundo a metodologia do Joanna
Briggs Institute. A pesquisa foi efetuada nas bases de dados da BVS, MEDLINE Complete
e Pubmed. Posteriormente foi realizada a selecdo dos artigos, a extracdo e analise dos
dados. As palavras-chave utilizadas foram: Interventions, Nursing, Noninvasive ventilation,
Nursing Care. Foram encontrados 69 artigos e selecionados 6 artigos para analise final.
Resultados: Foram definidas intervenc¢des autonomas e interdependentes de enfermagem
antes, durante e apos a Ventilacdo Nao Invasiva baseadas nos enunciados descritivos dos
cuidados de enfermagem especializados na Pessoa em Situacdo Critica. Concluséo:
Conclui-se que as intervengdes sdo promotoras de boas praticas. Enfermeiros com maior
formacédo, mais experientes e a exercer fungbes em servicos com doentes criticos colocam
essas intervencdes em pratica mais vezes e demonstram maior seguranca na sua

exequibilidade.

Palavras-Chave: Interventions, Nursing, Noninvasive ventilation, Nursing Care;

ABSTRACT

Preface: Non-invasive ventilation is the use of breathing support usually associated with
people needing critical care. It is up to nurses to know how to recognise, usefulness, correct
applicability, optimisation and subsequent monitoring. To achieve this, it is essential to
implement skilled nursing intervention Objective: Map nursing interventions for people in
critical situations under non-invasive ventilation. Materials and Methods: A scoping review
was carried out according to the Joanna Briggs Institute methodology. The search was
carried out in the BVS, MEDLINE Complete and Pubmed databases. Subsequently, the
articles were selected, data extraction and analysis were carried out. The keywords used
were: interventions, nursing, non-invasive ventilation and nursing care.69 articles were found
and 6 articles were selected for the final analysis. Results: Autonomous and interdependent
nursing interventions were defined before, during and after NIV (non-invasive ventilation)
procedure, based on descriptive statements of specialised nursing care on people needing

critical care. Conclusion: It is concluded that the interventions promote good practices.
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Nurses with higher training, more experience and working in services with life-threatening

patients put these interventions into practice more often and safely during it feasibility.

Keywords: Interventions, Nursing, Non-invasive ventilation, Nursing Care.
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Apéndice IV - Instrucao de trabalho “Interven¢oes de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica sob Ventilagdao Nao Invasiva”
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PQ/IT-XX-XX
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA SOB VENTILACAO NAO INVASIVA

1. OBJECTIVO

Contribuir para a qualidade e seguranca na prestacdo de cuidados de salde da equipa de
enfermagem a pessoa em situacgédo critica sob ventilacdo néo invasiva.

A presente instrugao de trabalho esta enquadrada nos Padrdes de Qualidade especializados
em Enfermagem Meédico — Cirdrgica da Ordem dos Enfermeiros na prevencdo de
complicagdes e organizagédo dos cuidados de enfermagem com o objetivo da melhoria da

gualidade os cuidados prestados.

2. DEFINICOES

2.1 - Documentos de referéncia

Affara, F., & Oguisso, T. (1995). Classificagdo internacional para a pratica de enfermagem. Revista
Brasileira de Enfermagem, 48(4), 423-435. https://doi.org/10.1590/50034-
71671995000400010

Agency for Clinical Innovation. (2023). Non-invasive ventilation for patients with acute
respiratory failure.

Caldas, L. (2022). Pessoa em situacdo critica no contexto de um servico de urgéncia basico:
Construcdo de um Procedimento de Enfermagem no ambito da Ventilacdo ndo Invasiva.

Cekic, Y, Bulut, T. Y, & Avci, I. A. (2022). The Effect of Provision of Information and Supportive
Nursing Care on Blood Gas, Vital Signs, Anxiety, Stress, and Agitation Levels in COPD
Patients Treated with NIV: A Randomized Controlled Trial. Indian Journal of Critical Care
Medicine, 26(9), 1011-1018. https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24315

Conselho Internacional de Enfermeiros. (2016). Classificacdo internacional para a pratica de
enfermagem.

