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RESUMO

O presente relatorio representa o trabalho desenvolvido no Projeto de
Desenvolvimento Académico sobre Intervencdes de Enfermagem na prevencdo da
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica Invasiva, em contexto de urgéncia.
Sustentados no modelo tedrico para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de June
H. Larrabee e na Metodologia de Trabalho de Projeto com as etapas de diagndstico de
situacdo, planeamento, execucdo, avaliacdo de resultados, na forma de uma reviséo
sistematica da literatura e da cria¢do de um artigo com o titulo: “Intervengdes de enfermagem
na prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva, em contexto de
urgéncia”. A metodologia utilizada tem como objetivo fundamental a pratica baseada em

evidéncia e consequentemente a melhoria continua da qualidade.

Foi identificado um problema — Défice de conhecimentos na area do doente critico
submetido a ventilagdo mecéanica invasiva e sobre pneumonia associada a ventilacdo e 0s
seus meios de prevencdo, cujo objetivo era colmatar esse mesmo problema e aumentar o
nivel de conhecimentos tedricos e praticos. Foi realizada uma revisao sistemética da
literatura (sem metanalise) com recurso a varios autores internacionais, onde se observou
que a criacdo de bundles de cuidados sdo uma mais-valia na prestacdo de cuidados de
qualidade. Constatou-se também que o nivel de conhecimentos dos enfermeiros acerca da

pneumonia associada a ventilagdo mecénica invasiva é reduzido.

Para conseguir atingir as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situacao critica (“Dinamiza a resposta a situagées de catdstrofe
ou emergéncia multi-vitima da concegdo a agdo.”) e em situacdo crénica e paliativa e a
competéncia do, foi realizado um Projeto de Aquisicdo de Competéncias. Este relatorio € a
sintese da pratica e da teoria e permitiu o desenvolvimento e a obtencdo das competéncias

comuns, especificas e de mestre em enfermagem médico-cirdrgica.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilacdo, Ventilagdo Mecénica
Invasiva, Enfermagem Meédico-cirdrgica, Intervencbes de Enfermagem e Metodologia

Trabalho de Projeto.






ABSTRACT

This report represents the work done in the project of Academic Development on -
Nursing Interventions in Preventing Invasive Mechanical Ventilation Associated Pneumonia
in emergency context. Sustained in the theoretical model for change of evidence-based
Practice of June H. Larrabee and in the methodology of project work through the steps of
diagnosis of situation, planning, implementation, evaluation of results, in the form of an
systematic review of literature and the creation of an article with the title: “Nursing
interventions in preventing invasive mechanical ventilation associated pneumonia in

contexto of urgency”.

The methodology aims to essential evidence-based practice and consequently the

continuous improvement of quality.

It was identified a problema-lack of knowledge in the area of critical patient
undergoing invasive mechanical ventilation and ventilation-associated pneumonia and its
means of prevention, which aims to adress this problem and increase the level of theoretical
and practical knowledge. An systematic literature review (without meta-analysis) was
performed using various international authors, where it noted that the creation of care
bundles are an asset in providing quality care. It was noted also that the nurses knowledge

level about the invasive mechanical ventilation associated pneumonia is reduced.

To achieve the specific skills of nurses in nurse specialist person in critical
condition (“Streamlines the response to disaster situations or emergency multi-victim of
Conception to action.”’) and chronic and palliative situation and competece, we conducted a

Project of Acquisition of Skills.

This report is the synthesis of theory and practice and has enabled the development

and attainment of the common skills and master specific medical-surgical nursing.

Keywords: Ventilation-associated Pneumonia, Invasive Mechanical Ventilation,

Medical-surgical Nursing, Nursing Interventions and Project Work Methodology.






“Para um espirito cientifico, todo o conhecimento é uma resposta a uma questdo. Se ndo houver
questdo ndo pode haver conhecimento cientifico. Nada é natural. Nada é dado, tudo é construido.”

(Bachelard)
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INTRODUCAO

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola
Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Settbal (IPS), foi-nos proposto a
elaboragdo de um Relatdrio de Trabalho de Projeto que seré objeto de discussao publica para

obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Com o culminar dos estagios I, Il e 111, enquadrados no plano de estudos da Unidade
Curricular Médico-Cirdrgica | e I1, realizamos o presente documento, no qual sdo abordadas
as aprendizagens e os conhecimentos adquiridos ao longo 2° e 3° semestres do curso. O
estagio | e Il decorreu entre 10 de mar¢o a 10 de julho de 2014, com um total de horas de
432 divididas em 14 horas na escola, 167 horas de estagio e 251 horas de trabalho do
estudante e o estagio Ill, com um total de 432 horas também, em que 336 horas
correspondem a horas de estagio e 96 horas de trabalho autonomo (Apéndice 1 - Cronograma

de horas de estégio e trabalho do estudante).

Os estagios decorreram na Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano
(ULSLA), mais propriamente no Servi¢o de Urgéncia (SU), sob orientagdo da senhora
Enfermeira Especialista em Enfermagem Meédico-cirurgica A. C. P. e Professora Elsa
Monteiro da ESSS e na Unidade de Cuidados Intensivos do mesmo hospital (estagio de
observacdo) orientado pela Enfermeira Especialista E. L.. Sera referido o nome da Instituicdo
ao longo do trabalho, por ter sido realizado um pedido de autorizacdo ao Conselho de
Administracdo (CA) do mesmo hospital (Apéndice 2 — Pedido de autorizacdo ao CA).

O presente relatorio pretende cruzar as experiéncias adquiridas em contexto clinico,
com 0s aportes tedricos obtidos nas unidades curriculares, com o objetivo de descrever as
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, as competéncias especificas dos
enfermeiros especialistas em pessoa em situacao critica e em situagdo cronica e paliativa, e

posteriormente as competéncias de Mestre nesta area de cuidados desenvolvida.

O relatério ¢ um documento que pretende descrever algo que foi observado,
analisado e realizado, onde no seu conteldo deve constar um enquadramento teérico e
metodoldgico com o objetivo de elaborar um trabalho de ordem cientifica (Sousa & Baptista,

2010). Em contexto de estagio, o relatério é escrito pelo estudante no final da sua
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aprendizagem préatica, como uma sintese do trabalho que efetuou na instituicdo onde realizou

estagio.

Ao longo do mesmo, mais propriamente no estagio I, foi identificado um problema,
uma necessidade de formacéo e de melhoria continua na prestacao de cuidados, através do
diagnostico de situacdo. No estagio 11, foi efetuado o planeamento das atividades que seriam
desenvolvidas para atingir os objetivos propostos e os correspondentes indicadores de
avaliacdo. Ao longo do estagio Il foi desenvolvido, executado e avaliado o Projeto de
Desenvolvimento Académico (PDA), no sentido de conseguirmos atingir as competéncias
gerais e especificas do Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica e
também as competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Em simultaneo foi
desenvolvido um Projeto de Aquisicao de Competéncias (PAC), também de acordo com o
plano de estudos da ESSS do IPS. E de salientar que quer o PDA, quer o PAC foram
realizados tendo em conta a Metodologia de Trabalho de Projeto proposta pela ESSS,
entidade responsavel pela lecionagcdo do mestrado, sendo a mesma baseada na identificacédo
de um problema real, seguida de uma implementacdo de estratégias e intervencdes que
pretendem ser eficazes na sua resolucdo. E uma metodologia que tem como apoio uma

pratica baseada na evidéncia cientifica (Percursos, 2010).

O PDA teve como problema principal as Intervencdes de Enfermagem na
Prevencdo de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) em contexto de
urgéncia. O mesmo, surgiu da necessidade de aprofundar conhecimentos no doente critico,
especialmente aquele que necessita de suporte ventilatério invasivo. Como profissionais de
salde, devemos possuir um conjunto de saberes e recursos cientificos, para que consigamos

atingir um nivel de exceléncia e assim promover uma melhoria continua da qualidade.

De acordo com Percursos (2010), relatério € uma das formas de divulgacdo dos
resultados de um projeto e este consiste num trabalho escrito onde se concretiza todo o
processo de desenvolvimento do mesmo. De uma forma sintética, pretende sistematizar,
organizar e interpretar as aprendizagens efetuadas. Larrabee (2011) refere que um relatorio
pretende descrever uma pesquisa original, 0s seus achados e as recomendacgdes para a
pratica, caso existam. Encontra-se assim dividido em quatro grandes areas: 0 Enquadramento
Conceptual —Ponto 1, o Projeto de Desenvolvimento Académico (PDA) — Ponto 2, o Projeto
de Aprendizagens de Competéncias (PAC) — Ponto 3 e por fim o desenvolvimento das

diversas competéncias do Enfermeiro Especialista — Ponto 4. No Enquadramento
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Conceptual e ao longo do trabalho seré abordada a teoria de June H. Larrabee — Modelo para
a Mudanca da Prética Baseada em Evidéncias, numa tentativa de encontrar a base tedrica de
fundamento ao PDA, PAC e todo o trabalho realizado ao longo dos estagios e abordaremos
0s padrbes de qualidade inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirdrgica. Na &rea do PDA, sera explanado o problema detetado por nés, o que foi realizado
para atingir os objetivos definidos (atividades e estratégias do Planeamento do Projeto) e a
metodologia utilizada para as revisdes sistematicas da literatura, a metodologia Cochrane.
Por fim serdo descritas as competéncias que foram atingidas ao longo dos estagios e com 0s
trabalhos realizados, nomeadamente as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas
(competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio da
melhoria continua da qualidade, dominio da gestdo dos cuidados e dominio das
aprendizagens profissionais) e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em

situacdo critica e em situacdo crdnica e paliativa.

Toda a estrutura do trabalho sera orientada pelo Guia para a Elaboracdo do
Relatorio de Estagio (2013/2014) e a as Referéncias Bibliograficas encontradas no corpo do
texto foram realizadas de acordo com as normas da American Psychology Association (APA)

sixty edition.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O Enquadramento Conceptual (EC) constitui-se uma parte fundamental de qualquer
processo de investigacéo, € onde nasce a ideia principal do investigador e que se ira constituir
como o objeto de estudo. As necessidades de estudo do investigador podem surgir das suas
preocupacdes pessoais ou da observacado diéria sobre determinado problema e/ou prética. De
acordo com Fortin (1999, p. 39) conceptualizar corresponde a “(...) um processo, a uma
forma ordenada de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com

1

vista a chegar a uma concegdo clara e organizada do objeto em estudo.”.

O presente capitulo tem como objetivo principal a explicitagdo das bases teoricas e
conceptuais, que alicercaram todo o trabalho por nos realizado ao longo dos trés estagios.
Como profissao, a enfermagem necessita de possuir uma base de conhecimento, que oriente
as nossas intervencdes e os cuidados que prestamos. Os enfermeiros trabalham diariamente
e arduamente no sentido de desenvolver um corpo de conhecimentos de enfermagem, com
0 objetivo de que a nossa profissdo seja reconhecida como tal e depois com o objetivo de
“dedicar cuidados aos doentes, como profissionais.” (Tomey & Alligood, 2002, p. 3). Ao
longo do percurso académico, foi identificado o Modelo Teorico para a Mudanca da Préatica
Baseada em Evidéncias, pois consideramos que este seria 0 que melhor se adequaria a
fundamentacdo conceptual da tematica escolhida. Serd explicado mais profundamente no
ponto seguinte e ao longo do trabalho. No ponto 2 do mesmo capitulo sera abordada a
matéria do Enfermeiro Especialista em Situacdo Critica e a Qualidade em Enfermagem
(abordando os padrdes de qualidade do enfermeiro especialista) e no ponto 3 sera abordada
a Pneumonia associada a VMI, tendo por base a pesquisa realizada e a selecao criteriosa dos

artigos mais adequados ao seu desenvolvimento.

1.1. Modelo Tedrico de June H. Larrabee (Modelo Para a Mudanca da Pratica

Baseada em Evidéncias)

Para afirmar a enfermagem como profissdo partiu-se para elaboracao de teorias de

enfermagem onde se estruturam e relacionam conceitos, de modo a constituir uma base
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cientifica sélida e orientar a nossa préatica. De acordo com Fortin (2009, p. 15) teoria € “um
conjunto coerente de conceitos, de proposicdes e de defini¢des, visando descrever, explicar
ou predizer fenémenos.”. Do mesmo modo, teoria € “um grupo de conceitos relacionados
que sugerem agoes para conduzir a pratica” (Tomey & Alligood, 2002, p. 7) e para as
mesmas autoras teoria de enfermagem é um conjunto de conceitos interrelacionados e tem
origem nos modelos de enfermagem, mas também em outras disciplinas ou areas de
conhecimento.

Numa busca constante da exceléncia, tem sido cada vez mais defendida a Préatica
Baseada em Evidéncias (PBE), com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados e os
resultados nos doentes. Qualidade significa “a presenca de atributos socialmente aceites,
desejados no ambito da multifacetada experiéncia holistica de ser e fazer.” (Larrabee, 2011,
p. 14) e abrange os conceitos de beneficéncia, prudéncia, justica e valor. Daqui, podemos
inferir que a procura incessante da qualidade em salde € uma obrigacdo ética de todos 0s
profissionais de satde (Larrabee, 2011). A PBE utiliza a pratica clinica juntamente com a
melhor evidéncia clinica que advém da pesquisa sistematica, guiando assim a nossa tomada
de decisdo (Larrabee, 2011).

June H. Larrabee licenciou-se na Medical College of Georgia, tendo-se tornado
Mestre na Boston University School of Nursing e Doutorada pela University of Tenesse. Ao
longo do seu percurso profissional, Larrabee interessou-se pela enfermagem médico-
cirurgica e pela pratica baseada em evidéncia, destacando a influéncia da qualidade nos
cuidados de saude, nos resultados nos doentes que cuidava. Foi assim enfermeira
responsavel pela gestdo da qualidade em satde, e nos ltimos anos de exercicio profissional
direcionou a sua area de interesse para a satisfacdo no trabalho e a relacdo entre a fadiga dos
enfermeiros e a seguranca dos doentes. Realizou varias publicacGes e descreveu dois
modelos tedricos: 0 Modelo Teorico da Qualidade e 0 Modelo para a Mudanca da Prética
Baseada em Evidéncias.

Foi proposto por Larrabee & Rosswun em 1999 o Modelo para a Mudanca da
Pratica Baseada em Evidéncias (MMPBE), que surge apds varias revisdes tedricas. Segundo
0 mesmo, € necessario saber integrar a melhor evidéncia da pesquisa disponivel, aos dados
obtidos pelos doentes conjugando também a observacéo clinica. Este modelo pretende assim,
mudar o paradigma da pratica tradicional que se baseia na intui¢do, para uma PBE, através
do desenvolvimento da investigacao clinica e acessibilidade aos resultados da investigacéo.

Portanto, ndo podemos apenas basearmo-nos na experiéncia, na opinido, no raciocinio
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fisiopatologico, mas sim incorporar um pensamento critico, questionar constantemente,
justificando as nossas agfes em pesquisas cientificas, em investigagdo e nos resultados
obtidos da mesma. O MMPBE visa seis etapas: “1. Avaliar a necessidade de mudanc¢a da
pratica; 2. Localizar as melhores evidéncias; 3. Fazer uma analise critica das evidéncias;
4. Projetar a mudancga da prética; 5. Implementar e avaliar a mudanca da pratica; 6.
Integrar e manter a mudanga da prdatica.” (Larrabee, 2011, p. 35).

Seguidamente serdo descritas as etapas estabelecidas por Larrabee no MMPBE
(2011).

- Etapa 1: consiste na identificacdo dos intervenientes do problema da prética,
colher dados internos sobre a mesma, comparar os dados internos com 0s externos para
confirmar a necessidade de mudanca da préatica. Deve fazer-se a identificacdo do problema
e fazer a ligacdo do mesmo com as intervencdes e os resultados;

- Etapa 2: consiste na identificagéo das fontes de evidéncia, rever os conceitos das
pesquisas, planear a pesquisa e conduzi-la. “Estdo incluidos os instrumentos para avaliagdo
critica de estudos qualitativos e quantitativos, guidelines de pratica clinica e revisdes
sistematicas.” (Larrabee, 2011, p. 35). Também se pode incluir as tabelas de evidéncias ou
matrizes para organizar os dados sobre os estudos;

- Etapa 3: comporta a realizacdo de uma anélise critica dos estudos e avaliar a forca
das evidéncias;

- Etapa 4: inclui a definicdo da mudanca proposta, identificacdo dos recursos
necessarios, planear a avaliacdo e a implementacdo das mesmas mudancas;

- Etapa 5: “4s principais atividades incluem implementar o estudo-piloto, avaliar

)

0 processo, 0s resultados e os custos; e desenvolver conclusées e recomendagées.’
(Larrabee, 2011, p. 36);

- Etapa 6: inclui a comunicacdo da mudanca, integrar a nova préatica e fazer
monitorizacdes constantes. Deve também incluir a disseminacao dos resultados do projeto.

As etapas propostas por Larrabee ndo precisam de ser seguidas de forma linear,
podendo sempre que necessario retomar a etapas anteriores. O modelo foi testado através da
criacdo de um programa sistematico de utilizacdo da pesquisa para melhorar a qualidade do
cuidado ao doente, em 1998. Foram implementados 19 projetos que levaram a mudanga e
ainda decorrem 8, como por exemplo, na area do doente critico, a utilizacéo da solucéo salina
antes da aspiracao traqueal, avaliacdo da sedagédo do doente adulto que se encontra entubado

e ventilado, avaliacdo da higiene oral. Ainda executaram projetos de mudanga como a

18



3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
Relatério de Trabalho de Projeto

avaliacdo do risco para quedas e a prevencdo das mesmas, estratégias para diminuir a
contaminagéo da nutri¢do enteral, controlo da dor, satisfacdo dos doentes, entre outros. O
programa de pesquisa em enfermagem que foi instituido, refere que a pesquisa €é essencial
para a busca do cuidado de exceléncia e de qualidade, que possa levar aos melhores
resultados nos doentes, que a integracdo em atividades de pesquisa permite o
desenvolvimento pessoal, profissional e incentiva as melhores préaticas. As suas fung¢des séo:
identificar oportunidades para melhorar a prética utilizando fontes de informacdo, criar e
melhorar os processos de tomada de decisdo, conduzir pesquisas clinicamente revelantes,
modificar os padrdes de cuidados e melhorar a pratica (Larrabee, 2011).

De acordo com Craig & Smyth (2004), o objetivo, a perspetiva para a enfermagem
€ que todos os profissionais procurem a evidéncia e a consigam aplicar na pratica quotidiana.
A PBE tem sido descrita como fazer as “coisas” corretamente, de forma eficaz com os mais
elevados padrdes. Os mesmos autores (2004, p. 4) referem ainda que, “precisamos de bases
em evidéncia para saber o que € certo fazer; temos de ter a certeza a quem se aplica
realmente a evidéncia; temos de ter a certeza do estadio da trajetdria de satude ou de doenca
da pessoa para quem, a intervengdo baseada na evidéncia é indicada. (...) a PBE ajudara
a melhorar as experiéncias de cuidados na salde e na doenca das pessoas, 0 que uma
pratica de enfermagem bem estabelecida, ja o faz.”. Para Craig & Smyth (2004), um dos
mais antigos exemplos da PBE, foi o desenvolvimento da técnica asséptica no seculo
dezanove, ap6s a observacdo da incidéncia de infe¢bes cruzadas. Verificou-se que a
higienizacdo das maos e 0 uso corrente da técnica asséptica reduzia drasticamente 0 nimero
de infecBes, consequentemente a mortalidade e também melhorando a qualidade dos
cuidados prestados. Quando ndo existe uma base solida de evidéncia, devemos, como
profissionais de saude refletir sobre as nossas préaticas e sobre o impacto das nossas acoes e
atitudes. “A prdtica reflexiva é uma componente chave de cuidados de saude baseados na
evidéncia; o verdadeiro caracter de uma boa pratica profissional é refletir sobre
pressupostos considerados como certos e que norteiam a pratica do dia-a-dia, e com 0s
quais avaliamos de forma rotineira o impacto e os resultados das interacdes e intervencdes
nos doentes, clientes e no pUblico.” (Craig & Smyth, 2004, p. 7).

Larrabee (2011) refere que os enfermeiros tém por objetivo principal, fornecer o
melhor cuidado ao doente e para isso deve proceder a atividades que conduzam a mudanca
para a préatica baseada em evidéncias, como por exemplo participar em formagdes/sessdes

educativas, ler artigos recentes e discuti-los com os seus pares, fazer cursos em areas de
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interesse e que suscitem a mudanga, de entre outros. Portanto, e de acordo com a mesma
autora, devemos ter uma postura de interesse, de mudanca de praticas, de necessidade em
evoluir e melhorar a qualidade dos cuidados prestados. “Hd bons indicios de que a mudanga
bem-sucedida para a pratica baseada em evidéncias pode melhorar os resultados” dos
doentes (Larrabee, 2011, p. 16). Assim, quando percebemos que melhoramos a nossa prética,
iremos sentir maior satisfagdo profissional e as instituicdes tém por obrigatoriedade
fomentar, fornecer e motivar para a pratica em evidéncias. Como futuros especialistas temos
um importante papel e uma responsabilidade acrescida na mudanca de praticas e sobretudo
praticas que tenham uma base cientifica e suportadas em evidéncias. Devemos adotar uma
postura que procure os beneficios da utilizacdo da pesquisa para melhorar o cuidado
(Larrabee, 2011).

De acordo com (Craig & Smyth, 2004, p. 236) “A mudancga baseada na evidéncia
é uma, imperativa e inevitavel politica nacional da prética. A cultura baseada na evidéncia
é uma cultura que esté totalmente comprometida com decis6es equilibradas que dao o peso
devido a evidéncia pela investigacéo, preferéncia do doente, recursos disponiveis e pericia
clinica.”.

O modelo tedrico explicitado promove a melhoria continua da qualidade dos
cuidados em salde e para dar seguimento ao enquadramento conceptual iremos abordar a
qualidade em enfermagem e os padrées de qualidade do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situacéo Critica.

1.2. Qualidade em Enfermagem

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE,
2012, p. 15), Enfermagem é “a profissdo, que na area da saude, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saulde,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel.”. Segundo 0 mesmo documento estatutario, Enfermeiro é “o profissional
habilitado com o curso de enfermagem, legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um
titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a
presta¢do de cuidados de enfermagem.” (REPE, 2012, p. 15). Segundo a Ordem dos

Enfermeiros (OE) (2001) os cuidados de enfermagem centram-se na relagéo interpessoal
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de um enfermeiro com uma pessoa ou grupo de pessoas e ambos possuem um quadro de
valores, crengas e desejos de natureza individual, fruto do ambiente onde estéo inseridos e
se desenvolvem. Os cuidados de enfermagem tém como foco a promocdo dos projetos de
salide que cada pessoa vivencia e pretende atingir. Com estes pretendemos “(...) prevenir a
doenca e promover os processos de readaptacao, procura-se a satisfagdo das necessidades
humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das Atividades da Vida,
procura-se a adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos fatores.” (OE,
2001, p. 13). Urge nesta fase a definicdo dos conceitos de Salude, Pessoa e Ambiente, porque
sO olhando para eles de uma forma mas pormenorizada é que prestaremos cuidados de
qualidade. Saude é um estado subjetivo, a representacdo mental da condic¢do individual, o
controlo do sofrimento, o bem-estar fisico, emocional e espiritual. E um conceito que varia
no tempo, ou seja, cada pessoa procura atingir o equilibrio a qualquer momento da sua vida,
e é também um conceito dindmico e continuo. Pessoa € um ser social, uno e indivisivel com
comportamentos baseados em valores, crengas e desejos. E um ser tnico, com dignidade
prépria e direito a autodeterminar-se e cada um de nds vivencia um projeto de satde (OE,
2001). Todo o comportamento da pessoa € influenciado pelo Ambiente onde esta inserido,
e nunca devemos esquecer a interacdo que existe entre pessoa e ambiente. O mesmo, é
constituido por elementos fisicos, humanos, politicos, culturais, econémicos e
organizacionais que influenciam os estilos de vida de cada um e consequentemente o
conceito de saude (OE, 2001).

Ao colocarmos em préatica as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, e
depois destas serem atingidas na sua globalidade, o enfermeiro tem a necessidade de agir de
forma cada vez mais fundamentada, no sentido de atingir as melhores praticas. Torna-se
indispensavel desenvolver processos de formacdo continua, de forma a adotar uma atitude
reflexiva, identificando uma area de interesse, de necessidades de formacdo, com o objetivo
primordial da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (Regulamento
do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, 2011a). Deste modo,
Enfermeiro Especialista € “o enfermeiro habilitado com um curso de especializa¢do em
enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem
foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar. Além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na sua drea de especialidade.” (REPE, 2012, p. 15). O enfermeiro
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especialista, segundo o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(RCCEE) (2010a, p. 2) é aquele que possui “conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo

’

de intervencdo.”.

Especificando, a pessoa em situacdo critica é “aquela cuja vida esta amea¢ada por
faléncia ou eminencia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica.” (Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica, 2010b, p. 1). Os cuidados de enfermagem aprofundados neste projeto, sdo
cuidados especificos, qualificados, que s&o prestados a pessoas que tém funcdes vitais em
risco imediato e que necessitam de suporte ventilatério invasivo, de modo a manter as
funcBes bésicas da vida, tendo em conta sempre a prevencdo de complicacGes e limitacéo
das incapacidades decorrentes, tendo sempre como objetivo a recuperacdo. Os cuidados de
enfermagem prestados ao doente critico exigem “observagdo, colheita e procura continua,
de forma sistémica e sistematizada de dados, com 0s objetivos de conhecer continuamente
a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente complicacdes, de
assegurar uma intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util.” (Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagao
Critica, 2011b, p.7).

O numero crescente de doencas subitas, cronicas que agudizam e 0 aumento de
casos de sinistralidade e/ou catastrofe, situacdes que colocam em risco eminente a vida das
pessoas, requerem a existéncia de profissionais de enfermagem e equipas de salde
qualificadas e que prestem cuidados especializados em contextos criticos. Enquanto
enfermeiros especialistas, temos o dever e uma responsabilidade acrescida no que diz
respeito aos saberes (saber, ser, estar e fazer), devendo executar todas as nossas acées com
competéncia, rigor e baseado em evidéncia cientifica. Tendo em conta as problematicas
existentes e cada vez mais complexas, ha a necessidade de aumentar a exigéncia dos padrdes
de qualidade na assisténcia em saude. O enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirirgica assume-se assim como uma mais-valia nos cuidados prestados pelo Sistema

Nacional de Saude de Portugal. Deste modo, e na procura da exceléncia do exercicio
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profissional, os enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, devem procurar
atingir os melhores resultados aceitaveis, satisfazendo os padrdes de qualidade na

enfermagem:

- Na satisfacdo da pessoa que vivencia processos complexos de doenca critica ou faléncia
multiorgénica, devemos minimizar o impacto negativo que as mudancgas decorrentes do
processo de doenca acarretam; devemos intervir eficazmente e em tempo (til, vendo a pessoa
como um todo e devemos proporcionar uma gestdo eficaz da comunicacao interpessoal e da
informac&o prestada a pessoa e familia que vivencia situagdes de crise; este € um indicador

valioso sobre a qualidade dos cuidados;

- Devemos promover a salude da pessoa que vivencia processos complexos de doenca e/ou
faléncia multiorgénica, fornecer informacdo de modo a potenciar a aprendizagem e aquisicéo

de novas capacidades e fazer a avaliacdo das mesmas;

- Devemos prestar cuidados de modo a prevenir complicagdes para a saude, identificando
0 mais precocemente os problemas, as necessidades e situa¢des de instabilidade, para que
consigamos prescrever, implementar e avaliar intervengbes. Em todas os cuidados, 0s
enfermeiros especialistas devem fomentar o rigor técnico/cientifico, garantir a correta
execucao de cuidados técnicos de alta complexidade e referenciar para outras areas de
intervencdo, quando os problemas ultrapassam a sua area de competéncia. Quando delega
cuidados, o enfermeiro especialista tem a responsabilidade de os supervisionar, assim como
em todas as suas acdes e cuidados que presta. Deve ainda garantir a implementacéo de

medidas de suporte avancado de vida e gerir protocolos terapéuticos complexos.

- As intervencOes de enfermagem especializadas irdo promover o bem-estar/autocuidado
e complementar as atividades de vida diarias nas quais a pessoa se tornou dependente. Para
atingir este padrdo de qualidade, os especialistas devem fazer uma boa gestdo da dor,
implementar protocolos terapéuticos e trabalhar no sentido de estabelecer uma relagéo
terapéutica de qualidade perante a pessoa/familia que vivencia a situacdo critica. Devera
também utilizar habilidades de relacdo de ajuda, facilitadoras dos processos de luto e morte

digna;

- Juntamente com o cliente, os enfermeiros especialistas em situacéo critica, desenvolvem
processos eficazes de adaptacdo aos problemas de saude. Para além de atuar na situacao

critica em si, os mesmos devem proceder a continuidade dos cuidados, planeando a alta,
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ensinado e instruindo a pessoa e familia, no sentido de se readaptarem a nova condicao de

saude;

- Assegurar a maxima eficacia na organizacao e gestao dos cuidados especializados, tendo
em vista uma resposta eficaz e eficiente, perante pessoas em situacao de crise, catastrofe ou
emergéncia multi-vitimas, contribuindo para a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional especializado e consequentemente para a satisfacdo e desenvolvimento

profissional;

- Face a multiplicidade de contextos de atuacédo, a diversidade de situagcbes com que nos
deparamos e a diversidade de procedimentos invasivos que existem em situacdes criticas, 0s
enfermeiros especialistas maximizam a intervengdo na prevencao e controlo de infecéo.
Os enfermeiros especialistas devem participar na conce¢do de um plano de prevencao e
controlo de infecdo atualizado e com base na evidéncia cientifica, participar na defini¢éo de
estratégias de prevencdo e controlo de infecdo, liderar essas intervencdes e capacitar as
equipas para 0os mesmos cuidados (Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, 2011b).

O Plano Nacional de Saude 2012-2016 (p. 2) refere que “Qualidade em Saude pode
ser definida como a prestacéo de cuidados de salde acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e
satisfacdo do cidadao. Implica, ainda, a adequacédo dos cuidados de salde as necessidades
e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel.”. Segundo Feldman, Gatto &
Cunha (2005, p. 214), “qualidade ou melhoria continua da qualidade, nos conceitos mais
modernos é um fenémeno continuado de aprimoramento, que estabelece progressivamente
0s padrdes, resultado dos estudos de séries histéricas na mesma organizacdo ou de
comparacao com outras organizaces semelhantes, em busca do defeito zero- situacdo que
embora ndo atingivel na prética, orienta e filtra toda a acdo e gestdo da qualidade. E
também um processo essencialmente cultural e desta forma envolve motivacéo,
compromisso e educacao dos participantes da entidade, que s&o assim estimulados a uma
participacao de longo prazo no desenvolvimento progressivo dos processos, padrdes e dos

’

produtos da entidade.”.

Para Sabido (2014) a qualidade ndo se pode separar da acdo do cuidar e € um processo

construtivo, evolutivo e capaz de melhoria constante, que envolve um trabalho conjunto de
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equipas, profissionais de saude, os doentes e as suas familias. Os enfermeiros especialistas
em enfermagem médico-cirurgica tornam-se pilares fundamentais na melhoria continua da
qualidade, sendo que devemos torna-la num objetivo basico da nossa pratica, no sentido de
ir de encontro as necessidades do doente/familia, canalizando sempre 0s recursos existentes,

para aumentar a satisfacéo.

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012-2016 a qualidade pode ser
influenciada e condicionada por diversos fatores como: evolucéo social, ambiental, politica,
cientifica e tecnoldgica; incerteza e impressibilidade de ocorréncia de catastrofes ou
epidemias, alteragbes climaticas e terrorismo; caracteristicas do sistema de salde;
determinantes da procura de cuidados de saude, como por exemplo o envelhecimento,
doenca cronica e por outro lado a capacidade de resposta como a existéncia de recursos
humanos e a especializagdo crescente; 0s novos conceitos de resultados em saude e a

qualidade de vida.

A qualidade em enfermagem depende das estruturas de prestacdo de cuidados
(caracteristicas dos contextos onde ocorrem os cuidados, incluindo recursos materiais como
instalagBes, equipamentos, de entre outros, e recursos humanos, ou seja 0 nimero de
profissionais e a sua qualificacdo), depende dos processos decorrentes da prestacdo de
cuidados, que diz respeito ao modo como os cuidados sdo prestados e recebidos, e por fim a
qualidade depende dos resultados que sdo os efeitos dos cuidados e incluem a recuperagéo
do doente, a sua reabilitacdo, a capacitacdo, o controlo da doenca cronica, a educacdo em
salde, a mudanca de comportamentos e a satisfacdo em relacdo aos cuidados. Destes
conceitos retiram-se os indicadores de cuidados que servem para medir a qualidade em salde
(Donabedian, 1997).

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012-2016, a promocdo da qualidade
em saude envolve a identificacdo sistematica de problemas e oportunidades com o objetivo
de os melhorar ou solucionar, estabelecer padrdes desejaveis e realistas, identificar e atuar
sobre pontos criticos, planear e implementar mudancas, monitorizar e avaliar. Segundo a OE
(2013), os projetos de melhoria continua em enfermagem deveriam seguir algumas etapas,
que se assemelham & metodologia utilizada neste projeto: - identificacdo e descri¢cdo do
problema; - perceber o mesmo e dimensiona-lo; - formular objetivos; - perceber as causas; -
planear e executar as tarefas/atividades; - verificar os resultados; - propor medidas corretivas,

standardizar e treinar a equipa; - reconhecer e partilhar o sucesso. Encontram-se ja
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disponiveis alguns projetos de melhoria continua da qualidade, que s&o partilhados pela OE,
como por exemplo, associados ao acolhimento do doente, alta do doente, ocorréncia de
quedas, prevencao, tratamento e monitorizacdo de ulceras de pressdo, adesao ao regime
terapéutico, etc. Ao “praticarmos cuidados de qualidade” iremos consequentemente
experienciar a satisfagdo com a nossa profissdo e os cuidados que prestamos (Larrabeee,
2011).

Podemos considerar que o projeto realizado na area das intervengdes de
enfermagem na prevencdo da PAV é um projeto de melhoria continua da qualidade dos
cuidados que prestamos ao doente submetido a VMI. Aferimos que 0 mesmo se encontra no
descritivo dos padrBes de qualidade de prevencdo de complicagdes, uma vez que “na
procura da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne complicacdes para a
saude” dos doentes (OE, 2001, p. 12). Posteriormente iremos abordar de forma sucinta o
enquadramento teérico sobre a Pneumonia associada a VMI.

1.3. Pneumonia associada a ventilacdo mecanica invasiva (PAV)

Como referido anteriormente, a pessoa em situacao critica necessita de um conjunto
de procedimentos invasivos e técnicas mais especializadas, no sentido de atingir o
restabelecimento e manutencdo das funcgdes vitais. Deste modo, o doente torna-se mais

vulneravel e predisposto a uma infecdo associada aos cuidados de salde.

De acordo com Carvalho, Junior & Franca (2007), VMI consiste num método de
suporte ventilatério em doentes que padecem de insuficiéncia respiratdria aguda ou crénica
agudizada e tem como objetivo a manutencdo das trocas gasosas, aliviar ou evitar o esforco
respiratério, diminuir o consumo de oxigénio, diminuir o desconforto respiratorio e,
administrar terapéuticas especificas. O uso de suporte ventilatorio, tornou-se 0 método mais
utilizado e o mais eficaz, no tratamento da insuficiéncia respiratéria (Carvalho, 2006). Os
doentes submetidos a este tratamento, sdo considerados doentes criticos e deste modo, 0s
enfermeiros devem dotar-se de conhecimento cientifico e técnico, para que sejam prestados
os melhores e mais seguros cuidados de saude (Dornelles, Oliveira, Schwonke & Silva,
2012).

Na pesquisa bibliografica efetuada, utilizando bases de dados, a maioria dos artigos

centra a sua atencdo na PAV e na cria¢do de bundles (“pacotes”) de intervengdes que devem
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guiar a pratica do enfermeiro na prestacdo de cuidados. De acordo com Lawrence &
Fulbrook (2011), PAV é uma infecdo nosocomial do parénquima pulmonar que esta
associada ao uso de tubos endotraqueais em doentes ventilados. Os doentes encontram-se
mais predispostos a este tipo de infecbes, porque os tubos endotraqueais violam 0s
mecanismos do corpo para a defesa contra agentes patogénicos que invadem os pulmdes.
Por sua vez a colonizagdo da orofaringe e do estbmago com organismos patogénicos procede
o desenvolvimento da PAV, visto que a presenca da via aérea artificial ira facultar a entrada

dos mesmos no trato respiratdrio.

De acordo com os mesmos autores, a maioria dos doentes que se encontra ventilado
de forma invasiva, encontra-se sedado e sob relaxantes musculares que suprimem o reflexo
da tosse e o funcionamento da epiglote, resultando numa incompleta selagem da laringe para
a protecdo das vias areas. Os autores fazem a distin¢do entre dois tipos de PAV: - PAV de
inicio precoce, aquela que ocorre normalmente 48 horas apés a entubagéo e ventilagdo do
doente; o patdgeno é geralmente adquirido na comunidade, por exemplo o Streptococcus
Pneumoniae, Haemophilus Influenza e o Marazella Catarrhalis. - A PAV de inicio tardio
estd associada ao aumento da morbilidade e mortalidade e ocorre ap6s 72 horas da
entubacdo; esta é normalmente causada por agentes resistentes a antibidticos tais como:
Staphylococcus aureus, Acinetobacter Baumannii, Pseudomonas Aeruginosa, Klebsiella

Pneumonia e Enterobactérias.