Davidson, A. C., Banham, S,, Elliott, M., Kennedy, D., Gelder, C., Glossop, A., Church, A. C., Creagh-
Brown, B, Dodd, J]. W,, Felton, T, Foéx, B., Mansfield, L., McDonnell, L., Parker, R., Patterson,

C. M., Sovani, M., Thomas, L., & BTS Standards of Care Committee Member, British Thoracic
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Society/Intensive Care Society Acute Hypercapnic Respiratory Failure Guideline
Development Group, On behalf of the British Thoracic Society Standards of Care
Committee. (2016). BTS/ICS guideline for the ventilatory management of acute
hypercapnic respiratory failure in adults. Thorax, 71(Suppl 2), iil-ii35.
https://doi.org/10.1136/thoraxjnl-2015-208209

Fernandes, A. F. F. (2023). Intervencgoes interdependentes de enfermagem como indicadores
sensiveis de qualidade - cuidados em ventilagdo ndo invasiva interdependent nursing
interventions as sensitive indicators of quality - care in noninvasive mechanical ventilation
intervenciones de enfermeria interdependientes como indicadores sensibles de la calidad
- atencidn en la ventilacién mecanica no invasivA. Journal of Education.

Garcia, S. (2022). Intervencdes Auténomas de Enfermagem como Indicadores Sensiveis de
Qualidade aos cuidados ao doente com Ventilagdo Nao Invasiva.

Masip, J. (2021). Non-invasive ventilation in acute pulmonary oedema: Does the technique or the
interface matter? European Heart Journal. Acute Cardiovascular Care, 10(10), 1112-1116.
https://doi.org/10.1093/ehjacc/zuab096

Ordem dos enfermeiros. (2017). Padrées de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem médico—Cirurgica (Leiria).

Oznur Yesilbalkan & Gizem Ozbudak. (2019). Noninvasive Mechanical Ventilation Related Some
Complications: Patients Treating Intensive Care Unit. International Journal of Caring
Sciences, 12(2), 884-891.

Raurell-Torreda, M., Argilaga-Molero, E., Colomer-Plana, M., Rédenas-Francisco, A., & Garcia-Olm,
M. (2019). Nurses’ and physicians’ knowledge and skills in non-invasive ventilation:
Equipment and contextual influences(].

Rochwerg, B., Brochard, L., Elliott, M. W,, Hess, D., Hill, N. S., Nava, S., Navalesi, P, Antonelli, M.,
Brozek, ], Conti, G., Ferrer, M., Guntupallj, K., Jaber, S., Keenan, S., Mancebo, ]., Mehta, S., &

Raoof, S. (2017). Official ERS/ATS clinical practice guidelines: Noninvasive ventilation for
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acute respiratory failure. European Respiratory Journal, 50(2), 1602426.
https://doi.org/10.1183/13993003.02426-2016

Yaman, 0. Aygun, M. & Erten, H. (2021). Noninvasive ventilation with nursing perspective:
Impacts on patient tolerance, short-term adverse effects, and nursing workload. Nigerian

Journal of Clinical Practice, 24(2), 177. https://doi.org/10.4103 /njcp.njcp_133_20

2.2 — Conceitos

Ventilagdo N&o Invasiva — E um método de administracdo respiratéria com pressio positiva
de suporte através de mascara sem recorrer ao uso de tubo oro traqueal.

Pessoa em Situacéo Critica — E a pessoa cuja vida estad ameacada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados
de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica.

Intervencdes de Enfermagem — As intervencdes de enfermagem sdo acdes realizadas para
dar resposta a um diagnostico de enfermagem de forma a atingir um resultado de
enfermagem;

2.3 - Siglas
CPAP - Continuous Positive Airway Pressure
EPAP — Expiratory Positive Airway Pressure
FiO2 - Fracao inspirada de oxigénio
IPAP — Inspiratory Positive Airway Pressure
IRA - Insuficiéncia Respiratéria Aguda
IRAH — Insuficiéncia Respiratéria Aguda Hipercépnica
SHO - Sindrome de Hipoventilagdo por Obesidade
SNG - Sonda Naso Gastrica
SpO2 - Saturacao Periférica de Oxigénio
PaCO2 — Pressao Parcial de Diéxido de Carbono
PaO2 — Pressao Parcial de Oxigénio
UP — Ulcera de Press&o
VNI- Ventilagdo N&o Invasiva