Silva, Nascimento & Salles (2012), referem que a PAV é uma das infe¢des mais
preocupantes em saude, por elevados numeros nas taxas de morbilidade e mortalidade e tem
repercussdes graves nos potenciais de saude dos individuos. Para além disso a sua ocorréncia
reflete-se num aumento significativo do tempo de internamento e consequentemente nos
custos para as institui¢fes de satide. Uma ampla revisao de 13 estudos internacionais revelou
que a incidéncia da PAV nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI’s) € de 5 a 67% com
mortalidade relatada entre 24-76% e ainda referem que o tempo de hospitalizacdo pode ser
prorrogado por 4-9 dias estimando-se um custo adicional de 40000 dolares por doente
(Lawrence & Fulbrook, 2011).

Gatell, Roig, Vian, Santin, Duaso, Moreno & Daunis (2012, p. 285) referem que a
“PAV estad associada a elevada mortalidade, maior tempo de internamento e de ventilacao,
e da mesma forma o aumento dos custos.”. Korhan, Yont, Kili¢ & Uzelli (2013, p. 26)

referem que os doentes criticos tém elevado risco de infegdo e a incidéncia de PAV encontra-

27



se entre 0s 9 a 67% dos doentes entubados e diariamente sdo reportados casos. “4 taxa de
mortalidade da PAV varia entre 13-94% (...) o tempo de internamento aumenta para 4,3 a
13 dias”.

Estudos demonstram que uma taxa elevada de PAV significa que esta é uma forte
area de investigacgdo, que tem que ser aprofundada e para além disso uma baixa taxa de PAV
pode ser resultado de uma inadequada vigilancia das infe¢oes (Lawrence & Fulbrook, 2011).
Gallagher (2012) tendo por base a The National Database of Nursing Quality Indicators
(Base de dados que fornece informacédo trimestral e efetua relatérios anuais da estrutura,
processo e resultados dos indicadores), afirma a PAV como um dos indicadores principais

para os cuidados de enfermagem.

Situagdes de PAV podem ser dificeis de diagnosticar e ainda ndo ha consenso sobre
o0 seu melhor método de diagnostico microbiolégico. Lawrence & Fulbrook (2011) no seu
artigo de revisdo baseiam-se nos conselhos estipulados pelo Centers for Disease Control,
CDC (2009) para o diagnostico de PAV, que usa uma combinacdo de radiologia, critérios
clinicos e laboratoriais, que inclui a observagdo do infiltrado pulmonar, presenca de febre,
leucocitose e secrecOes purulentas. Os critérios clinicos juntamente com as culturas de
secrecdes podem ndo ser suficientes para estipular o diagndstico de PAV e ainda torna-lo
mais complicado, confundindo com outras infecBes respiratérias. Existe por vezes a
necessidade de recorrer a técnicas invasivas como a broncoscopia para retirar amostras do

pulmao e realizar avaliacdo histoldgica.

De acordo com Lawrence & Fulbrook (2011), existem fatores de risco que
predispdem a ocorréncia de PAV, como a existéncia de comorbilidades pré-existentes, a
desnutricdo, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, ma higiene oral, sinusite cronica de entre
outros. Gatell, Roig, Vian, Santin, Duaso, Moreno & Daunis (2012) definem e agrupam os
fatores de risco em: fatores intrinsecos, a idade, comorbilidades existentes, a gravidade da
doenca, etc.; fatores extrinsecos como a existéncia do tubo endotraqueal, potenciais riscos
do ambiente hospitalar, uso prévio de antibioticoterapia, entre outros. Gallagher (2012)
acrescenta também as alteragdes do estado de consciéncia, 0 excesso de sedagdo, as

transfusGes de sangue e a imunodepressédo como fatores de risco para a PAV.

Gallagher (2012) definiu as seguintes intervengOes para a prevengdo da PAV

baseadas na literatura: - Uso apropriado de antibidticos; - Avaliacdo da pressao dos cufs do
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tubo endotraqueal ou da traqueostomia; - Evitar sempre que possivel a entubagdo; -
Higienizacdo das méos; - Uso de clorhexidina na lavagem antisséptica; - Utilizar sistemas
de aspiracdo fechados; - Gestdo da condensacdo nas tubagens do ventilador; - Recorrer a
traqueostomia quando ha necessidade de ventilacdo a longo prazo; - Profilaxia das tromboses
venosas profundas; - Educacéo e formacéo dos profissionais acerca de Infegdes Associadas
aos Cuidados de Saude (IACS); - Elevacédo da cabeceira, caso ndo esteja contraindicado; -
Utilizar a alimentacdo enteral ao inves da parenteral sempre que possivel; - Minimizar o
tempo de VMI; - Realizar programas de higiene oral; - Interromper a sedacdo o mais
precocemente possivel; - Controlar os valores das glicémias; - Prevenir Glceras, tanto da
mucosa, do trato respiratério, como Ulceras de pressdo; - Criacao de protocolos de desmame

ventilatorio; - Uso de luvas.

Recorrendo a bibliografia mais recente, Korhan, Yont, Kili¢ & Uzelli (2013)
também refere que a entubacdo endotraqueal sé deve ser utilizada quando extremamente
necessaria, deve-se proteger a regido da orofaringe de patogénios exdgenos, proceder a uma
aspiracdo cuidadosa das secrecdes (se possivel evitar o sistema de aspiracdo aberto), proteger
todos os circuitos do ventilador, evitar a humidificagdo e acumulacéo de 4gua nos mesmos
para evitar a contaminacao bacteriana, elevar a cabeceira da cama acima de 30 graus (para
evitar a aspiracdo do conteudo do estdbmago), proteger o estdbmago, efetuar tratamento
cinético, quando possivel recorrer ao tratamento respiratdrio através da fisioterapia, evitar a
entubacdo nasal, etc. Pensa-se que os cuidados de enfermagem de qualidade com base na
etiologia e fisiopatologia da PAV, com foco principal no doente, é uma excelente medida
para prevenir a PAV. Assim os enfermeiros devem saber as medidas globais destinadas a
prevenir esta infecdo e integrar as praticas baseadas em evidéncias nos cuidados que prestam
diariamente (Korhan, Yont, Kili¢ & Uzelli, 2013). Os autores anteriormente referidos citam
um estudo realizado por Blot et al em 2007, onde examinaram o0s niveis de conhecimentos
dos enfermeiros de cuidados intensivos, sobre as praticas baseadas em evidéncias para a

prevencdo da PAV e constataram que o mesmo era deficiente.

De acordo com Gallagher (2012), a profissdo de enfermagem constitui o maior
aglomerado, a maior forcga de trabalho no que diz respeito aos cuidados de saude e acredita-
se que a formagdo sobre este tema sensibiliza e contribui para o uso de prevencdo baseada

em evidéncias na pratica dos enfermeiros.
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Como referido anteriormente, os artigos que obtivemos ao longo da pesquisa,
utilizando a metodologia adequada, permitiu constatar que a maioria se centra na criacao de
bundles de cuidados (“Pacotes de cuidados™), que sao grupos de procedimentos baseados em
evidéncias que quando agrupadas e implementadas as estratégias, pode levar a uma melhoria
significativa nos resultados dos doentes. A ideia é que vérias préaticas quando utilizadas em
combinagdo tém um efeito maior sobre o resultado positivo dos doentes (Lawrence &
Fulbrook, 2011). Os mesmos autores referem que os enfermeiros que trabalham com doente
critico devem basear os seus cuidados em evidéncias. O objetivo da PBE é a aplicacdo de
provas de investigacdo existentes (para a préatica). Estas provas de investigacdo podem ser
aplicadas através do desenvolvimento de protocolos de saude ou protocolos de cuidados
(Lawrence & Fulbrook, 2011).

Gongalves, Brasil, Ribeiro & Tipple (2012) referem que a utilizag&o de protocolos
melhora a seguranca e a qualidade dos cuidados de salde prestados, mas requer a existéncia
de auditorias e de ensino/treino as equipas, e SO assim se podem criar indicadores de
qualidade para prevencdo da PAV. Existe uma variedade de bundles como para a gestdo da
sepsis, reducdo do risco cardiovascular, uso de antibidticos, gestdo de cateteres venosos
centrais, contudo o pacote de cuidados ao doente ventilado, tem sido aquele que mais

atencdes tem despertado (Lawrence & Fullbrook, 2011).

Lawrence & Fullbrook (2011) com base na revisao da evidéncia, definiram quatro
medidas que devem ser implementadas em qualquer doente ventilado, e que certamente
contribuem para aumento dos resultados positivos nos doentes: elevacdo da cabeceira da
cama; prevencdo de Ulceras gastricas; interrupcdo diaria da sedacdo e avaliar a eficacia para
0 desmame ventilatério; prevencdo das tromboses venosas profundas. Os resultados
demonstram que o0 aumento da combinacgdo dos quatro elementos resultaram na reducéo da
mortalidade, reducdo do tempo de internamento na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),
menos dias de hospitalizacdo e consequentemente diminui¢cdo dos custos. Estudos revelam
que a adesdo a bundles contribuiram para uma diminuicdo de 59% da PAV em todas as
UCT’s, comparando com instituicdes que nao usam esta metodologia. O estudo realizado por
estes autores tem limitagGes que impedem provar a relagdo entre bundles e a PAV, no entanto
0 peso das evidéncias sugere que existe um elevado relacionamento, e algumas instituicdes

referem ser anti-ético ndo usar as bundles.
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Silva, Nascimento & Salles (2012, p. 838) também defendem a criacdo de
protocolos de cuidados, aplicados de forma inter e multidisciplinar e se possivel auditados
pelos servicos hospitalares. E um enorme desafio e pretende-se que sejam “dindmicos e
implementados em conjunto com a equipa de saude, para que haja motivacao de todos 0s
envolvidos, permitindo a avaliagdo continua da assisténcia prestada e a criacdo de metas
terapéuticas claras.”. Para amparar a informacéo anterior, para Silva, Nascimento & Salles
(2012, p. 838), bundles tém como objetivo “ser um conjunto pequeno e simples de praticas
baseadas em evidéncias que, quando executadas coletivamente melhoram os resultados”
dos doentes. Neste estudo foi adotada a classificagcdo descrita no Quadro 1 que organiza os

cuidados de prevencdo da PAV em niveis de evidéncia:
- Nivel I (Alto): evidéncia bem conduzida, ensaios clinicos randomizados;

- Nivel 1l (Moderado): evidéncia bem concebida, ensaios controlados sem

randomizacéo, como estudos de coorte e estudos caso-controle;

- Nivel 111 (Baixo): evidéncia de estudos de casos e opinido de especialistas.

: : 5 Niveis de evidéncia
Categorias Cuidados de prevencao da PAV :
dos cuidados

Realizar higienizacdo rigorosa das maos,

. Nivel I
Higiene oral e das independente do uso de luvas

mMaos na prevencgao

Realizar higiene oral com Gluconato de
da PAV g Nivel |

Clorexidina 0.12%

Manter a cabeceira elevada (30-45°), se néo
houver contraindicacédo, principalmente quando Nivel I

. receber nutricdo por sonda
A prevencao da

broncoaspiragdo Preferir sonda orogastrica ao invés da Nivel 11
ive
de secrecoes nasogastrica, pelo risco de sinusite

Fazer pausa da alimentagdo nos momentos em | pratica sem evidéncia

que se baixa a cabeceira comprovada ou sem
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consenso sobre a sua

eficacia
Realizar controlo do cuff do tubo endotraqueal Nivel |1
ive
(20-30 cmH20)

Realizar aspiracdo de secrecfes s6 quando )

] . Nivel 11
estritamente necessario

Utilizar técnica asseptica no momento da i

Nivel |

aspiracao

Cuidados com a

Preferir sistema fechado para aspirar secrecoes

Pratica sem evidéncia

comprovada ou sem
consenso sobre a sua

eficacia

aspiracgao de
secrecOes e circuito

ventilatério

Quando usado sistema fechado de aspiracao,
realizar avaliacdo diaria acerca das condi¢bes

do cateter e a sua capacidade de aspiracao

Prética sem evidéncia
comprovada ou sem
consenso sobre a sua

eficacia

Utilizar tubo de aspiracdo subglotica para

prevenir PAV

Nivel |

Nao realizar troca rotineira do circuito

ventilatorio, trocar apenas em SOS

Nivel |

Manter o circuito do ventilador livre de

condensacdes e dgua

Nivel Il

Evitar seda¢des desnecessarias

Nivel 11

Avaliacdo diaria
da possibilidade de

Prever e antecipar o desmame ventilatorio e a

extubacao

Nivel 11

extubacao

Realizar precocemente a tragueostomia para

prevenir a PAV

Préatica sem evidéncia

comprovada ou sem
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consenso sobre a sua
eficécia
Educacéo Realizar educacdo permanente/continuada da
continuada da equipa sobre todos os cuidados que envolvem a Nivel I
equipa prevencdo da PAV e de outras infe¢bes

Quadro 1 — Categorias, cuidados relacionados a prevencao da PAV e nivel de
evidéncia de cuidados (Silva, Nascimento & Salles, 2012).

Higiene oral com clorexidina 0.12%

“A higieniza¢do adequada da cavidade oral (...) é imprescindivel, pois nesses casos
h4 a diminuicdo da producdo salivar e impossibilidade de mastigacdo, favorecendo
aparecimento de biofilme dental, que pode ser um importante reservatério para patdégenos
e que, se broncoaspirados, podem causar PAV.” (Silva, Nascimento & Salles, 2012, p. 841).
A clorexidina 0.12% tem um elevado potencial bactericida. A investigacdo destes autores
analisou um ensaio clinico randomizado e controlado onde avaliou os efeitos da escovacéo,
da higiene oral com clorexidina e a combinacdo dos dois. Os resultados demonstram que a
escovacdo remove esse biofilme dental, mas ndo previne a PAV, ao invés do uso de
clorexidina que reduziu drasticamente a incidéncia de PAV. A combinagdo dos dois,
mostrou os mesmos efeitos da clorexidina usada sem escovagdo. A técnica consiste na
elevacdo da cabeceira, aspiracdo de secrecdes da cavidade oral, verificar a pressao do cuff e
realizar a higiene de toda a cavidade oral. A mesma deve anteceder os cuidados de higiene
e conforto, visto que durante os cuidados a cabeceira é baixada (Silva, Nascimento & Salles,
2012). De acordo com Goncalves, Brasil, Ribeiro & Tipple (2012) os cuidados de higiene
oral sdo seguros, vidveis e de baixo custo para instituicdes, tendo uma grande eficécia na

prevencdo da PAV.

Elevacdo da cabeceira da cama entre 30-45°

“A manutengdo da cabeceira do leito elevada (...) é uma das principais

recomendagodes para evitar a broncosapiracdo (...) e contribui para uma melhoria no
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volume corrente ventilatorio, diminuindo inclusive os casos de atelectasia.” (Silva,
Nascimento & Salles, 2012, p. 841). Alguns estudos revelam que a manutencgéo da cabeceira
constantemente elevada acima ou igual a 45° o doente escorrega, 0 que pode originar
comprometimento da integridade cutanea e desconforto (Silva, Nascimento & Salles, 2012).
Segundo Gongalves, Brasil, Ribeiro & Tipple (2012) séo contraindicagdes para elevagao da
cabeceira superior a 30° a existéncia de Ulceras de pressdo, do baldo intra-adrtico,
hemodialise e terapias de substituicdo renal, procedimentos de urgéncia e emergéncia,
alteracdes hemodinamicas como hipotenséo, instabilidade pélvica e da coluna, ap6s alguns

procedimentos cirurgicos ou em doente em cuidados paliativos pela sua situacéo terminal.

Pressdo do cuff entre 20-30 cmm H20

“O controle efetivo da pressao do cuff (...) é um cuidado importante para
prevengdo da PAV (...) deve assegurar a vedagdo da traqueia para impedir microaspiragoes
de secrecoes subgloticas para o trato respiratorio inferior. (...) Ao mesmo tempo, a pressao
ndo deve ser elevada, a fim de evitar o comprometimento da perfusédo traqueal, pois a
hiperinsuflacdo pode ocasionar isquémia local, que pode evoluir para estenose, fistulas e
traqueomaldcia.” (Silva, Nascimento & Salles, 2012, p. 842). Muitos fatores podem
influenciar a pressdo do cuff, como o posicionamento do doente, a temperatura central, uso
de agentes anestésicos, aspiracdo de secrecdes, de entre outros. No que diz respeito as
intervencdes de enfermagem o cuff deve ser verificado 3 vezes ao dia e sempre que se sintam
sinais de fuga de ar, elevacdo da cabeceira, aspiracdo de secrecdes antes de verificar o cuff

e também deve ser verificada antes da higiene oral (Silva, Nascimento & Salles, 2012).

Cuidados com a aspiragéo de secrecdes

Os doentes submetidos a VMI estdo mais predispostos a adquirir infecdes, pelo facto
de perderem a barreira natural entre a traqueia e a orofaringe e como por norma estéo sedados
ficam desprovidos do reflexo da tosse e acumulam secre¢des acima do cuff que podem estar
colonizadas e migrarem para a arvore traqueobrénquica. “A aspiragdo endotraqueal é
cuidado importante para diminuir o acumulo dessas secre¢cdes, manter as vias aéreas
pérvias e reduzir o risco de consolidacdo e atelectasia, que podem levar a uma ventilagdo

inadequada. A remocdo das secregOes é imprescindivel, mas deve ser realizada com
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critérios e guiada por cuidados especificos para que ndo traga prejuizos (...)" aos doentes
(Silva, Nascimento & Salles, 2012, p. 842). Nos tempos que correm a aspiracao € realizada
sO quando estritamente necessaria, porque antigamente era feita por rotina de 1 em 2 horas
aumentando os riscos de contaminacdo. O estudo averiguado por estes autores refere as
intervencdes a realizar como: executar uma correta higienizagcdo das méos e o uso de luvas
limpas ou estéreis, utilizar uma presséo de 80-120 mmHg para reduzir o risco de atelectasia
e alteracfes na mucosa e realizar uma pré-oxigenacdo de pelo menos 30 segundos (Silva,
Nascimento & Salles, 2012). Gongalves, Brasil, Ribeiro & Tipple (2012) referem nao existir
diferenca baseada na evidéncia, entre o sistema de aspiragéo aberto e fechado na prevencao
da PAV.

Gongcalves, Brasil, Ribeiro & Tipple (2012) defendem a ideia que a sonda enteral
deve ser colocada na via oral pela possibilidade de reduzir a ocorréncia de sinusite
nosocomial e a probabilidade de colonizagéo da orofaringe. Deve ser rotina dos prestadores
de cuidados a avaliacdo do volume residual gastrico a cada 4 a 6 horas e se o contetdo for
superior a 150 ml, a alimentacdo deve ser suspensa. De acordo com Gongalves, Brasil,
Ribeiro & Tipple (2012), existem cuidados que ndo se encontram nas bundles, mas que
preocupam as instituicdes no que diz respeito ao controle de infe¢do, e sdo os cuidados
relacionados com os circuitos, os nebulizadores e os filtros em que ainda se verifica falta de

assepsia no seu manuseio.