3. DESCRICAO
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A VNI pode ser dividida em pressdo aérea positiva variavel, chamada de Bi-nivel ou em
pressdo aérea positiva inspiratéria elevada e pressdo expiratéria baixa, mais comumente
denominada de CPAP. Na Bi-nivel é estabelecida uma pressao para a inspiracdo chamada
de IPAP e uma pressao estabelecida na expiracdo chamada de EPAP. A diferenca entre as
duas presstes é chamada de pressao de suporte. Para além destes parametros podem ser
definidos a frequéncia respiratoria, o tempo inspiratorio e a FiO2. As interfaces mais utilizadas
na VNI sdo as mascaras nasais, oronasais e faciais.

As Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica sob VNI assentam nos
enunciados descritivos dos Padroes de Qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados em Pessoa em Situagéo Critica. As intervengfes baseadas nos enunciados
descritivos demonstram a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros e o0 seu
importante papel perante a sociedade em geral na busca da satisfagdo do cliente, na
promocao da saude, na prevencdo de complicacdes, no bem-estar e o autocuidado, na
readaptacdo funcional, na organizacdo dos cuidados de enfermagem e na prevencao e
controlo da infecédo associada aos cuidados.

3.1 - Responsavel pelo procedimento

Enfermeiro responsavel pelo doente submetido a VNI

3.2 — Frequéncia

E realizado o Processo de Enfermagem aquando do internamento do doente, sio abertas as
intervencbes sendo efetuadas e registadas em cada turno (Manha, Tarde e Noite), de
frequéncia Unica e em SOS.

3.3—Local

3.4 Indicacdes

- DPOC agudizada em contexto de Insuficiéncia Respiratdria Aguda Hipercapnica (IRAH) (pH
<7.35 e PaCO2 elevada);

- Sindrome de Hipoventilacdo por Obesidade (SHO) em contexto de IRAH (pH <7.35 e PaCO2
elevada);

- Doenca neuromuscular com utilizagdo dos musculos acessorios durante a respiracao;
- Edema aguda do pulméo;
- Doentes imunodeprimidos com IRA;

- Pneumonia aguda, incluindo COVID-19, com Insuficiéncia Respiratéria Hipoxémica (IRH) de
moderada a severa, com PaO2/FiO2 >150mm/hg;

- Doentes de alto risco no desmame de ventilagdo mecanica;
- Gestao da pos-extubacéo;

- IRA no pés-operatério;

- Trauma tordcico;
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3.5 Contraindicacdes

Absolutas:

- Necessidade imediata de entubagé&o oro traqueal;

- Risco de Paragem Cardiorrespiratoria;

- Queimaduras na face;

- Obstrucéo das vias aéreas superiores;

- Queda do nivel de consciéncia no seguimento de lesdo cerebral traumatica;
Relativas:

- Instabilidade hemodinamica (Hipotensdo em doentes nao-cardiacos);

- Incapacidade de protecéo da via aérea por queda do nivel de consciéncia;
- Alteracéo do nivel de consciéncia durante a hipercapnia;

- Cirurgia recente as vias aéreas superiores;

- Secrec¢bes bronquicas abundantes ou vomitos;

- Pneumotorax;

- Lesdes faciais incluindo fratura da base do cranio;

- Cirurgia gastrointestinal superior;

- Imediatamente apos ressecc¢ao transesfenoidal imediata de um tumor hipofisério;

3.6 Complicacdes

- Lesdes por presséo relacionadas com interface/arnés na face, nariz e orelhas;
- Claustrofobia/Ansiedade/Desconforto/Intolerancia;

- Dor;

- Aerofagia/Distensao gastrica/Obstrucéo da via aérea;
- Hipotensao;

- Barotrauma,;

- Aspiracao;

- Desidratagdo a mucosa oro nasal,

- Irritacdo ocular;