A higiene das maos € um critério que entra em todas as medidas interventivas para a
prevencdo de infecBes associadas aos cuidados de satde. O estudo realizado por Gatell,
Roig, Vian, Santin, Duaso, Moreno & Daunis (2012) refere que ap6s sessdes de formacéo e
educacdo para prevencdo da PAV, verificou-se uma ligeira melhoria na adesdo a este
cuidado basico. No entanto a adesdo continua a ser insuficiente, cerca de 31% e esta baixa
adesdo pode estar associada a elevada carga de trabalho que os enfermeiros tém. Os
enfermeiros referem também a falta de tempo e recursos para a ndo adesdo das medidas

profilaticas da PAV, assim como descuram o nivel de registos de enfermagem efetuados.

Gattel, Roig, Vian, Santin, Duaso, Moreno & Daunis (2012) referem que é
importante existirem programas de treino para melhorar o nivel de conhecimentos tedricos
e a adesao a cuidados de enfermagem baseados em evidéncia e consequentemente de melhor
qualidade. Os mesmos autores acreditam que a formacao sobre este tema sensibiliza os

profissionais e contribui e muito para o uso da prevencdo baseada em evidéncias. Algumas
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instituicdes criaram folhetos, manuais, posters para lembrar todos os profissionais e familias
acerca das medidas que devem ser implementadas para prevencdo da PAV (Gallagher,
2012).

Os enfermeiros especialistas desempenham assim um papel fundamental, um papel
ativo em relacdo aos cuidados de saude e as questdes ligadas a qualidade. Tém por dever
incentivar as equipas a ter interesse e parte ativa na expansdo das capacidades e aumentar o

nivel de conhecimentos da profissdo (Gallagher, 2012).

Alguns artigos pesquisados e selecionados fazem referéncia as guidelines/diretrizes
para a prevencdo da PAV do Centers for Disease Control (CDC) (2003). Estas estdo
disponiveis para fornecer recomendacfes abrangentes para a detecdo e prevencdo das
infecbes. Em Outubro de 2008 a CDC emite um documento, que de uma forma concisa,
destaca as recomendacgOes para a prevenc¢do da PAV com o intuito de auxiliar as unidades
hospitalares a produzir normas orientadores para a prevencdo e priorizar a PAV como um
problema grave de salde publica. As recomendacdes serdo apresentadas no Anexo 1 —

Recomendacdes para a prevencao da PAV.

Apos a explicitacdo da teoria de enfermagem que suporta a realizacdo de uma
revisdo sistemética da literatura, sem recurso & metandlise, sobre o tema escolhido e o
enguadramento tedrico sobre a Pneumonia associada a Ventilacdo Mecénica Invasiva e as
respetivas intervencdes de enfermagem, desenvolveremos o Projeto de Desenvolvimento
Académico (PDA).
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2. PROJETO DE DESENVOLVIMENTO ACADEMICO

Ao longo do Capitulo 11 sera descrito o PDA que integra a dimensé@o A dos estagios
I, 11 e 11l. O PDA consiste na elaboracdo de um projeto formativo onde foram selecionadas
as necessidades de formacdo dos estudantes. Neste caso foram abordadas as Intervengdes de
Enfermagem na Pneumonia associada a VMI, em contexto de urgéncia, por ser uma area de
interesse, com lacunas de formacéo e necessidades de conhecimentos mais aprofundados.
Ao trabalhar sobre esta metodologia pretendiamos acima de tudo desenvolver o
conhecimento pessoal e cientifico, de modo a conhecer a teméatica de uma forma mais
aprofundada, para posteriormente poder atuar de forma mais critica e mais exigente em
contexto de trabalho. O PDA seguiu a Metodologia de Projeto, que foi abordada na Unidade

Curricular de Investigacéo.

A Metodologia de Projeto “baseia-se numa investigacdo centrada num problema
real identificado e na implementacdo de estratégias e intervencOes eficazes para a sua
resolu¢ao” (Percursos, 2010, p. 2). Através da mesma, ao pesquisarmos e analisarmos
problemas identificados por nds enfermeiros, iremos promover uma PBE e
consequentemente uma melhoria continua nos cuidados prestados. Permite a aquisi¢do de
competéncias e capacidades de caracteristicas pessoais. Na area de enfermagem, a
metodologia de projeto pode equiparar-se ao Processo de Enfermagem, sendo que é um
instrumento que visa a identificacdo de necessidades e resolucdo de problemas, sendo
essencial para os cuidados de enfermagem (Percursos, 2010). De acordo com Nunes (2010),
um projeto é uma ferramenta de trabalho que se aproxima muito da investigacao e que serve
fundamentalmente para estudar/aprofundar um determinado problema, numa perspetiva
interventiva e que causa preocupacdo constante, tendo como objetivo principal a resolucédo

desses mesmos problemas. Envolve o trabalho conjunto e em equipa.

Constitui-se em 5 etapas: 12 Diagnostico de Situacdo, 22 Definicdo de Objetivos, 32
Planeamento, 42 Execucgdo e Avaliagdo e por fim 52 Divulgacdo dos Resultados (através do

Relatdrio).

O PDA realizado tinha como preocupacdo fundamental as intervencgdes de
enfermagem estabelecidas no doente que necessita de suporte ventilatorio invasivo e foi

desenvolvido no SU e na UCI da ULSLA, cuja misséo da instituigdo é “Promover e prestar
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cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados, desenvolver (...) investigacéao,
formacgdo e ensino de qualidade assegurando o acesso da populacdo, garantindo a
sustentabilidade econdmica-financeira, de acordo com a estratégia nacional e regional de
forma a obter ganhos em saude” (ULSLA, 2013, p. 1) e como visdo “Ser uma unidade de
referéncia, com credibilidade, competéncia, eficacia e compromisso na promogao da salde,
prevencao da doenca e prestacdo de cuidados, melhorando o estado de salde da populagéo
através da acdo conjugada de utentes, profissionais e comunidade, contribuindo para o
desenvolvimento integrado da regiao” (ULSLA, 2013, p. 1). A urgéncia enquanto servico
de salde, caracteriza-se como uma unidade de imprevisibilidade e em que a complexidade
esta presente diariamente (Apéndice 3 — Caracterizacao do Servico de Urgéncia). Por outro
lado, a UCI caracteriza-se por ser um servico complexo onde se prestam cuidados ao doente
critico mas de uma forma mais controlada, que apesar de existirem situa¢fes de urgéncia, 0s
doentes encontram-se monitorizados e mais estabilizados a nivel do seu problema de salde
(Apéndice 4 — Caracterizacdo da UCI). A falta de conhecimentos ou a inexperiéncia da nossa
parte, podera levar a erros potencialmente fatais e deste modo havia a necessidade de
aprofundar e sistematizar conhecimentos no doente critico, neste caso, acerca da VMI e uma

das principais complica¢des a Pneumonia.

2.1. Diagnostico de Situacao

Constitui-se como a primeira etapa da metodologia de projeto e pretende a
identificacdo/definicdo de um problema e a realidade da qual nos pretendemos atuar e
modificar. Ao desenvolvermos um projeto na area da saude, devemos ter em conta a
realidade e as necessidades da nossa populacédo, com o intuito de diagnosticar problemas
adequados e desenvolver estratégias adaptadas a resolucdo desses mesmos problemas. E
importante envolver sempre todos os membros das equipas de salde (ser um instrumento
multidisciplinar e de participacdo/consciencializacdo), porque sdo elementos importantes da
mudanca nas instituicdes de salde. E necessario, que durante a analise dos problemas
existentes, se tenha em conta o contexto social, economico e cultural onde esta inserido esse

mesmo problema.

O diagnostico de situacdo nédo e estanque, mas sim um processo dinamico, alargado,
sistémico, continuo, onde ha a necessidade de reformulac6es constantes (Percursos, 2010).

Esta etapa divide-se em dois momentos fundamentais: a identificagdo do problema e a
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determinacdo de necessidades (Nunes, 2010). O primeiro passo foi a identificacdo de um
problema junto da equipa do SU, sendo que as necessidades apontadas correspondiam as
necessidades do estudante, dai o PDA se centrar nos cuidados de enfermagem ao doente
submetido a VMI, em contexto de urgéncia, no sentido de prevencao de complicacbes, como
é 0 caso da PAV. Posteriormente tivemos a necessidade de atualizar e reformular objetivos,
para assim serem atingidos na sua integralidade e tentar o aperfeigoamento, envolvendo

sempre a equipa de enfermagem.

Os projetos em saude devem produzir beneficios durante um longo periodo de
tempo e perdurar os seus efeitos. Devem ainda proporcionar trabalho entre equipas e o seu

desenvolvimento, inovacao, tendo sempre em conta 0s recursos existentes (Percursos, 2010).

Derivado do diagndstico de situacdo, temos a necessidade de definir dois conceitos,
0 de problema e o de necessidade. Problema é entdo um “estado de saiide julgado deficiente
pelo individuo, pelo médico ou pela coletividade” (Percursos, 2010, p. 11). De acordo com
0 mesmo autor, necessidade € “a diferenca entre o estado atual e aquele que se pretende

atingir” (Percursos, 2010, p. 11).

A PBE tem por base os problemas identificados durante a prética clinica. Para que
se inicie um projeto/investigacdo € sempre necessario definirmos um problema, que surge
da observacéo direta, de investiga¢Oes e problemas anteriores. O problema deve ser avaliado
quanto a sua qualidade e pertinéncia e deste modo deve ser: “concreto e real; reunir
condicdes para o estudo (recursos técnicos e materiais, disponibilidade por parte do
contexto onde é realizado); ser operacionalizado através de uma hipotese cientifica; ser
relevante para a teoria e/ou prética; estar formulado de forma clara e percetivel por outros

investigadores. ” (Percursos, 2010, p. 12).

Ao longo do nosso percurso profissional temos a oportunidade de exercer funcoes
num SU de valéncia médico-cirdrgica, onde nos deparamos frequentemente com doentes
criticos, com necessidades de suporte ventilatério imediato e invasivo. Verifiquei que
apresentavamos inimeras lacunas na prestacéo de cuidados ao doente submetido a VMI, por
falta de conhecimentos e inexperiéncia, dai ser um forte motivo para realizagdo do PDA

nesta area.

Os doentes submetidos a VMI apresentam-se como clinicamente mais graves e com

tempo de internamento mais prolongado, e deste modo os enfermeiros tém que estar
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capacitados e treinados nesta area. Sao situa¢fes muito particulares, que ndo contactamos
diariamente e transmitem inseguranca no cuidar. A realizagdo de uma revisdo sistematica da
literatura iria ajudar a colmatar este defice de conhecimentos e ajudar a combater a
inseguranca na prestacdo de cuidados. Os doentes submetidos a VMI permanecem pouco
tempo no servico de urgéncia, sendo transferidos para unidades mais especializadas (como
por exemplo UCI’s), ap0s serem devidamente estabilizados. Dai que a falta de pratica nestes

doentes nos levava a uma intervencdo menos segura e menos eficaz.

Ap0s contacto com os profissionais do SU da ULSLA, verificamos que a temética
escolhida era pertinente, relevante e com necessidades de educagdo, em que a grande parte
dos profissionais tem dificuldade e sente inseguranca na prestacdo de cuidados ao doente
ventilado. Somos os primeiros a abordar o doente em Sala de Emergéncia e contactamos
com situagOes particulares que se instalam de forma subita, onde é exigida destreza e rapidez,
levando a aumento do stress e falta de tempo ou atencdo para medidas de prevencdo de
infecdo. Dai surgirem posteriormente infecGes associadas a técnica e ao procedimento em
si. A PAV ¢é uma das infecBes mais frequentes nas unidades hospitalares e traz consigo
muitas probleméticas, nomeadamente na sobrevida do doente, aumento do tempo de
internamento, aumento da taxa de mortalidade e repercussdes econdmicas nas instituicoes
de saude (Germano & Fernandes, 2008). A prevencao de infecdo no servico de urgéncia é
um grande desafio para nés, por ser um servigo complexo, dinamico, com elevado nimero
de doentes que necessitam de cuidados diferenciados (Stephen, Daniel, Jeremiah & Jonas,
2014) e por vezes sdo esquecidas e descuradas todas a medidas de prevencéo de infecdo.

Como profissionais de salde, necessitamos de um conjunto de saberes e recursos
cientificos, que permitirdo cuidar do doente critico de forma segura, sistematizada, holistica
e de elevada qualidade, dai que o problema identificado foi “Défice de conhecimentos na

area do doente critico submetido a VMI e sobre PAV e os seus meios de prevencdo”. A

tematica analisada por nds pretendia assim contribuir para o desenvolvimento das
competéncias especificas K1- Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica ou faléncia organica e K3- Maximiza a intervencao na prevencéo e controlo de infecdo

perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia multiorgénica.

Ao analisar a problematica em geral identificamos alguns problemas parcelares,
como: defice de conhecimentos na area da VMI e sobre PAV; défice de conhecimentos em

controlo de infecdo associados especificamente a VMI; défice de artigos que incidam sobre
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a PAV em contexto de urgéncia; nimero reduzido de admissdes de doentes que necessitam
desta técnica no contexto da urgéncia onde nos encontramos a realizar estagio e falta de

experiéncia no cuidado ao doente critico com necessidades de suporte ventilatério.

Como prioridades citamos: - Realizagcdo de uma revisdo sistematica da literatura
sem metanalise, sobre VMI e PAV em contexto de urgéncia; - Realizagdo de uma parceria
de conhecimento e partilha de experiéncias, com o elo de ligacdo da Comissdo de Controlo
de Infecdo no servico urgéncia; - Beneficiar de todas as oportunidades de experiéncia com o
doente critico e observar 0 méximo de cuidados aos doentes que necessitam de VMI; -
Aplicacéo de todas as experiéncias vividas, no sentido de aumentar e melhorar a qualidade

dos cuidados prestados ao doente critico.

Em relacdo aos objetivos e de acordo com a Revista Percursos (2010, p. 18), “os
objetivos apontam os resultados que se pretende alcancar, podendo incluir diferentes niveis
que vao desde o geral ao mais especifico.”, estes sdo considerados um elemento fulcral para
a elaboracéo de projetos deste ambito e devem ser claros, concisos, com linguagem precisa,
que sejam exequiveis/realizaveis e passiveis de ser medidos em termos de qualidade e

quantidade.

Assim como objetivo geral definimos “Adquirir conhecimentos tedricos e praticos
no ambito da prestacéo de cuidados ao doente submetido a VMI no servico de urgéncia e
promover a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.”. Em relacdo aos objetivos
especificos definimos a realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura sem metanalise
sobre a teméatica em questdo e a elaboracdo de um artigo sobre a Pneumonia no doente
submetido a Ventilagdo Mecanica Invasiva. Apds a definicdo dos objetivos, procedemos a
realizacdo das atividades para atingir esses mesmos objetivos. Em apéndice 5, colocaremos

a ficha de diagnostico de situacéo.

2.2. Planeamento do Projeto

O planeamento constitui-se como a terceira etapa da metodologia de trabalho de
projeto, onde é explicado mais pormenorizadamente 0 mesmo, tendo em conta as atividades
que serdo desenvolvidas, com a correspondente calendarizagcdo e o tempo estimado para a
sua concretizacdo, 0s recursos humanos e materiais que serdo necessarios a sua realizacéo e

a posterior avaliagdo. Sdo também abordados o0s constrangimentos para a sua realizacao e a
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forma de os ultrapassar (Percursos, 2010). Para a realizacdo das atividades teremos que
envolver e articular com toda a equipa de salde, nomeadamente chefias, orientadores de

estagio, enfermeiros, de entre outros profissionais.

As atividades a desenvolver estdo relacionadas com os objetivos a que nos
propusemos atingir e 0s recursos necessarios, despendidos para a sua concretizagdo. As
estratégias possuem indicadores de avaliacdo. Encontra-se no Apéndice 6, a ficha de
planeamento devidamente estruturada. Seguidamente serdo descritos os objetivos e as

correspondentes atividades.

1. Realizar uma reviséo sistematica da literatura (sem metanalise) sobre VMI e
Pneumonia associada a VMI, em contexto de urgéncia, fazendo recurso ao

método de Cochrane Handbook.

1.1. Formulacdo de uma questdo bem definida;
1.2. Localizagéo e selecéo de estudos;

1.3. Avaliacéo critica dos estudos;

1.4. Recolha de dados;

1.5. Andlise e apresentacdo dos dados;

1.6. Interpretacdo dos resultados;

1.7. Aprimoramento e atualizagdo.

Como indicadores de avaliacdo para este objetivo, tracamos a pesquisa cientifica
atualizada, de relevancia e a apresentacdo da tabela/grelha de resumo dos estudos que sera
apresentada no Apéndice 7 — Tabela de resumo dos estudos. Para isso necessitamos de
recursos materiais, como o computador, bases de dados (artigos cientificos), livros, revistas
e manuais de procedimentos de enfermagem. Como todos 0s projetos, também este carece
de recursos, assim estabelecemos como recursos humanos, no sentido de recorrermos aos
mesmos como suporte de apoio, a professora Elsa Monteiro, as orientadoras de estagio e

toda a equipa de enfermagem do SU e da UCI.

2. Elaborar um artigo sobre a Pneumonia no doente submetido a VMI.
2.1. Elaboracdo de uma revisdo sistemética da literatura (sem metanélise) sobre
Pneumonia associada a VMI, cuidados de enfermagem em contexto de

urgéncia no sentido da sua prevencao;
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2.2. Realizacdo de estagio na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) da ULSLA;

2.3.Elaboragdo de um artigo cientifico sobre Intervencbes de Enfermagem na
prevencdo da PAV;

2.4. Discussdo do artigo cientifico com a Enfermeira Orientadora, com as
Enfermeiras Chefes e com a Professora Orientadora do Estégio e introducéao
das alteracOes caso seja necessario.

Como indicadores de avaliacdo para este objetivo pretendiamos apresentar a
construcdo de um artigo bem estruturado e cientifico sobre PAV e a posterior divulgacao no
relatorio. Para atingirmos este objetivo utilizamos como recursos materiais, 0 computador,
bases de dados (artigos cientificos), livros, revistas e manuais de procedimentos de
enfermagem e em relacdo aos recursos humanos necessarios para o desenvolvimento das
atividades, pretendemos o envolvimento da enfermeira e da professora orientadoras e da
ESSS.