- Aumento da pressao intraocular;

- Comunicagéo prejudicada;

- Alimentacao prejudicada;

3.7 Recursos materiais

- Ventilador para VNI;
- Interfaces necessarios para VNI;

- Computador com software informético com SClinico;
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3.8 Procedimento

INTERVENCOES ANTES DA VNI

JUSTIFICACAO

Ensinar sobre procedimento

Esclarecer duvidas do doente e clarificar
acerca do tratamento

Preparacdo para possivel procedimento
invasivo (OT)

Diminuir o tempo de atuacdo com a
preparacdo prévia do material em caso de
emergéncia

Ponderar SNG

Prevenir vomito/aspiracdo de vOmito e
alimentar o doente

Pedir colaboracéo do doente

s

Colaboracdo do doente é fundamental
para o sucesso da técnica

Instruir 0 doente para a retirada da
mascara em SOS

Capacitar o doente para a retirada da
mascara em caso de urgéncia (Exemplo:
Vémitos)

Selecionar a interface com tamanho

adequado

Selecionar a interface mais adequada de
forma a evitar fugas elevadas e reduzir a
pressdo excessiva sobre a pele
proporcionando uma ventilagdo mais
eficaz e melhor adaptacéo

Preparar a ventilador e interfaces

Verificar se o ventilador e a interface estao
em perfeitas condicbes para serem
utilizados

Ligar ventilador e parametrizar

Para a executar a técnica é necessario o
ventilador estar ligado com parametros
prescritos e colocar limites de alarmes

Aplicar interfaces

Interfaces colocados e aplicados da forma
correta para a VNI ser eficiente

Aplicar humidificac&o ativa do circuito

Evitar desidratacdo oral e nasal

Ajustar mascara

Evitar fugas demasiado elevadas e
pressdo excessiva sobre a pele.

INTERVENCOES DURANTE A VNI JUSTIFICACAO
Avaliar Escala de Glasgow Evitar degradagdo do estado de
consciéncia

Gerir analgesia e sedacéo

Administrar analgesia e/ou sedagdo em
caso de agitacdo caso medidas néo
farmacoldgicas se demonstrem ineficazes

Vigiar sinais de alteracdo de consciéncia

Evitar degradagdo do estado de

consciéncia

Aplicar lagrimas artificias

fisiol6gico nos olhos

ou Ssoro

Prevenir secura ocular e conjuntivites

Hidratar mucosa oral

Prevenir desidratacdo da mucosa oral
devido ao fluxo de ar e pressao
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Vigiar sinais de irritagao ocular

Prevenir secura ocular e conjuntivites
devido ao fluxo de ar e pressao

Gerir higiene oral/nasal

Manter cuidados de higiene oral e nasal

Proteger via aérea

Manutencgéo de via aérea permeavel

Aspirar secrecdes

Dificuldade em expelir/deglutir secre¢cbes
e manutencgédo de via aérea permeavel

Incentivar tosse

Facilitar o estimulo da tosse e colaborar a
expelir secregdes

Monitorizar status respiratério

Evitar sinais de dificuldade respiratoria

Avaliar adesédo ao processo

Verificar sucesso/insucesso da VNI

Promover adaptacéo ao ventilador

Proporcionar a sincronia doente-ventilador
para 0 sucesso da terapia

Otimizar parametros

Ajustar os parametros de acordo com a
evolucao clinica do doente e otimizar a
sincronizagdo doente-ventilador

Treinar sincronizagao

Colaboragdo do doente essencial para
uma adequada sincronizacdo doente-
ventilador

Gerir oxigenoterapia

Verificar o débito correto e fornecimento
adequado de oxigénio tendo em conta as
necessidades do doente

Vigiar ventilacéao

Evitar sinais de dificuldade respiratéria

Fixar a mascara

Garantir a colocacdo da mascara de forma
adequada para uma ventilagdo eficaz,
sem fugas e sem pressao excessiva. De
inicio juntar a mascara de forma suave a
face para o doente se ambientar ao fluxo
de ar