Na realizacdo do planeamento detetamos alguns constrangimentos tais como:
inexperiéncia na realizacdo de revisdes sistematicas da literatura, na consulta de Bases de
Dados Cientificas, barreiras linguisticas na tradugdo de alguns artigos, inexperiéncia no
cuidado ao doente critico (especialmente no doente submetido a VMI) e a inexperiéncia na
realizacdo de artigos cientificos. Para que os mesmos fossem ultrapassados pretendiamos
perceber o modelo para a realizacdo de revisbes sistematicas da literatura, aprender a
consultar bases de dados cientificas, traduzir o maximo de artigos para a lingua portuguesa,
sem nunca distorcer a informacao contida, compreender a realiza¢éo de artigos cientificos,
aproveitar o maximo de oportunidades de aprendizagem, partilhar conhecimentos com
outras equipas, com areas de prestacdo de cuidados mais especializadas, no sentido de
aumentar as aprendizagens, conhecer os manuais de procedimentos das equipas que prestam

cuidados nas UCI’s e consultar peritos na area, no sentido de partilha de informag&o.

O planeamento do projeto é apresentado no Apéndice 6, com o0 respetivo
cronograma de atividades. No tépico seguinte iremos abordar o Projeto de Desenvolvimento
Académico e a base metodolégica do mesmo.
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2.3. Execucéo e Avaliacéo do Projeto

De acordo com Percursos (2010, p. 23) esta etapa “materializa a realiza¢do,
colocando em pratica tudo o que foi planeado.”. Anteriormente era algo imaginado,
desejado, que agora se tornou em algo muito real, e que possibilita a realizacdo das nossas
vontades e das nossas necessidades através das acdes que planeamos. “Nesta fase em estudo,
€ necessaria a procura de dados, informagdes e documentos que contribuam para a
resolucdo do problema selecionado, segundo a diviséo de tarefas e a gestdo do tempo
previamente estabelecidos.” (Percursos, 2010, p. 23). Considera-se que a execucdo do
projeto é transformador, na medida em que nos possibilitou a mudanca de comportamentos,
de atitudes, potencializou as aprendizagens, a resolucdo de problemas e o desenvolvimento
de competéncias, melhorando assim a nossa pratica didria. Nesta fase os orientadores
tiveram um papel fulcral, foram elementos ativos na concretizagdo do projeto e embora seja
a fase mais trabalhosa, € a mais proveitosa (Percursos, 2010). Apesar de existirem momentos
de desmotivacdo e de vontade em desistir, 0 apoio dos orientadores e de toda a equipa
envolvida, foi importante para a continuacao e concretizacdo do projeto.

O relatério de trabalho de projeto tem a sua base, numa revisdo sistematica da
literatura (sem metanalise) segundo as orienta¢des fornecidas pelo Cochrane Handbook for
Systematic of Interventions (2008), onde sdo disponibilizados recursos, habilidades e
conhecimentos para planear, conduzir e divulgar a revisao. De acordo com Pocinho (2008,
p. 7), que faz uma adaptacdo do manual para a lingua portuguesa, revisdo sistematica é um
“tipo de estudo secundario que facilita a elaboracdo de diretrizes clinicas sendo
extremamente util para os tomadores de decisdo na darea da saude (...) contribuem para o
planeamento de pesquisas clinicas (...) reunem de forma organizada, grande quantidade de
resultados de pesquisas clinicas e auxiliam na explicacéo de diferencas encontradas entre
estudos primarios que investigam a mesma questdo. A revisdo sistematica pretende
responder de forma clara a uma pergunta previamente formulada, e utiliza métodos
sistematicos e explicitos que identificam, selecionam e avaliam de forma criteriosa, as
pesquisas mais relevantes (Pocinho, 2008). De acordo com 0 mesmo autor 0s sujeitos da
investigacdo, sdo os estudos primarios que foram selecionados e a sua escolha depende do
tipo de questdo a qual pretendemos dar resposta. Segundo Larrabee (2011, p. 97), uma

revisdo sistematica “¢ uma andlise critica, feita com a utilizagdo de uma metodologia
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rigorosa, de pesquisas originais identificadas por uma busca abrangente da literatura (...)
apresenta conclusdes sobre as melhores evidéncias atuais sobre um topico.”.

A revisdo sistematica € um método utilizado para responder a uma pergunta
especifica sobre um problema especifico da area da saude. De acordo com Ercole, Melo &
Acoforado (2014, p. 10) “E uma sintese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas a uma
questdo/ pergunta especifica sobre causa, diagnéstico e progndstico de um problema de
saude, mas frequentemente envolve a eficacia de uma intervencdo para a solucdo desse
problema. Geralmente, os estudos incluidos nessas revisdes tém o delineamento de pesquisa
experimental e sdo considerados trabalhos originais, por possuirem rigor metodologico. .
A realizacdo de uma revisdo sistematica envolve o trabalho de pelo menos dois
pesquisadores, que procedem a uma avaliacdo de forma independente, a qualidade

metodoldgica de cada artigo selecionado, a partir de um protocolo de pesquisa.

De acordo com Larrabee (2011), a maior base de dados de revisdes sistematicas é
a Cochrane Library (biblioteca), desenvolvida Cochrane Collaboration em 1993. Ela tem
como objetivos a producéo e disseminagdo de revisdes sistematicas da literatura sobre a
efetividade das intervengdes em salde.

A revisdo sistematica pode ou ndo usar metanalise. Metanalise € um método
estatistico que se aplica a revisdo sistematica e que integra os resultados de dois ou mais
estudos primarios. De referir que a revisdo sistematica da literatura efetuada por nés, nao faz
uso da metanalise. A metodologia segue 0s seguintes passos: a) elaboracdo de uma questao
bem definida; b) Localizacdo e selecdo de estudos; c) avaliacdo critica dos estudos; d)
recolha de dados; e) analise e apresentacdo dos dados; f) interpretacdo dos resultados e g)
aprimoramento e atualizag¢ao (Pocinho, 2008).

Elaboracdo de uma pergunta bem definida: constitui-se a etapa mais importante
desta metodologia, e na questdo de partida, devem ser definidos os doentes, a doenca e a
intervencdo terapéutica. As questdes devem ser bem formuladas, caso contrério levam a uma
revisdo mal orientada/elaborada e a decisdes obscuras, sobre o0 que deve ou ndo deve ser
incluido na revisdo. No nosso projeto definimos como questdo de investigacdo: “Como
aumentar e sistematizar conhecimentos cientificos, utilizando a pratica baseada em
evidéncias, sobre Intervencdes de Enfermagem na prevencdo da Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecanica Invasiva, em contexto de urgéncia? As etapas seguintes e todo o

processo de revisdo sera definido pela questdo de investigacdo. A questdo deve conseguir
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dar resposta a 4 questBes: - A pergunta é relevante? Sim; - A pergunta é realista? Sim; - O

assunto é amplo ou limitado? Amplo; - Espera-se fazer uma revisdo sistematica apenas ou

uma revisao sistematica com metanalise? Uma revisao sistematica, sem metanalise.

Com o proposito de analisar a questdo edificada por nds (decomposicdo do

problema em si), concebemos um quadro com base na estratégia PICO (Participantes,

Intervencdes, Comparagdes e Outcomes/Resultados) de Ramalho (2005).

P | Participantes Quem foi | PAV

estudado?

I Intervencgdes O que foi feito? | Sistematizacao e
ampliacédo de
conhecimentos cientificos
sobre PAV, baseados em
evidéncia

C | Comparacdo Pode existir ou | Comparacdo entre  0S

ndo? vérios estudos avaliados

O | Outcomes Resultado Capacitacao dos

esperado enfermeiros para praticas

de qualidade;

Aumento dos
conhecimentos  pessoais

acerca da tematica;

Aumentar a experiéncia na

prestacdo de cuidados.

Palavras-chave:
- VMI;
- PAV;

- Enfermagem
Médico-
cirurgica;

- Intervencgdes

de enfermagem;

- Metodologia
de Projeto.

Quadro 2 - Descricdo dos critérios PICO para a formulacdo da questéo de

investigacéo.

Localizacdo e selecdo de estudos/avaliacdo critica dos estudos: para que sejam

pesquisados todos os estudos relevantes é necessario pesquisar em bases de dados cientificas

eletronicas, como a Medline, Embase, Lilacs, Cochrane Controlled Trials Database,
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Pubmed, B-on (biblioteca do conhecimento online), Scielo, de entre outras. Cada um dos
estudos deve ser identificado em relacdo ao método que foi utilizado para a encontrar. Em
relacdo a este topico, foram procurados artigos na base de dados Scielo e B-on, por serem as
bases de dados a que temos acesso gratuitamente através da unidade hospitalar onde nos
encontramos a realizar estagio, no periodo de Maio a Dezembro de 2014. Houve a
necessidade de recorrer ao motor de busca Google, para conseguir aceder a integralidade de

alguns documentos.

Tendo por base a questdo de investigacao, é necessaria a elaboragéo de critérios de
inclusdo e exclusdo. Estes critérios devem corresponder a populacdo de doentes,
intervencdes, resultados, devem especificar datas de publica¢do que vao ser pesquisadas, 0
desenho e tipo de estudos, localizacdo geogréafica e tipo de local de cuidados de saude
(Larrabee, 2011). Como critérios de inclusdo podemaos referir estudos realizados hd menos
de 5 anos, tanto de lingua portuguesa, como inglesa, estudos sobre PAV no adulto, estudos
sobre as intervencdes de enfermagem na VMI, em contexto de urgéncia e de cuidados
intensivos e na prevencdo da PAV, estudos com evidéncia cientifica, tanto qualitativos como
quantitativos. Ainda definimos como critérios de excluséo, estudos sobre PAV na crianca,
estudos anteriores a 2009 e estudos sobre outras IACS que ndo a PAV. Ao longo da pesquisa
tivemos a necessidade de acrescentar dois critérios de excluséo, os artigos que abordassem
apenas a Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI) e outras técnicas invasivas como por
exemplo a existéncia de Cateter Venoso Central (CVC), e artigos que abordassem apenas
um dos cuidados de enfermagem na prevencédo da PAV. Em relacgdo ao tipo de desenhos de
pesquisa, podemos recorrer a ensaios clinicos randomizados e estudos quase experimentais,
que séo os estudos mais fortes para avaliar a efetividade de uma intervencéo, e ainda estudos
ndo experimentais. Tivemos a necessidade de recorrer a estudos de coorte, caso-controle,
descritivo-comparativos, descritivo-correlacionais e descritivo-exploratorios (Larrabee,
2011).

Para a concretizacdo da pesquisa, foi necessaria a tradugcdo do tema para lingua
inglesa, nomeadamente Ventilator-associated Pneumonia. Acrescentamos ainda as palavras
nursing care (cuidados de enfermagem) numa tentativa de especificar melhor e direcionar a
nossa pesquisa para a area de interesse. Ao pesquisar na base de dados, procuramos artigos
de uma forma alargada em relacdo a tematica e reduzimos o tempo de pesquisa para 0s

ultimos 5 anos e obtivemos um total de 269 artigos. Posteriormente, e para conseguir
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selecionar melhor os artigos que seriam relevantes para 0 nosso projeto, fizemos uma
pesquisa mais criteriosa (tendo em conta o0 assunto) e obtivemos 48 artigos. Tivemos em
conta a ordenacdo por relevancia, porque de acordo com Larrabee (2011, p. 97), “Uma
revisdo sistematica apresenta conclusdes sobre as melhores evidéncias atuais sobre um

topico.”.

Analisamos os resumos desses 48 artigos e foram suprimidos aqueles que nao
abordavam os nossos critérios de inclusdo. De acordo com Larrabee (2011, p. 98) “pesquisa
¢ a investigacdo rigorosa, sistematica para desenvolver ainda mais o conhecimento
existente e produzir novos conhecimentos para instruir a pratica”. Foi realizada uma
avaliacdo critica dos estudos onde se identificaram os estudos validos para inclusdo na
revisao. Desses 48 artigos, e tendo em conta as palavras-chave, ficamos com um total de 11
artigos que estariam mais centrados no estudo da nossa temética e que iriam de encontro as
nossas necessidades de aquisicdo de conhecimentos. Os 11 artigos foram novamente
analisados de acordo com a Critical Appraisel Skills Programme (CASP) — 10 perguntas
para a avaliacdo da Investigacdo Qualitativa (que avaliam o rigor, a credibilidade e a
relevancia), tendo sumarizado a pesquisa para 6 artigos, visto que 5 deles foram
automaticamente excluidos nas duas primeiras perguntas das grelhas CASP, “Ha
declaragdo clara dos objetivos?” e “O método qualitativo é apropriado?”. Dos artigos
excluidos, alguns centravam-se em artigos de opinido, estudos quantitativos e revisdes
sistematicas sem recurso ao método qualitativo. As grelhas CASP consistem num programa
criado pelo Institute of Health Sciences of Oxford e tém como objetivo auxiliar os
profissionais de saude a adquirir habilidades na procura de informacdo e na leitura critica e
cientifica, de forma a obter as melhores evidéncias cientificas que ajudam na tomada de
decisdo. As mesmas serdo disponibilizadas em Apéndice 8 — Grelhas CASP para selec¢ao dos

estudos.

Foram trabalhados os artigos que se baseiam na criacdo de bundles acerca da PAV,
onde abordavam os cuidados de enfermagem a prestar para a prevengdo da mesma, e 0
impacto que teriam sobre a prestagéo de cuidados de todos os profissionais de saude. O nosso
objetivo era sobretudo melhorar o nivel de conhecimentos e consideramos que o objetivo foi
cumprido, tendo por base a PBE. Em Apéndice 9 — Instrumento para a avaliagdo de diretrizes
clinicas: AGREE Il (Appraisal of Guidelines Research & Evaluation), foram submetidas as

diretrizes do CDC que foram referidas por muito autores e analisadas por nos. De acordo
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com este instrumento, “Diretrizes clinicas sdo recomendacOes elaboradas de forma
sistemdtica para auxiliar as decisoes (...) acerca dos cuidados de salde mais apropriados

em circunstancias clinicas especificas. (...) desempenham um papel importante na formagado

de politicas de saude (...)” (AGREE II, 2009, p. 1).

Havia a necessidade de avaliar a qualidade das diretrizes, no sentido de se conseguir
aplicar e obter sucesso na sua implementacao e esta ferramenta avalia o rigor metodoldgico
das diretrizes desenvolvidas e fornece informacGes relevantes que deverao ser relatadas nas
mesmas. Foi delineado para avaliar e atualizar diretrizes e pode ser aplicado a questdes
ligadas a salde, saude publica, diagndstico, tratamento, intervengdes e/ou rastreio, tendo
sofrido uma atualizacdo em 2009 com reformulacédo de alguns itens. Pode ser aplicado por
profissionais de saude, autores dessas mesmas guidelines, gestores de politicas de salde e
educadores/professores. Este instrumento foi aplicado no sentido de conhecer um modelo
para avaliacdo de diretrizes (anteriormente desconhecido) e no sentido de melhorar a

qualidade da nossa pesquisa e da nossa revisao.

Recolha de dados/analise e apresentacdo dos dados/interpretacdo dos resultados:

consideramos juntar estas trés fases, pelo fato de que ao recolhermos os dados dos estudos,
analisando os mesmos e interpretando os resultados, conseguimos proceder a realizacao de
um enquadramento conceptual acerca da PAV e concretizar na realizacdo de um artigo
cientifico tendo por base a revisdo de todos os estudos selecionados. A recolha de dados é a
etapa da revisdo na qual é recolhido um conjunto de informacdes relevantes sobre cada
estudo e o principal objetivo é atingir o rigor cientifico. Para atingir este objetivo as grelhas
CASP forneceram-nos algumas informacdes sobre os estudos, sobre os revisores/autores e
sobre as caracteristicas do estudo. A analise dos dados pretende avaliar a qualidade dos
estudos e detetar semelhas e diferencas. Também se obtiveram alguns dados estatisticos
sobre a PAV. Os dados foram sumarizados e apresentados tanto no enquadramento
conceptual como no artigo elaborado. Na interpretacdo dos resultados sdo elaboradas as
conclusbes de forma clara e adequada e consideramos que as mesmas foram bem
apresentadas ao longo do relatério e culmina com a entrega e defesa do mesmo (Pocinho,
2008).

Atualizacdo e aprimoramento da revisdo sistematica: apds colocacgéo da revisdo em

formato de publicacdo é um engano pensar que o trabalho termina aqui, porque o trabalho

sera submetido a um conjunto de criticas, comentarios e sugestdes que nos permitirdo
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melhorar e aumentar a qualidade do mesmo. Dai contamos com a colaboracdo dos nossos
orientadores para progredirmos com a projeto e melhorarmos sobretudo o nosso nivel de

conhecimentos.

Para a realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura, sem metanalise sdo
necessarios alguns recursos, conhecimentos e habilidades por parte do revisor (Pocinho,
2008). Para 0 mesmo autor o que é extremamente necessario € o tempo, ou seja, a maioria
dos revisores dispdem do seu tempo livre para a concretizacdo destes projetos, porque esta
atividade é vista como um esforco pessoal no sentido de nos conseguirmos manter
atualizados. Para além do tempo sd0 necessarios outros recursos, como: a) um segundo
revisor na selecdo de estudos, avaliar a qualidade dos mesmos, extrair dados e realizar
analises, no sentido de evitar vieses/erros. Trabalhnamos como uma equipa ao longo do
projeto e deste modo poderemos considerar que o revisor somos nos; b) recursos materiais
como telefone, fax, papel, impressdo, fotocopias, ferramentas informaticas, de entre outras;
c) recursos financeiros. Como habilidades e conhecimentos podemos considerar que é
necessario: possuir conhecimentos acerca do método de revisao sistematica; conhecimentos
de inglés; conhecimentos de estatistica e epidemiologia; conhecimentos de informaética e dos
programas utilizados; conhecimentos acerca de bases de dados e como realizar buscas sobre
0 tema escolhido e tém que fazer sentido clinico para o revisor (Pocinho, 2008). Tentamos
ultrapassar todas as etapas propostas pela metodologia, e sobretudo aumentar o nivel de
conhecimentos acerca da realizagdo de revisdes sistematicas da literatura.

Podemos em jeito de sintese, referir que a metodologia utilizada para as revisdes
sistematicas da literatura, se assemelha muito a metodologia de trabalho de projeto. Ha a
necessidade de identificar um problema, formular uma questao de investigacdo e fazer todo
o0 planeamento necessario para 0 sucesso da revisao.

Para complementar a aprendizagem e adquirir experiéncias significativas, foi
realizado um estagio opcional na UCI da ULSLA. E importante referir que inicialmente
propusemo-nos a realizar o estagio complementar na UCI da ULSLA no decorrer do estagio
I e Il, e tambeém, estdgio opcional na UCI de um Hospital X, mas que por motivos
burocraticos de pedidos de autorizagdes, ndo nos foi possivel concretizar este objetivo no
tempo proposto, sendo que temos que cumprir todos os tramites éticos e legais inerentes ao
projeto. Deste modo, tivemos a necessidade de realizar o estagio opcional apenas no terceiro
semestre do curso e ndo foi possivel a realizacdo do estagio opcional no Hospital X, deste

modo tivemos a necessidade de alterar o cronograma de atividades.
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Tendo em conta o segundo objetivo, foi realizado um artigo sobre a Pneumonia no
doente submetido a VMI, intervengOes de enfermagem em contexto de urgéncia, na sua
prevencdo, que sO foi possivel concretizar apos a realizacdo da revisdo sistematica da
literatura (sem recurso a metandlise), anteriormente abordada e apds a realizacdo dos
estagios complementares. O artigo baseia-se numa sumula das principais agdes/intervengdes

de enfermagem mais relevantes na prevencdo da PAV, tendo por base a evidéncia cientifica.

Seguidamente descrevemos a forma de divulgacao do projeto que foi realizado pela

equipa.

2.4. Divulgacéo do projeto

A metodologia de trabalho de projeto consiste na adogao de um conjunto de técnicas,
procedimentos e instrumentos com vista a atingir os objetivos e resolver os problemas por
nos detetados (Percursos, 2010).

Para a sua avaliacdo ha a necessidade de proceder a divulgacédo dos resultados, que é
o culminar de todas as etapas. Na realizacdo de um projeto deste &mbito h& necessidade de
o divulgar e partilhar com toda a comunidade no sentido de melhorar, aumentar e contribuir
na producdo de conhecimento. A investigacdo e a formacdo contribuem para o
desenvolvimento continuo da profissdo e auxilia na tomada de decisbes adequadas e
fundamentadas e assim prestar melhores cuidados de enfermagem a toda a populacéo. Esta
fase permite que os doentes e as suas familias sejam sensibilizados e tenham conhecimento
dos esforcos realizados pelos profissionais e pelas instituicGes de saude, na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados (Percursos, 2010).

A divulgacéo do relatério é um dever ético de todos os estudantes e investigadores,
na medida em que da a conhecer a metodologia seguida e todo o caminho percorrido para a
resolucdo de problemas ou suprimento de necessidades. De acordo com a OE (2006, p. 1) a
Investigagdo em Enfermagem consiste num “processo sistematico, cientifico e rigoroso que
procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questfes ou
resolvendo problemas para beneficio” dos doentes e suas familias.

Como forma de divulgacdo e avaliagdo dos estagios realizados, foi elaborado este
relatorio onde pretende sintetizar todo o caminho percorrido ao longo destes dois anos e
também foi elaborado um artigo cientifico (Apéndice 10 — Artigo Cientifico: “Intervengdes

de enfermagem na prevengdo da Pneumonia associada a VMI, em contexto de urgéncia”),
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com o objetivo de partilhar e dar a conhecer a toda a comunidade cientifica os resultados do
trabalho realizado e sintetizar o que melhor foi recolhido nos artigos selecionados para
estudo. Os artigos e algumas das pesquisas efetuadas foram partilhadas com a equipa do SU
e com a equipa da UCI.

Apos a defesa publica do relatério, 0 mesmo foi submetido a um conjunto de criticas,
comentarios e sugestdes que nos permitiram melhorar e aperfeicoar o trabalho realizado.
Umas das criticas construtivas foi sobre o artigo cientifico realizado, que 0 mesmo nao
declarava o trabalho de pesquisa realizado, portanto ndo era descrito todo o processo da RSL.
Deste modo tivemos a necessidade de reformular o mesmo e este foi partilhado com a mesa
de jari presente e aplicadas as alteracdes sugeridas. Por isso tivemos a necessidade de criar
0 apéndice 16 — Artigo cientifico: “Intervengdes de enfermagem na prevencdo da Pneumonia
associada a VMI (PAV), em contexto de urgéncia — Realizacdo de uma Revisdo Sistematica
da Literatura.”.

Consideramos que o relatério de trabalho de projeto, apesar do elevado desgaste
fisico e psicoldgico, d& por quase concluido o curso de mestrado e toda esta fase de
aprendizagem e aquisi¢do de competéncias.

No ponto seguinte sera abordado o Projeto de Aquisicdo de Competéncias, onde
foram realizadas atividades de modo a atingir todas as competéncias previstas.
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3. PROJETO DE APRENDIZAGEM DE COMPETENCIAS

O PAC é um projeto inserido na Dimenséo B do estagio I, Il e I1I, que pretende a
aquisicdo ou o aprofundamento das Competéncias Comuns e Especificas dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica e/ou Crénica e Paliativa, ainda
ndo desenvolvidas com a realizacdo do PDA. De referir que os estagios realizados tanto no

SU como na UCI foram essenciais para o desenvolvimento as competéncias especializadas.

Pretendemos assim atingir as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, nomeadamente a competéncia K2 —
Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima (que néo foi
atingida com a realizacdo do PDA) e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista

em Pessoa em Situacao Crénica e Paliativa previstas pela Ordem dos Enfermeiros.

3.1. Diagnostico de Situacao

Ao longo dos estagios foram observadas varias situagdes que nos poderiam ajudar
na aquisicdo das competéncias ndo atingidas pelo PDA, contudo algumas tiveram o seu
destaque, no sentido de nos permitir aprofundar conhecimentos na area da catastrofe e
emergéncia multi-vitima e no doente crdnico e paliativo. Dai podermos referir que o
diagndstico de situacao para o PAC teve por base a nossa propria experiéncia profissional e

a nossa observacdo direta enquanto alunos.

Ao longo do estagio | e Il de modo a adquirir a competéncia K2- Dinamiza a
resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, foi realizado o PAC, onde
verificAmos ser interessante a realizacdo de um poster sobre o sistema de Triagem em
situacdo de catastrofe. Assim, foram definidos como objetivos: - compreensdo do sistema
de triagem em situacOes de catastrofe; - afixagdo do pdster na sala de triagem e na sala de

emergéncia do servigo onde realizamos estagio e partilhar a informagdo com toda a equipa.

Ao longo do estagio 111 com vista a adquirir a competéncia especifica do enfermeiro
especialista em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa, constatamos que a doenca de

Alzheimer se encontrava mais presente no servi¢o de urgéncia, do que esperavamos e seria
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uma mais valia pesquisar sobre o0 mesmo. Como objetivos, definimos compreender a doenca

de Alzheimer para prestar melhores cuidados ao doente portador da mesma e suas familias.

De referir que os mesmos diagnosticos foram discutidos com a enfermeira chefe do
servico e com a enfermeira orientadora. Seguidamente sera abordado o planeamento e

execucdo do PAC.

3.2. Planeamento e Execucao do Projeto

O PAC foi devidamente planeado com o apoio da equipa de enfermagem e seré
apresentado no apéndice 11, devidamente estruturado. O planeamento constitui-se como um
plano de trabalho que enumera as atividades estratégicas para dar resposta aos objetivos

definidos.

Para atingir a competéncia K2- Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima, da conce¢do a acao, foi realizado um PAC que se centra na
realizacdo de um péster com o sistema de Triagem de Manchester em situacédo de catastrofe,
implementada no servigo onde realizamos estagio e em todos 0s hospitais nacionais. Para
dar resposta aos objetivos definidos definimos como atividades a desenvolver: a observagéo
do Sistema de Triagem realizada no SU, percecionar a forma como é realizada a triagem em
situacbes de catastrofe, a realizacdo do poéster anteriormente referido, com os devidos
fluxogramas de atuacdo, pedir a colaboracdo da chefia no processo de autorizacdes e
colaboracdo da equipa para escolha do melhor local para afixagdo do pdster. Como todos 0s
projetos ha a necessidade de envolver recursos humanos e utilizar recursos materiais. Dai
referirmos a professora e a enfermeira orientadora dos estagios, juntamente com a equipa de
enfermagem do SU elos fundamentais na concretizacdo deste projeto e como recursos
materiais, foram utilizados os manuais de triagem, manuais de procedimentos do servico,

material de consumo informatico, livros e artigos cientificos.

Catéastrofe define-se como um “acontecimento subito quase sempre imprevisivel,
de ordem natural ou tecnoldgica, suscetivel de provocar vitimas e danos materiais
avultados, afetando gravemente a seguranga das pessoas, as condi¢des de vida das
populagdes e o tecido sOcio-economico do Pais.” (Lei n® 113/91 de 29 de Agosto no Artigo

2°,n° 2). De acordo com Koenig & Shultz (2010) a triagem em catéstrofe é definida como
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uma rpida avaliagdo com o objetivo de avaliar o grau de urgéncia na prestacdo de cuidados.
De acordo com o Grupo Portugués de Triagem (2002, p. 4), no processo de triagem “O
objetivo é fazer triagem de prioridades, ou seja, identificar critérios de gravidade de uma
forma objetiva e sistematizada, que indicam a prioridade clinica com que o doente deve ser
atendido e o respetivo tempo alvo recomendado até a observa¢do médica.”. A triagem
primaria utilizada em situacédo de catéastrofe tem uma metodologia diferente, ou seja escolhe
0 maior nimero de doentes que se apresentam com uma situacdo mais estavel (que andam
por exemplo, sendo classificadas de verde) e ndo da prioridade aos doentes mais graves. Os
doentes que vém em maca séo categorizados como mortos, vermelhos ou amarelos (Grupo
Portugués de Triagem, 2002). As vitimas que ndo preencham os critérios de vermelho ou
preto sdo classificadas de cor amarela. Vitimas com Frequéncia Respiratoria inferior a 10 ou
superior a 29 ciclos/minuto, um preenchimento capilar superior a 2 segundos e um pulso
superior a 120 batimentos/minuto, é atribuida a cor vermelha, as vitimas em apneia apesar
de tentativas de permeabilizacdo da via aérea € atribuida a cor preta. Sera disponibilizado o
poster realizado no apéndice 12 - Poster sobre a Triagem de Manchester em situacéo de

catastrofe.

Para atingir a competéncia especifica do enfermeiro especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa, foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre
Alzheimer, classificada como uma doenca crénica e incapacitante, no sentido de aumentar
conhecimentos acerca da mesma. Para atingir o objetivo anteriormente definido, foram
desenvolvidas as seguintes atividades: definir Alzheimer, a sua fisiopatologia, causas,
diagnostico, prevaléncia/incidéncia e tratamento, para poder aumentar o nivel de
conhecimentos na area e assim prestar cuidados de qualidade aos doentes portadores de
doenca cronica incapacitante/evolutiva. Foi envolvida a professora e a enfermeira
orientadora, juntamente com a equipa de enfermagem do SU e da UCI. Como recursos

materiais foram utilizados materiais de consumo informatico.

No SU a afluéncia de doentes com deméncias verifica-se cada vez mais e dai a
nossa necessidade de aprofundar conhecimentos sobre o Alzheimer. O aumento da esperanga
de vida e consequentemente 0 aumento da doenca crénica torna mais significativa a afluéncia
de doentes com esta patologia aos servicos hospitalares, para tratamento de intercorréncias

agudas resultantes da doenca cronica.
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Com a sua vertente de tratamento urgente de doenga aguda nem sempre 0 contexto
de SU consegue dar resposta as necessidades holisticas deste grupo de doentes, fragilizados
pela sua dependéncia e vulnerabilidade fisica, psiquica e social. A deterioracdo fisica e
propensdo para o surgimento de complicacdes inerentes a situacdo de imobilidade e
dependéncia, facto para o qual os enfermeiros sdo autbnomos na atividade diagnoéstica e cuja
intervencdo minimizard complicagcdes como: risco de infecdo respiratdria, por expetorar
ineficaz, necessidade de posicionamentos promotores de uma ventilacdo eficaz, risco de
Infecbes do Trato Urinario, por quadro de desidratacao, incontinéncia, risco de desnutricao,
necessidade de ajuda nos auto-cuidados (comer, vestir, posicionar, transferir e deambular),
risco de queda acrescido pelas alteragcdes do estado de consciéncia, risco de aspira¢do por

compromisso da degluticdo, risco de Ulcera de pressdo e anquilose, de entre outros.

As alteragfes do comportamento levam muitas vezes a sedacOes exageradas e
desnecessarias, com 0s riscos que estas implicam. Os profissionais de saude normalmente
tém falta de capacidade para lidar com estas situacdes e conseguir a adesdo dos doentes ao
regime terapéutico e medicamentoso. Ao longo da pesquisa averiguamos dados estatisticos
sobre a prevaléncia de Alzheimer em Portugal, quais 0s recursos terapéuticos, o impacto da
doenca e os principais cuidados a ter, tendo por base o Plano Nacional de Intervencédo
Alzheimer concretizado em Outubro de 2009. A pesquisa foi disponibilizada a equipa de
enfermagem e sera apresentada no final do trabalho no apéndice 13 — Pesquisa sobre a
doenga Alzheimer.

Os projetos deste ambito apresentam sempre constrangimentos que tém que ser
ultrapassados, de forma a atingir os objetivos propostos. Na realizacdo deste PAC

equacionamos 0s seguintes constrangimentos e a forma de os ultrapassar, tais como:

- Dificuldades na aprovacdo para afixacdo do pdster, que foi ultrapassado com o
pedido frequente as pessoas responsaveis e caso ndo fosse aprovado, seria sempre uma area
de interesse e pretendiamos com 0 mesmo aumentar o nivel de conhecimentos na érea da

catastrofe;

- Falta de pertinéncia da tematica escolhida, considerada por parte dos restantes
colegas de equipa, que foi ultrapassada com o envolvimento e com a persuasdo dos mesmos

para a necessidade de estarmos formados nestas tematicas;
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- N&o possuir conhecimentos na area de Triagem de Manchester, que foram
ultrapassados pela pesquisa, pelo estudo e pela observacgéo direta da Triagem de Manchester

efetuada no SU;
- Possuir poucos conhecimentos acerca da doenca de Alzheimer.

Passaremos a descrever a avaliacdo e a divulgacdo do PAC realizado para atingir as

competéncias que ndo foram atingidas com o PDA.

3.3. Avaliacéo e Divulgacéo do Projeto

Com a realizacdo do PAC pudemos estar mais despertos para a area da catéstrofe e

emergéncia multi-vitima e também para doencas cronicas e seu tratamento no SU.

Em relacdo ao pdster realizado e a escolha da tematica da triagem em situacédo de
catastrofe, surgiu devido ao facto de sentirmos lacunas de conhecimentos na area da triagem
de doentes e pelo facto da triagem em situacdes de catastrofe ndo ser algo frequente e poder
haver esquecimentos na sua forma de atuacdo e no uso dos fluxogramas. Consideramos que
0s objetivos a que nos propusemos para atingir esta competéncia foram atingidos e concluir
que a aprendizagem aconteceu e que certamente prestaremos melhores cuidados em
situacOes de catastrofe ou emergéncias multi-vitimas. O recurso a posters com fluxogramas
de atuacdo, em areas estratégicas, € uma mais-valia na atuacdo em situacfes urgentes e
emergentes. Assim consideramos que contribuimos para 0 nosso conhecimento pessoal, mas
também de todos aqueles que prestam cuidados de saide no SU onde realizamos estagio. De
referir, que ap6s didlogo com a chefia do servico, ndo houve a necessidade de realizar pedido
de autorizacdo ao CA da ULSLA para afixacdo do poster, visto ser um trabalho de ordem

interna e consecutivamente tem a autorizagdo da sua responsavel.

Em relacdo a competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem
em pessoa em situacao cronica e paliativa podemos aferir que devido ao envelhecimento da
nossa populagéo e devido ao estilo de vida, a doenga de Alzheimer denota-se cada vez mais
frequente e que grande parte dos doentes internados no SU possuem algum tipo de deméncia.
Assim, consideramos que a pesquisa efetuada permitiu atingir os objetivos a que nos
propusemos e que certamente contribuird para a melhoria da qualidade dos cuidados que

prestamos. A pesquisa foi impressa e disponibilizada a toda a equipa de enfermagem do SU,
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anexada aos manuais de servigo no sentido de transmitir conhecimentos e contribuir para
uma exceléncia a nivel dos cuidados prestados ao doente portador de Alzheimer e suas

familias.

Como referido anteriormente, todos o0s documentos realizados foram
disponibilizados as equipas e encontram-se disponiveis em anexo para podermos transferir

o conhecimento adquirido, a toda a comunidade cientifica.

Assim, no capitulo seguinte iremos descrever as competéncias adquiridas quer com

0 desenvolvimento do PDA quer do PAC.
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4. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Ao longo deste capitulo procedemos a apresentacdo das competéncias comuns e
especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem medico-cirdrgica e as atividades
desenvolvidas para as atingir. Iremos assim refletir sobre as aprendizagens ocorridas durante
0s estagios realizados, onde foi desenvolvido o PDA e o PAC. Para complementar as
aprendizagens foi realizado o estagio opcional na UCI da ULSLA, estagio este que nos
permitiu adquirir uma viséo diferente acerca dos cuidados prestados ao doente critico e ao
doente cronico/paliativo. A prética clinica tem como objetivo adquirir experiéncias e saber
conjugar 0s conhecimentos tedricos com o0s praticos, para assim desenvolver as

competéncias inerentes a nossa area de prestacdo de cuidados.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O PDA torna-se num instrumento fundamental para a aquisicdo de competéncias
especificas comuns dos enfermeiros especialistas. Enfermeiro especialista é aquele que
produz um conhecimento aprofundado sobre determinada area de enfermagem e que
apresenta niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo. As competéncias
comuns derivam do aprofundamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e
todos os enfermeiros especialistas partilham de um grupo de dominios (OE, 2010a). Existem
quatro dominios de competéncias: a) responsabilidade profissional, ética e legal, b) melhoria
continua da qualidade, c) gestdo de cuidados e d) aprendizagens profissionais.

No que diz respeito a competéncia do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, verificamos que em toda a pratica, toda a acdo do cuidar, a ética e a
responsabilidade tém que estar presentes, no respeito pelo ser humano e de toda a sua
totalidade. Também pondo em pratica os pedidos de autorizacdo ao CA para a utilizacdo do
nome da instituicdo e os pedidos para a realizacdo dos estagios, respeitamos toda a
componente ética pertencente a realizacdo de um projeto deste ambito, reservando e
protegendo todos os direitos da Instituicdo onde nos encontramos a realizar o estagio.
Optamos por explicar mais profundamente esta competéncia, por ser um campo de interesse

para nos.
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Os enfermeiros s&o profissionais de saude que intervém junto do doente e as suas
familias e tomam decisfes no sentido de preservar a saude e combater a doencga, tornando a
acao do cuidar num ato complexo. Os cuidados de enfermagem necessitam sempre de uma
componente ética onde se estimam os valores humanisticos em toda a a¢do do cuidar.
Devemos salvaguardar todos os direitos dos doentes, preservar a vida e dar o maximo de
qualidade a existéncia do doente. “Nenhum individuo ou grupo deve, em circunstincia
alguma, ser submetido, em violacdo da dignidade humana, dos direitos humanos e das
liberdades fundamentais, a uma discriminacdo ou a uma estigmatizag¢do.” (Declaracéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, Artigo 11°). Ao cuidarmos de doentes criticos
e independentemente da complexidade das situa¢bes, nunca devemos descurar a componente
ética que nos rege, valorizando a pessoa como um ser Unico e totalitario, que necessita de

cuidados e de uma forma competente, confiante, envolvente, segura e responsavel.