Ajustar arnés

Garantir a colocacdo do arnés de forma
adequada para uma ventilacdo eficaz e
boa fixagdo da mascara. Ajuste deve ser
feitos de ambos os lados de forma
simultdnea para nao ficar desajustada

Vigiar adaptacdo a mascara

N

Evitar desadaptacdo a mascara e
promover o sucesso da técnica

Manter protese dentaria

Para melhor adaptacdo da mascara a face

Trocar filtro antibacteriano 24/24 horas

Evitar degradacéo do filtro e a propagacao
de bactérias

Vigiar fugas da mascara

Evitar fugas demasiado elevadas,
comprovar a execugdo dos parametros
definidos e eficacia das trocas gasosas

Gerir/substituir interfaces

Evitar degradacao/sujidade do material
e/ou substituir por uma interface mais
adequada
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Gerir valores do sangue arterial

Alterar parametros da VNI sempre que
haja altera¢cbes de PaO2, PaCO2 e pH

Aplicar hidrocoléide, placas de poliuretano
e creme barreira nas zonas de pressao

Evitar pressdo excessiva sobre a pele,
reforgcar a protecdo das UP’s e proteger a
pele

Avaliar integridade cutanea

Evitar zonas de pressao/UP’s

Manter pele limpa e seca

Evitar zonas de pressao/UP’s

Avaliar dor

Evitar dor, caso exista, com medidas nao
farmacologicas ou farmacolégicas

Monitorizar sinais vitais

Manter estabilidade hemodinamica

Vigiar problemas na comunicagéo

Comunicacao afetada devido a mascara
na face e promover outras formas de
comunicacao

Gerir sinais de stress,
ansiedade

agitacdo e

Técnica pode provocar ansiedade,
procurar tranquilizar o doente através de
medidas ndo farmacoldgicas. Usar
analgesia ou sedacao se necessario.

Promover conforto

Promover ambiente terapéutico e bem-
estar

Gerir ambiente

Proporcionar ambiente

tranquilo

terapéutico e

Executar escuta ativa de emocdes e
sentimentos de medo

Procurar compreender as sensacgdes e
anseios do doente fornecendo apoio
emocional

Promover comunicacao

Estabelecer formas de comunicacao
alternativas por esta se encontrar
comprometida

Vigiar alimentacdo e problemas da
alimentacéao

Vigiar tolerancia da dieta, evitar vomitos e
aspiracao de vémito e distensao gastrica

Assistir no posicionamento

Posicionamento comprometido, auxiliar no
posicionamento para evitar zonas de
pressao e promover conforto

Executar levante para cadeirdo

toracica e a
Estimular as

Promover
reabilitacao
mobiliza¢bes

a expansao
pulmonar.

Vigiar insénias

Manter padrao de sono eficaz

INTERVENCOES APOS VNI

JUSTIFICACAO

Gerir interrupcdes para higiene e refeices

Efetuar pausas para higiene e refei¢cdes o
maior tempo possivel que o doente
suportar, como inicio do processo de
desmame

Auxiliar no desmame ventilatério

Iniciar periodos de ventilagdo espontanea
com oxigénio sem ventilador
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Orientar para cinesiterapia respiratoria Promover a capacidade respiratéria,
controlar os ciclos respiratérios e a

expelicdo de secrecbes

Foram parametrizadas intervengdes por atitude terapéutica e por fenomenos de enfermagem
gque se verificam ser importantes para os registos de enfermagem. A insercdo das
intervencdes no processo de enfermagem da plataforma informética realiza-se da seguinte

forma:

PROCESSO DE ENFERMAGEM

ACOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAO

1- No layout principal do SClinico,
selecionar o doente, selecionar a opc¢do
“Prescricdbes médicas” e de seguida a
opcao “Atitudes terapéuticas”

Iniciar o processo de enfermagem

2— Carregar no “+” para adicionar

Adicionar atitude terapéutica

3— Selecionar “Ventilacido Nao Invasiva”

Adicionar atitude terapéutica relativa a
Ventilacdo N&o Invasiva

4— Atribuir horario (Sem horario)

Permitir o registo das intervengdes

5— Salvar e sair (2 vezes)

Gravar registos efetuados

6— Clicar no “Processo de enfermagem”

Continuar o processo de enfermagem

7— Selecionar “Foco de atencdo” em
branco e escrever “Ventilagdo”, carregar
“Enter” e selecionar “Ventilagao”

Inserir o foco de atencéo para acrescentar
mais intervencdes de enfermagem

INVASIVA” nas intervencdes

8— Selecionar “Ventilacao” e | Possibilitar acrescentar intervencdes
“Intervencdes”
9— Selecionar “VENTILACAO NAO | Selecionar a atitude terapéutica para

selecionar as intervencgdes pretendidas

10— Carregar no botdo “Intervencdes
sugeridas”

Abrir as intervencdes sugeridas

11- Selecionar as seguintes intervencoes:
- Avaliar Ventilagéo;

- Monitorizar parametros do ventilador;

- Otimizar dispositivos respiratérios;

de

- Otimizar ventilagcdo atraveés

dispositivos respiratérios;

- Preparar dispositivos;

- Preparar ventilador;

- Trocar dispositivo respiratorio;

- Vigiar adaptacao ao ventilador;

- Vigiar complicagtes dos dispositivos;

Sair

Permitir o registo das intervencdes em
cada turno
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12 — Atribuir o seguinte horario as
intervencdes:

- Avaliar Ventilagédo (Sem horario)

-Monitorizar
(Sem horério)

pardmetros do ventilador

- Otimizar ventilacdo através de

dispositivos respiratorios (Sem horario)
- Preparar ventilador (Agora)

- Vigiar adaptacdo ao ventilador (Sem
horario)

- Vigiar complicagbes dos dispositivos
(Sem horério)

- Otimizar dispositivos respiratorios (Sem
horario)

- Preparar dispositivos (Agora)

- Trocar dispositivo respiratério (SOS)

Permitir o registo das intervengdes em
cada turno

13 — Salvar e sair

Gravar registos efetuados

. RESPONSABILIDADES
Acdo Responsavel
Levantamento das intervencfes no processo de | Enfermeiro responsavel pelo
enfermagem doente
Registo das intervengdes de enfermagem Enfermeiro  responsavel  pelo
doente
. REGISTOS
o N Responsavel pelo | Arquivo Arquivo
Identificacéo Indexacéo Arquivo Vivo Morto
Registo das
Intervencoes | Processo | por Vitalicio Vitalicio
de clinico
enfermagem
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6. IDENTIFICAGAO DAS ALTERACOES

Edicéo

Ponto

Alterado

Descricédo

7. APROVACAO

Edicédo 01
Data. 20.02.2024
Pagina 10 de 10

Elaborado Por:

Revisto Por:

Autorizado Por:
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ANEXOS
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Anexo | - Certificado de presenca no Congresso Internacional do Doente Critico 2023
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Anexo Il - Certificado de 3° prémio como autor do poster “Confiabilidade do Sistema de
Triagem de Manchester” no Congresso Internacional do Doente Critico 2023
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Anexo Il - Certificado de aproveitamento no curso “Suporte Basico de Vida”
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Anexo IV - Certificado de aproveitamento no curso “International Trauma Life Support”
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International
Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

.I L ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Eduardo Luis dos Santos Parreira Dinis, RN

has completed the

Advanced Provider Course

date course site
4232023 Instituto Politécnico de Portalegre, Portalegre, INTL
(International)

course director

course coordinator

Luis Figueiredo RN

. IT Ls Improving Trauma Care Worldwide

International
Trauma Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hespital Continuing Education (CAPCE).
Confinuing Education Hours: 1200 Courss &  214TL2-F20002 CEH Type: Afvanosd

CAPCE represenis that this program has met standards for accrediaion and does rof endorse e opinlons or confent presented. For more Information, or 1o negisier 8 Concem go foc
LW, E. cat=Troutie/inder

CE Frovider: Infernational Trauma Life Suppor? (Provider Mo. ITL2002E)