Somos regidos pelo Codigo Deontologico do Enfermeiro (CDE), que se insere no
estatuto da Ordem dos Enfermeiros, Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro, que refere que
todas as intervengdes de enfermagem s&o realizadas com a preocupacgdo de defesa da
liberdade e da dignidade humana. O mesmo documento refere que “Sdo valores universais
a observar na relacéo profissional: a) A igualdade; b) A liberdade responsavel, com a
capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum; c) A verdade e a justica; d) O
altruismo e a solidariedade; e) A competéncia e o aperfeicoamento profissional.” E no
Ponto 3 descreve o0s principios orientadores da nossa prdtica que sdo: “a) A
responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade; b) O respeito pelos
direitos humanos na relacdo com os clientes; c) A exceléncia do exercicio profissional em
geral e na relagdo com outros profissionais.” (CDE, 2009). No doente submetido a VMI,
os principios éticos da beneficéncia e da ndo maleficéncia, assumem um papel importante.
Beneficéncia entende-se como fazer o bem e em situacdes em que 0s doentes necessitam de
terapia com suporte ventilatrio, pretendemos que a sua situacdo critica reverta e que se
mantenham as funcdes vitais. Ndo maleficéncia entende-se como néo fazer o mal, ndo causar
dano e em todo o cuidado prestado ao doente ventilado, necessitamos de agir de forma a ndo
prejudicar ainda mais a sua situacdo, e de forma pensada e refletida. Por outro lado, a
autonomia representa a capacidade da pessoa decidir livremente, e este direito podera ficar

prejudicado, visto que o utente em situacao critica, vé o seu poder de decisao limitado, sendo
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que por vezes temos que recorrer a intervencdo dos seus familiares ou cuidadores

responsaveis.

Em todo o cuidado ao doente critico, existem situagdes complexas e de dificil
resolucdo, que podem originar inmeros problemas éticos, que sdo exemplificados de acordo
com Cerri, Roehs, Crozeta, Sarquis & Palu (2011), a falta de humanizagdo dos cuidados, a
dificuldade na comunicacéo entre equipa/doente, a quebra do sigilo profissional, exposi¢do
do doente no ambiente critico, dificuldades relacionadas com o direito a decisdo, o
comprometimento do bem-estar e da qualidade de vida dos doentes/familia, desrespeito pela
familia, nomeadamente no direito a informacéo, de entre outros. O ndo cumprimento ético

significa uma violacdo grave dos nossos deveres profissionais.

Consideramos que ao longo da concretizacao dos estagios, a componente ética e 0
respeito pelos direitos do doente e da familia, assumiram um lugar de destaque e tornaram-
se uma grande preocupacdo da nossa parte. Os servigos de urgéncia por vezes nao permitem
que a e€tica e a deontologia profissional seja cumprida na totalidade, mas como futuros
enfermeiros especialistas temos o dever de fomenta-la e incentivar os restantes profissionais
a praticar cuidados de enfermagem éticos e que respeitem os direitos dos doentes e suas
familias. O estagio na UCI permitiu-nos abrir e alargar horizontes nesta vertente. Muitos
doentes encontram-se sedados e curarizados, o que limita a capacidade de resposta por parte
dos mesmos. Aprendemos que nestas situacdes a familia é altamente envolvida no processo
de tratamento e na acdo do cuidar, apesar do doente ser considerado um doente critico e
grave e apesar da UCI ndo permitir que as familias estejam permanentemente junto do seu
doente. Existem varias formas de conseguimos manter estes padrbes, temos € que saber
encontrar varias estratégias, como por exemplo aproveitar o horario da visita para
permanecer junto do doente, esclarecer todas as duvidas dos familiares, explicar o que foi
realizado ao longo do turno, tentar encontrar a aprovacao dos familiares para os cuidados

prestados e aqueles que poderao vir a ser realizados, de entre outros.

No que diz respeito a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem e neste caso em particular, verificamos que ao realizar uma revisao sistematica
da literatura sobre PAV e ao experienciar situacbes complexas e criticas, o aporte de
conhecimentos serd aumentado e aprofundado e consequentemente contribuir para o
aumento da qualidade dos cuidados prestados. Podemos referir também que todas as sessoes

de informacdo cedidas pela instituicdo escolar foram um enorme contributo para aquisi¢céo
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da competéncia. Iremos certamente ser elos dinamizadores no desenvolvimento e suporte de
iniciativas estratégicas na area de governacao, de criacdo e implementacdo de programas de
melhoria e ao estudarmos a prevencdo de complicacGes (decorrentes da VMI) iremos
contribuir para manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro, sempre em todas as agdoes
utilizando a evidéncia cientifica. A qualidade em salde € uma necessidade e uma mais-valia
contribuindo para a satisfacdo de todos os intervenientes, utentes, profissionais de salde,
gestores e politicos (OE, 2001). O estudante torna-se assim num dinamizador de promogéo
da salde, prevencao da doenca e complicaces.

No ambito do PDA, gerimos recursos humanos, na medida em que foi realizado
pedido de autorizacdo para a realiza¢do do estagio e do projeto e também no facto de tentar
envolver a equipa de enfermagem. De referir que ao longo do estagio fomos acompanhados
e orientados por uma enfermeira que é chefe de equipa no SU, e deste modo segui toda a
vertente da organizacdao, gestdo e lideranca de equipas. Ser um elo de lideranca ndo é uma
tarefa facil, onde a responsabilidade e a atitude proactiva tém que estar sempre presentes.
Devido as condicdes socioecondmicas do nosso pais, verificamos que o numero de
profissionais € reduzido para a afluéncia de doentes aos servicos de urgéncia, e que por vezes
acarreta complicacGes, défice de cuidados de salde, desavencas, reclamacoes, de entre
outras. Os enfermeiros tornam-se assim elementos chave na gestéo de cuidados, conseguindo
respostas das equipas de enfermagem e seus colaboradores, sdo elementos que gerem a
articulacdo na equipa multiprofissional e adaptam a lideranca e a gestdo de recursos as
situacOes e ao contexto visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados. Pensamos assim
que a competéncia especifica dos enfermeiros especialistas do dominio da gestdo de
cuidados foi atingida ao longo da pratica decorrente do estagio.

Os enfermeiros atuam de forma competente e pretendem ao longo da sua pratica
profissional, atingir o aperfeicoamento (CDE, 2009). Deste modo, ao realizarmos formacao
continua e projetos desta natureza, pretendemos que todas as acGes sejam baseadas e
fundamentadas no conhecimento cientifico e na evidéncia. Na procura da exceléncia
profissional analisamos regularmente as nossas praticas e reconhecemos falhas para que
possamos atuar sobre elas. Devemos manter atualizacdo continua dos conhecimentos para
assegurar a qualidade permanente dos cuidados. Por esse motivo, foi escolhida esta tematica,
no sentido de colmatar lacunas de conhecimentos e de pratica no cuidado ao doente critico
gue necessita de suporte ventilatério. Ao realizarmos um PDA, sendo este um método de

desenvolvimento do conhecimento pessoal e cientifico, de modo a aprofundar um tema onde
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nos sentimos mais inseguros, menos capazes, pensamos ter atingido a competéncia do
dominio das aprendizagens profissionais inerentes as competéncias especificas. Esta
competéncia pressupde o desenvolvimento do auto-conhecimento, da assertividade e ainda
que baseamos a nossa praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbes de

conhecimento.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa

em Situacdo Critica

A realizacdo do estagio no servico de urgéncia, teve como preocupacao principal
ajudar a contribuir para a aquisicdo de todas as competéncias especificas do enfermeiro
especialista, contudo foram aprofundadas com a realizacdo do estagio na UCI da ULSLA.
O enfermeiro especialista em Médico-cirargica deve dar cumprimento ao Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica (Reg. Comp. Especificas). Achamos que ao longo da parte-textual foram

abordadas de forma mais aprofundada as competéncias a que nos propomos atingir.

Especificando, a pessoa em situacdo critica é “aquela cuja vida esta ameagada por
faléncia ou eminencia de faléncia de uma ou mais fung@es vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avan¢ados de vigilancia, monitorizag¢do e terapéutica.” (Reg. Comp.
Especificas, 2010b, p. 1). Os cuidados de enfermagem aprofundados neste projeto, sdo
cuidados especificos, qualificados, que sdo prestados a pessoas que tém fungdes vitais em
risco de deterioragdo imediata e que necessitam de suporte ventilatorio invasivo. As
intervencdes de enfermagem no doente critico, ttm como objetivo a manutencao das funcbes
basicas da vida, tendo em conta sempre a prevencdo de complicacdes e limitacdo das
incapacidades decorrentes, tendo sempre como objetivo a recuperacdo. Consideram-se como
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacédo
critica as seguintes: “K1- Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica; K2- Dinamiza a resposta a situacfes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima, da conce¢do a acdo e K3- Maximiza a intervengao na prevencao
e controlo de infecdo perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.” (Reg.

Comp. Especificas, 2010b, p. 2).
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Todo o doente que necessita de suporte ventilatorio invasivo é considerado um
doente critico, com necessidades complexas, nas quais o enfermeiro tem que estar preparado
para responder de forma emergente (rapidamente e eficazmente). O enfermeiro que lida com
doente critico, tem que ser capaz de gerir protocolos terapéuticos, fazer uma gestao adequada
da dor e do bem-estar da pessoa, deve conseguir estabelecer uma relacdo terapéutica de modo
amelhorar a comunicacéo e deve detetar precocemente perturbacGes emocionais decorrentes

da situacéo critica.

Ao longo do estéagio opcional realizado na UCI da ULSLA tivemos a oportunidade
de prestar cuidados ao doente submetido a VMI e constatamos que € uma preocupacao
constante dos profissionais que prestam cuidados nesta unidade, a prevencéo da PAV. Um
grupo de trabalho constituido por enfermeiros, realizou uma norma de procedimento com as
medidas preventivas da PAV com o objetivo de uniformizar os cuidados prestados ao doente
ventilado. Foi realizada em 2007, mas revista em 2013, onde refere que apesar da PAV ser
uma causa importante de morbilidade e mortalidade no doente critico, ela pode ser prevenida
através de medidas gerais e especificas que devem ser implementadas por todos os
profissionais de saude. A mesma norma foi suportada pelas guidelines propostas pelo CDC.
Portanto podemos constatar que as normas instituidas na ULSLA véo de encontro as normas
nacionais e internacionais previstas para a prevencao da PAV. A norma de procedimento
sera apresentada no Anexo 2- Norma de Procedimento da UCI — Medidas preventivas da
PAV.

Achamos importante referir que foi realizada uma formagdo complementar de
atualizacdo de conhecimentos em Suporte Béasico de Vida (SBV) e realizacdo de
Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE) no dia 9 de maio de 2014, curso este, com a
durac&o de 6 horas. E extremamente necessario que todos os profissionais de satde revejam
o0 algoritmo do SBV com frequéncia. Foi abordada a cadeia de sobrevivéncia, que deriva das
recomendacdes da American Heart Association e que tem servido de base ao
desenvolvimento do conhecimento cientifico e que consequentemente traz beneficios no
numero de vidas salvas. Foi abordado o algoritmo no adulto e na crianga, onde se procede a
um reconhecimento precoce de situacfes de paragem cardio-respiratéria e a ativacao precoce
do Sistema Integrado de Emergéncia Médica. Esta ativacdo deve ser feita com a maior
brevidade possivel, porque sozinhos a atuagdo ndo vai ter sucesso, ha a necessidade de ajuda

avancada, de meios, de recursos, que muitas vezes ndo temos nos nossos servigos de salde,
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n&o temos na rua e situagdes imprevistas acontecem. Posteriormente, devemos proceder com
rapidez a reanimacdo cardio-respiratoria, no sentido de manter a perfusdo cerebral e
estimular o coracdo a manter o ritmo. Nesta formacao tivemos também a oportunidade de
realizar DAE, utilizando diferentes aparelhos, para perceber que a sua maioria funciona da
mesma maneira, e que ¢ um aparelho simples que pode fazer toda a diferenca, reverter
situacOes de paragem e aumentar a taxa de sobrevida daquele doente. Foram abordados
também os conceitos de desobstrucéo da via aérea e adjuvantes da ventilacdo. Esta formacéo
teve como principal intuito reavivar conceitos, treinar o algoritmo e uniformizar praticas
para atuar em contexto emergente. Nem sempre temos situagbes de Paragem
Cardiorrespiratdria, e deste modo sdo préticas que desencadeiam stress, ansiedade e
nervosismo, visto se tratar de uma situacdo critica e normalmente inesperada. Todas as
instituicGes deveriam fomentar o treino, a pratica e aumento do conhecimento nesta area, de
modo a tornar a nossa pratica mais segura e de maior qualidade (INEM, 2012). Esta
formacdo contribuiu também para atingir e reforcar algumas das competéncias especificas
do enfermeiro especialista em situacdo critica. Sera disponibilizado o certificado do curso
de SBV em Anexo 3.

No que diz respeito ao controlo de infegao, em situagao critica e face a complexidade de
situacdes, torna-se por vezes dificil cumprir todas as recomendagdes para a sua prevengao, contudo
somos elementos dinamizadores de mudanga e com este projeto, que aborda as normas
internacionais de prevencao da PAV, pensamos atingir a competéncia K3 —Maximiza a intervencao
na prevengao e controlo de infe¢do perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica,
face a complexidade da situag@o e a necessidade de respostas em tempo ttil. Foram lidos vérios
artigos e alguns foram incluidos na revisao dos estudos, e grande parte aborda os cuidados de
enfermagem para a prevencado e controlo da infe¢cdo e complicagdes associadas a VMI. O controlo
da infecdo tem que ser uma meta principal a atingir, pelos mais diversos motivos, ja citados
anteriormente, sO assim conseguiremos a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
As instituigdes de satide e os seus profissionais tém o dever de fomenter praticas adequadas para
prevenir e controlar a infecdo, visto que a taxa de morbilidade e mortalidade por IACS ¢

elevadissima nos dias de hoje.

Como referido no capitulo que aborda a concretizagdo do PAC, foi realizado um poster
sobre a Triagem de Manchester em Situacdo de Catastrofe, que nos permitiu adquirir alguns

conhecimentos sobre catastrofe e situagdes complexas mas também adquirir conhecimentos acerca
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do Sistema de Triagem de Manchester implementado nos nossos hospitais. Este ¢ um sistema de
prioridades, aprovado e acreditado pelo Ministério da Saude, Ordem dos Médicos e dos
Enfermeiros, e que utiliza um protocolo clinico que permite classificar a gravidade da situagao de
cada doente que recorre ao SU. Sao atribuidas 5 cores que representam o grau de gravidade e o
tempo ideal em que o doente deve ser atendido: Vermelho — Emergente; Laranja — Muito urgente;
Amarelo — Urgente; Verde — Pouco urgente e Azul — Nao urgente. Infelizmente ainda verificamos
que os servigos de urgéncia ficam sobrelotados por situagdes pouco ou nada urgentes, ora porque
nao querem ser atendidos no Centro de Satde, ou porque nao t€ém médico de familia, ora porque
no hospital realizam todos os exams necessarios num curto espaco de tempo, etc. Temos o dever
de ensinar os doentes e suas familias que existem varios recursos de saude e que realmente nao
devem lotar os SU por situagdes que nao justificam e assim permitir que sejam prestados os
melhores cuidados aos doentes criticos, emergentes e urgentes. Deste modo foi desenvolvida a
competéncia K2- Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concepgao a acao.

Pensamos que é importante partilhar uma experiéncia adquirida em contexto de
estagio, onde vivenciamos o cuidado ao doente critico, desde a sua entrada a sua
transferéncia/evacuacdo para uma unidade especializada. Um doente de 58 anos, do sexo
masculino, que da entrada no SU por alteracdo do estado de consciéncia acompanhada por
cefaleia intensa. Trazido pela Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), no
local apresentava-se hipertenso (220/120 mmHg), pelo que foi administrado captopril
sublingual. A entrada ndo verbalizava, ndo abria os olhos espontaneamente, localizava
estimulos dolorosos com esboco de flexdo do membro. Pupilas isocoricas e isorreativas.
Apresentava um score na Escala de Coma de Glasgow- ECG de 8 (ECG Abertura de Olhos
a dor 2, Verbal Localiza a dor 5, Verbal Nenhuma 1). Apos ter sido realizada o sistema de
Triagem de Manchester, foi atribuida a prioridade laranja (muito urgente). Nesse mesmo dia,
a Tomografia Axial Computorizada ndo estava a funcionar, sendo que foi contactado servico
de neurocirurgia de um Hospital X, por suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Em
sala de emergéncia, foi entubado com Sonda Nasogastrica calibre 18, algaliado com foley
calibre 16 com cerca de 500 cc de urina concentrada. Entubado orotraquealmente com tubo
7.5 amarca de 24. Puncionados 2 acessos venosos com soro em curso e sedado com propofol
em perfusdo. Ao longo da permanéncia do doente na sala de emergéncia, foram realizadas
varias técnicas e procedimentos, para estabilizar o doente. Foi realizada entubacéo

orotraqueal para permeabilizacdo da via aérea, contudo com bastante dificuldade em
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visualizagdo das cordas vocais. Foi necessario o recurso a um gladescope, material por mim
desconhecido, que é usado no servi¢o do Bloco Operatorio para entubacdes dificeis. Permite
a visualizacdo por ecrd, da técnica, sendo facilitador do procedimento em si. Foram
realizadas varias tentativas anteriormente, mas sem sucesso. Ao longo de toda a entubacéo
foram mantidas todas as técnicas assépticas na tentativa de prevencao e controle de infecao.
O doente apresentava para além de todas as alterages vitais, sinais inflamatérios a nivel do
membro inferior esquerdo, sugestivo de que o estado de inconsciéncia seria causado por
AVC isquémico, por deslocacdo de um trombo. O doente foi transferido pelo Helicoptero
do INEM, para o Hospital X, apds ter sido cumprida a checklist para o transporte do doente
(em Apéndice 14 sera disponibilizada uma pesquisa sobre o transporte do doente critico).

A equipa gque se encontrava a trabalhar deixou-nos ver e analisar o transporte do
utente para o helicoptero. Foi uma experiéncia Unica, nunca tinhamos visto o helicoptero no
seu interior, explicaram-nos todos os procedimentos, que o utente teria que ir bem
imobilizado, para evitar trepidacdo e movimentos bruscos, que todas as infusbes eram
sujeitas a uma manga de pressdo, para ndo provocar alteracdes no estado hemodinamico do
utente, que o cuff do tubo orotraqueal teria que ser insuflado com agua bidestilada invés de
ar, pelas diferencas de pressdo, que se o doente entrar em Paragem Cardio-respiratéria, ha
necessidade de aterrar o helicoptero obrigatoriamente. Verificamos que o helicéptero é
muito pequeno em termos de dimensdes espaciais, 0s tripulantes vao muito apertados dentro
do mesmo, com pouco espaco de trabalho. Mas mesmo assim, com todos 0s meios técnicos
para efetuar um trabalho de qualidade. Foi uma experiéncia Unica que temos que agradecer
aos colegas, porgue nunca tivemos esta oportunidade, tendo verificado que os cuidados
prestados para a correta evacuacao do doente, estdo de acordo com o preconizado no
manual/documento do transporte do doente critico, emanado pela Ordem dos Médicos
(Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica) e pela Sociedade Portuguesa de

Cuidados Intensivos.