Ineenational
Trinuma Life Suppart

@ITLS 369123-51505

Eduardo Luis dos Santos Parreira Dinis, RN
Card Holder's Signature
has successfully completed the cognitive skills

| |
| |
| |
| |
| |
| ) . ’ evaluation in accordance with the standards of |
| Sutnzsshdl completion does nat warran perfomance o autharize or qually the card International Trauma Life Support for this course. |
| |
| |
| |

Fuolder i perform any procedure. This recognition i subject to the provisions and -

imitations cl applicable chapter skatute and cersing acts Advanced Provider Course

Imternational Trauma Life Support Cardlssim Date 4/23/2023 Fxpration Datn 04/2026
2001 Butterfield Road, Suite 320 e Policnti i
Downers Grove, IL 60515 www_itrauma.org Courss Mumbar 91905 Courss Locathon e
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Anexo V - Certificado de aproveitamento no curso “Suporte Avancado de Vida”
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CERTIFICADO DE

FORMACAO PROFISSIONAL [~~~
Portria n° 474/2(‘)‘|0>d€ 8 de julho - . OC ea n

Mmedical

(A American AUTHORIZED
Heart TRAINING
Association. | ¢ E N T E R

ENTIDADE
ACREDITADA
l"ﬁ MAGAO € INTIDADE
= — veocs I DOMA
ERTIFICAD.
EA SAV 5.04 2023
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AREA DE FORMACAO: 729 - Saude

MODALIDADE DE FORMAGAO: Formagd&o continua

@' COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

// Estabelecer prioridades nos cuidados de SBV entre a aplicag@io de compressdes e a integragdo do DAE;
reconhecer e iniciar o fratamento de imediato nas situagdes de peri-paragem que possam resultar em
paragem cardiaca ou complicar a evolug&o da reanimagde; atuar em situacdes de bradicardia ou
taguicardia; reconhecer uma situagdo de paragem cardiaca e atuar até co retorno da circulagdo
espontanea, fransferéncia para o préximo nivel de cuidados ou cessagdo da reanimacdo; aplicar o algoritmo
de SAV, como executante e como lider de equipa; identificar a dor tordcica de origem isquémica e agilizar os
cuidados ao utente com sindrome corondrio agudo; reconhecer outras situagdes clinicas potencialmente
fatais tais como o AVC e aplicar os cuidados iniciais necessdrios; demonstrar boa comunicacdo como membro
ou lider de uma equipa de reanimagdo e reconhecer o impacto da dindmica da equipa sobre o seu
desempenho.

@ ESTRUTURA CURRICULAR

UNIDADES DE FORMACAQ N°® MINUTOS

/I Avaliacao inicial de suporte bésico de vida e de suporte avangado de vida 60 min.

/I Paragem respiratéria 60 min.
/' Suporte basico de vida com desfibrilhacdo automética externa 60 min.

/I Conceito de ressuscitagéo em equipa 60 min.

Il Paragem cardiaca (FV/TV sem pulso) 120 min.

I Sindrome coronario agudo 60 min.

/I Acidente vascular cerebral 60 min.

/! Bradicardia estavel e instavel 60 min.

1/ Paragem cardiaca (assistolia e atividade elétrica sem pulso) 120 min.

Il Taquicardia estével e instavel 60 min.

/I Avaliacdo tedrica e de competéncias 240 min.

Total: 16 horas

Blue Ocean Medical, Lda.
Taguspark, Edificio Qualidade C1, Piso O | 2740-296 Porto Salvo | Portugal
Capital Social 50.000 Euros | NIPC 512 106 088 CRC Ponta Delgada
info@ocean-medical.com [ www.ocean-medical.com

OM-045-21MAI21
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Anexo VI - Certificado de presenca no E-learning essencial: Cough Assist
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academia

Linde Salde

CERTIFICADO

Certifica-se que o (a) Exmo(a). Sr(a) Eduardo Luis Dos Santos Parreira Dinis,
com o documento de identificacio 13076698, participou em E-Leaming
Essencial: Cough Assist, em formato assincrono, com a durac3o de 2 horas,

concluido no dia 9 de Janeiro de 2024, promovido pela Academia Linde Sadde.

g

Maria Jodo Vitorino

Homecare Business Manager Portugal

Caodigo de certificado: C-858d8260269ch
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Anexo VIl - Certificado de presenca no E-learning essencial — Oxigenoterapia
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academia

Linde Saude

CERTIFICADO

Certifica-se que o (a) Exmo(a). Sr{a) Eduardo Luis Dos Santos Parreira Dinis,
com o documento de identificacio 130766598, participou em E-Leaming

Essencial - Oxigenoterapia , em formato assincrono, com a durac3o de 3 horas,

concluido no dia 15 de Janeiro de 2024, promovido pela Academia Linde Sadde.

s

Maria Jodo Vitorino

Homecare Business Manager Portugal

Cadigo de certificado: C-H5a4fh2f84785
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Anexo VIII - Certificado de presenca no E-learning essencial — Ventilagcdo Nao Invasiva
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academia

Linde Saude

CERTIFICADO

Certifica-se que o (a) Exmo(a). Sr(a) Eduardo Luis Dos Santos Parreira Dinis,
com o documento de identificac8o 13076698, participou em E-Leaming
Essencial - Ventilago N3o Invasiva , em formato assincrono, com a duracdo de
4 horas, concluido no dia 19 de Janeiro de 2024, promovido pela Academia

Linde Sadde.

B
Maria Jodo Vitorino

Homecare Business Manager Portugal

Codigo de certificado: C-85aa30a53726
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Anexo IX - Certificado de presen¢a no webinar “Gestdo e Liderangca em Emergéncia
Médica e Catastrofe”

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde 137



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica sob Ventilagao N&o Invasiva

e =

-

A .v,‘ s
e

ocean

Mmedica|

Certifica-se que Eduardo Luis dos Santos Parreira Dinis, nascido(a) em 21/06/1986, com o
numero de identificacdo civil ****6698, participou no Webinar

/| GESTAO E LIDERANCA EM EMERGENCIA
MEDICA E CASTASTROFE

que decorreu em 29/01/2024, com a duracdo de 8 horas e 3 anos de validade.

Porto Salvo, 29 de janeiro de 2024

O coordenador pedagogico

Certificado n® 240222243

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certficado ou digitalize o codigo QR
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@ ESTRUTURSA CURRICULAR

! Sgs580 de abertyra 15 i,

Il Lidesanca na abordagem ac doente critico no pré-hespitalar 45 min.

f Estratégias de Gestdo intre-hospitalar de recursos nas urgénclas 45 min.

fl Gestio e liderance na abordagem & pessoa em situagho critca 70 min.

{ Gesto da pessoa em situagdo critica em agdes humanitarias 45 min.

{ Gestdo e lideranga em situacses de excegac

!l Resposta Hospitalar & Catastrofe Extarna 45 min.

i Giestdo da Triegem em contexto de Catdstrafe 45 min

I Lideranca nos vérics cendrios de emergéncia 45 mnin

Il Encerramenta

Total:

Blue Coean Medicsl Lda,
Taguspark, Eaficin Qualidade C1, Pen O 1 27a0-288 Forto Sahle | Porugal
Copityl Spcia! B000 Euros | WIPC 512106 G848 CAC Ponta Drlgeds
[ infodocoan-medical com L] www ocoan-medical com

Ofd-164-200ET2
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Anexo X - Certificado de presenga no curso “Seminario Online Transporte Aéreo do
Doente Critico — Do Resgate ao Handover”
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IDECLARAGAO DE PRESENGA

Para os devidos efeitos, declara-se que Eduardo Luis dos Santos Parreira Dinis,
com o Documento de Identificacdo n® 13076698, frequentou, no dia 11 de margo
de 2024, o curso de Seminario Online Transporte Aéreo do Doente Critico — Do
Resgate ao HandOwver, em Lishoa.

Porto Salvo, 23 de margo de 2024

lera 6‘-‘- ’A{".‘ e

Pedro Caldeira
Coordenador Pedagdgico

Blue Ocean Medical, Lda.
Taguspark, Edificio Qualidade C1, Piso 0 | 2740-296 Porte Salo | Portugel
(+351) 214140 700 | info@ocean-medical.com | www.ocean-medical.oom
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