Ao longo do estagio realizado na UCI tivemos a oportunidade de vivenciar as mais
diversas situacOes de doenca cronica agudizada e doenca critica, e deste modo por em pratica
todos os fundamentos tedricos lecionados. Foi preocupacgdo de toda a equipa, o facto de
tentar vivenciar o maior numero de experiéncias e sobretudo prestar cuidados de
enfermagem ao doente submetido a VMI. Consideramos que ainda temos muito a aprender

neste mundo da ventilagdo, mas o estagio realizado na UCI permitiu verificar que todas as

67



evidéncias cientificas anteriormente faladas, acerca da prevencdo da PAV, sdo tidas em
conta na prestacdo de cuidados ao doente ventilado.

Consideramos também que na UCI existe uma preocupacao fundamental em manter
a assepsia e prevenir infecdes hospitalares. E assim um ambiente seguro, apesar do risco
elevado. Verificamos que apesar de lidarem frequentemente com o doente critico em faléncia
organica eminente, os cuidados na prevencao e controlo da infecdo sdo primordiais, aspeto
que ndo se verifica no servigco de urgéncia. O estagio na UCI permitiu-nos ter uma visdo
diferente em relagéo a este grande problema das infe¢des hospitalares e apesar do stress e da
rapidez com que prestamos cuidados ao doente critico, a assepsia tem que ser mantida, para
evitar problemas futuros nos nossos doentes. Assim com a realiza¢do do estagio na UCI
atingimos as competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem em
pessoa em situagdo critica, nomeadamente a K1 e a K2. Devemos um agradecimento especial
a todos os enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirdrgica deste servico, pelo
facto de terem a preocupacdo em saber quais 0S nossos objetivos, as nossas expetativas e

necessidades de aprendizagem.

4.3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa

em Situacdo Crdnica e Paliativa

A realizacdo dos estagios I, 11 e 111 e do estagio complementar na UCI, contribuiram
para a aquisicdo de competéncias especificas na area do doente crénico e paliativo previstas
no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa em
Situacdo Cronica e Paliativa de Outubro de 2011. O mesmo documento refere que esta area
de especializagdo “toma por alvo de interven¢do a Pessoa com doen¢a cronica
incapacitante e terminal, ao longo do ciclo de vida e o eixo organizador é dirigido aos
projetos de salde da pessoa com doenca cronica incapacitante e terminal, bem como aos
cuidadores, a sua familia e ao seu grupo social de pertenca, preservando a sua dignidade,
maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o sofrimento, sempre em colaboracéo

com a restante equipa interdisciplinar.” (OE, 2011c, p. 1).

Segundo a OE (2011c), a doenca cronica inclui doengas prolongadas, associadas a
um elevado grau de incapacidade, de curso prolongado e lento e que implicam a necessidade

de adaptacéo a varios niveis, familiar, fisico, psicologico, social, emocional mas também
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espiritual. “Os pilares fundamentais dos cuidados paliativos assentam no controlo dos
sintomas, no suporte psicologico, emocional e espiritual, mediante uma comunicagéo eficaz
e terapéutica; no cuidado a familia e no trabalho em equipa, em que todos se centram numa
mesma missdo e objetivos.” (OE, 2011c, p. 1). Cuidar com dignidade € uma tarefa primordial

do enfermeiro e que € transversal a qualquer area de especialidade de cuidados.

As bases para os cuidados paliativos sdo o controlo dos sintomas, o suporte
psicolégico, emocional e espiritual, fazendo uso de uma comunicacdo terapéutica, o cuidado
a familia e por fim o trabalho em equipa onde todos se centram nos mesmos objetivos e na
mesma missdo. O objetivo principal dos cuidados paliativos € a promog¢édo do bem-estar, do
conforto e da qualidade de vida do doente e sua familia, prevenindo e aliviando o sofrimento
fisico, psicoldgico, social e espiritual, tendo por base a identificacdo precoce, avaliacdo
adequada e tratamento rigoroso dos problemas psicossociais, fisicos e espirituais (Lei n.°
52/2012 de 5 de Setembro).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa

em Situacdo Cronica e Paliativa sdo:

a) Cuida de pessoas com doenca croénica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares, em todos os contextos de prética clinica, diminuindo o seu

sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida;

Para atingir esta competéncia devemos conceber, implementar e avaliar os planos de
cuidados de uma forma abrangente, compreensiva e holistica, satisfazendo as necessidades,
recursos, objetivos e desejos, com vista a preservar a dignidade, a qualidade de vida e
diminuir o sofrimento dos doentes, familias e cuidadores dos doentes portadores de doenca
cronica (OE, 2011c). De referir que ao longo da nossa pratica profissional exercemos
fungBes numa Unidade de Cuidados Continuados, onde frequentemente liddvamos com a
doenca cronica e com a condicdo paliativa que alguns utentes apresentavam. Esta
experiéncia despertou-nos para esta area de cuidados e fez com que atualmente olhemos de
forma diferente para a doenga crénica e paliativa. Sentimos que apds esta experiéncia,
cuidamos o doente e a sua familia de uma forma mais completa, de uma forma mais
totalitaria, humana mas sobretudo terapéutica. Sabemos que cerca de 90% das mortes ocorre
por doenca prolongada, dai as pessoas que se incluem no grupo da patologia cronica e/ou

paliativa representam uma grupo muito vulneravel a nivel dos cuidados de salde.
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Com a realizagdo dos estagios e da pesquisa sobre a doenca de Alzheimer,
conseguimos avaliar e identificar os sintomas descontrolados do doente cronico e paliativo,
conseguimos analisar e valorizar o peso de variaveis psico-emocionais, valores e crencgas na
intensidade dos sintomas e do sofrimento, avaliamos o grau de dependéncia e as
necessidades especificas do doente e familia, mas sobretudo pretendemos identificar em
tempo util, situacdes de agudizacéo. Verificamos ainda que é necessario atender a medidas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas de alivio dos sintomas, especialmente da dor. A dor
como 5° Sinal Vital, caracteriza-se como um elemento fundamental de diagndstico e alivio
do sofrimento. Ha a necessidade de utilizar estratégias baseadas na evidéncia, de modo a
promover o auto-conhecimento e seguidamente potenciar as familias e cuidadores a prestar
melhores cuidados de saude aos doentes, sendo por isso importantissimo o envolvimento de
todos, fomentar o trabalho em equipa e utilizar a comunicacéo eficaz para tomar as melhores

decis@es para 0 nosso doente (OE, 2011c).

O recurso ao SU por parte de doentes em fim de vida ou com doencas cronicas
prolongadas e evolutivas é frequente, principalmente em fase de agudizagédo e com presenca
de sintomas descontrolados e por vezes permanecem muitos dias internados em servicos
como este sem condices fisicas, psicoldgicas e emocionais para cuidar destes doentes e suas
familias. Na ULSLA, principalmente no SU, quando verificamos que existem situacdes que
ultrapassam a nossa area de cuidados e que necessitam de apoio por parte de unidades de
cuidados continuados e/ou paliativos, tentamos fazer essa articulacdo de modo a que o
doente e sua familia recebam os cuidados apropriados a situagdo. Por muitos esforcos que
se facam na tentativa de que os doentes permanecam nos seus domicilios e sejam cuidados
pelas suas familias, nem sempre as mesmas se sentem seguras a desempenhar esse papel de
cuidadores. Algumas familias sdo incapazes de lidar com situacfes de agudizacdo ou de fim
de vida, ttm medo, receio e encaminham os doentes para 0os SU. As equipas tentam prestar
os melhores cuidados aos doentes em situacdo de doenca crénica e/ou paliativa, como por
exemplo o caso do doente portador de doenca de Alzheimer, contudo e face a elevada
afluéncia aos SU, nem sempre ¢ facil e nem sempre séo prestados os melhores cuidados aos

nossos doentes.

De acordo com a DGS (2003), a prética de cuidados intensivos, assenta num continuo
de acOes e procedimentos, tanto humanos como instrumentais, de monitorizacao, avaliacéo,

diagnostico e tratamento, assegurados em funcdo das necessidades do doente. De acordo
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com o mesmo documento, as UCID’s sdo “locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes com disfuncGes de 6rgdos, suportando, prevenindo
e revertendo faléncias com implicagées vitais” (DGS, 2003, p. 6). O internamento em UCI
é por definicdo, um tempo transitorio em alguns doentes com risco de vida, “pelo que é parte
de um processo e ndo um fim em si.” (DGS, 2003, p. 6). A nivel do estagio realizado na UCI
verificamos que existem muitos casos de pessoas em fase terminal e que apenas necessitam
de cuidados de conforto. Na UCI onde foi realizado estagio complementar, verificamos que
€ uma preocupacdo de toda a equipa, a finitude da vida e os cuidados prestados ao doente
cronico e/ou paliativo integrando sempre a familia, nunca inviabilizando esta area de
prestacdo de cuidados, apesar de ndo ser considerado prioritario. Assim, os cuidados
intensivos também caminham lado a lado com os cuidados ao doente cronico e/ou paliativo
e é “uma area polivante (multidisciplinar) do saber médico, ndo so pela forma como aborda
o0s doentes, como pelo tipo de patologias que trata e ainda pela interdisciplinaridade a que
obriga.” (DGS, 2003, p. 7).

b) Estabelece relagdo terapéutica com pessoas com doenca cronica,
incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o

processo de adaptacdo as perdas sucessivas e a morte.

Na doenca crénica e paliativa ha a necessidade de construir um clima de confianca,
um sentimento de solidariedade e de capacitacdo, que ultrapassa a acdo do cuidar. O
enfermeiro deve possuir um leque de habilidades relacionais como a comunicacdo e
interacdo empatica, o respeito, a autenticidade, a compaixao, a esperanca e a relacao de ajuda
para com o outro, sem receber nada em troca. E prioritario estabelecer uma relagdo
terapéutica, uma parceria terapéutica, para que juntos cuidemos da melhor forma os doentes
cronicos e paliativos. “A relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional
do enfermeiro caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas
suas capacidades e na valorizacao do seu papel. Esta relacéo desenvolve-se e fortalece-se
ao longo de um processo dinamico, que tem por objetivo ajudar o cliente a ser proactivo na
consecugdo do seu projeto de saude.” (OE, 2001, p. 10). A familia tem que estar envolvida
de forma totalitaria para assim definirmos objetivos, metas, prioridades e decisdes dos
cuidados a prestar aos nossos doentes. Cada doente € um doente, cada familia € uma familia,

e essa singularidade e autonomia tem que ser respeitada por nos enfermeiros especialistas.
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A comunicagdo (processo de transmissdo de informacédo, ferramenta de integracéo,
instrugdo, de troca mutua e de desenvolvimento) deve ser honesta, de esperanca realista e as
expetativas tém que ser ajustadas. Devemos ajudar ao processo de adaptacdo a mudanca, as
perdas sucessivas e a morte (OE, 2011c). O enfermeiro é assim um prestador de cuidados,
mas também um educador e um recurso importante para o doente e para a sua familia, visto
que ndés acompanhamos, cuidamos, aconselhamos e ajudamos na escolha do melhor

caminho.

No SU a relagdo terapéutica com o doente cronico e paliativo e suas familias fica por
vezes prejudicada pelo facto de ndo contactarmos muito tempo com os doentes e pelo facto
de que normalmente recorrem ao SU por situacGes de agudizacdo, que se tornam prioritarias
para nos. Contudo o estagio na UCI permitiu-nos ver que apesar de cuidarmos de doentes
em situacdo aguda, possuem por norma doengas crénicas, incapacitantes e por vezes
paliativas, e merecem de nds todo o respeito pela sua totalidade, singularidade e pelo seu
problema de salde. A nossa atitude perante o doente crénico e paliativo que recorre ao SU
mudou desde o inicio do primeiro estagio. Ha a necessidade de vermos muito mais além e
perceber que por detras de uma agudizacéo, se encontram muitos outros problemas de salde
que necessitam de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no seu tratamento.
Verificamos também que o nimero de casos sociais por abandono ou por falta de capacidade
de cuidar do doente crénico e paliativo, tem aumentado a cada dia que passa e por vezes
permanecem algum tempo internados em SU pela falta de recursos noutros servi¢os ou
instituicdes. Deste modo o objetivo da pesquisa, de aumentar o nivel de conhecimentos
acerca da doenca de Alzheimer ira permitir uma prestacédo de cuidados de melhor qualidade

e com base em evidéncia cientifica.

Em jeitos de conclusdo, ao realizar uma pesquisa acerca da doenga de Alzheimer,
sendo esta uma doenca crénica, prolongada, incapacitante e com necessidades especificas,
conseguimos atingir as competéncias propostas pelo 6rgdo que nos rege e assim poder

comunicar aos cidadaos o que podem esperar dos enfermeiros especialistas.

Também podemos referir que a UC Médico-cirargica I, nomeadamente no médulo
dos cuidados a pessoa em fim de vida, nos permitiu aprofundar conhecimentos de
enfermagem que possibilitam um cuidado de qualidade a pessoa em fim de vida e sua
familia. Neste médulo, foi realizado um estudo de caso sobre um doente com o diagnostico

de Carcinoma do Pavimento Celular Cutaneo com diferenciagdo sarcomatoide, doente
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internado na Unidade de Cuidados Paliativos. Com a realizacdo deste trabalho foram
identificadas as necessidades do doente terminal e da familia, e planeadas as intervencdes
de enfermagem especificas do cuidado ao doente terminal e cuidado a familia. A realizacao
deste trabalho, permitiu aprofundar as competéncias especificas do enfermeiro especialista

em enfermagem em pessoa em situagdo crénica e paliativa.

No capitulo seguinte daremos continuidade as competéncias necessarias para a

aquisicdo do titulo de Mestre em Enfermagem Médico-cirargica.
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5. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

O mestrado em enfermagem médico-cirdrgica encontra-se legislado ao abrigo do
Decreto-Lei n® 74/2006 de 24 de Marco e constitui-se Como um avango no ensino e uma era
de mudancga, onde pretende mais do que a transmissdo de competéncias, mas sim o seu

desenvolvimento.

O grau de mestre € conferido aos que demonstrem conhecimentos e capacidades de
um nivel superior, que os saibam aplicar para a resolugdo de problemas em situagdes novas
e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a sua area
de estudos. O mestre deve ter a capacidade de integrar novos conhecimentos, lidar com
situacbes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacao
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacGes e responsabilidades éticas
e sociais que resultem dessas mesmas solucgdes. Os mestres devem ser capazes de comunicar,
divulgar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios e adquirir competéncias que lhes

permitam uma aprendizagem ao longo da vida (Decreto-Lei n® 74/2006 de 24 de Mar¢o).

A prestacdo de cuidados ao doente em situacdo critica e em situacdo cronica e
paliativa exigiu da nossa parte a mobilizacdo de um elevado nivel de conhecimentos,
habilidades e capacidades, que contribuiram para a resolucdo de problemas complexos de
salde. Consideramos que tendo em conta os estagios realizados, os conteudos teoricos
aprendidos e adquirindo as competéncias comuns e especificas dos enfermeiros
especialistas, as competéncias de mestre foram atingidas, contribuindo para o aumento do

nosso proprio conhecimento e sobretudo alicercado pela evidéncia cientifica.

Este percurso académico foi marcado por um constante crescimento profissional mas
sobretudo pessoal, convergindo na aquisi¢do das competéncias de mestre em enfermagem

médico-cirdrgica e que seguidamente passaremos a descrever.

74



3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
Relatério de Trabalho de Projeto

1. Demonstra competéncias clinicas especificas na conce¢éo, gestdo e supervisao clinica

dos cuidados de enfermagem.

A prestacdo de cuidados urgentes e emergentes de qualidade a pessoa submetida a
VMI e subsequente com PAV, implica a mobilizagdo de uma variedade de conhecimentos e
técnicas. O doente critico que necessita de suporte ventilatério € um doente com elevada
especificidade na prestacdo de cuidados, desde o seu planeamento, agir pratico, gestdo e
supervisdo clinica. O enfermeiro habilitado em areas de prestacao especificas, como o caso
do cuidar do doente critico, tem o dever legal, ético e deontoldgico de prestar cuidados de
salde de qualidade e deve colaborar na gestdo das situacdes, na gestdo dos recursos
humanos/materiais e do espaco fisico onde se encontra. No cuidado ao doente cronico e
paliativo também devemos ter em conta todos estes principios, apesar de nédo ter sido a nossa
area prioritaria de agdo ao longo do PDA. Com a realizacdo do PAC pretendemos colmatar

algumas lacunas de conhecimentos em determinadas tematicas.

O doente critico, especialmente aquele que necessita de VMI pode sofrer alteracdes
do seu estado clinico e hemodindmico, a qualquer momento, e como enfermeiros
especialistas, devemos estar capacitados para prestar os melhores cuidados, baseados em
evidéncias cientificas, no sentido de prevenir complicacbes. Somos seres humanos, que
erramos, mas quando temos um vida nas nossas maos, devemos ter a consciéncia, que se
fizermos as coisas corretamente e com base no conhecimento cientifico, esses erros poderdo
ser evitados ou corrigidos. Como enfermeiros devemos assumir as nossas limitagdes e tentar
absorver e aprender o maximo com os peritos da area. Devemos também ter em conta, que
numa situacdo complexa (tanto no doente critico, como no doente cronico e paliativo), a
familia deve ser envolvida na prestacdo e gestdo de cuidados, no sentido de conseguirmos
obter os melhores resultados nas condi¢cGes de salde daquele doente. O enfermeiro
especialista assume um papel principal na gestdo do impacto emocional imediato e da

relacdo terapéutica estabelecida com a pessoa/familia em situacao critica (OE, 2011).

Ao longo dos estagios realizados, quer no SU, quer na UCI, foram prestados cuidados
de enfermagem a pessoa com uma ou mais funcées vitais em risco imediato, e promovemos
a adaptacdo das pessoas aos estimulos com o intuito de manter as fungdes bésicas de vida,

prevenir complicacdes e limitar as incapacidades, contribuindo para a integridade da pessoa.
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O servico onde realizamos o estagio principal ultrapassa uma fase complicada no que
diz respeito a prestacdo de cuidados ao elevado nimero de doentes que a ele recorrem.
Chegam até ao mesmo as mais diversas situacdes, em que o racio de enfermeiros nao é
suficiente para colmatar as necessidades daqueles que recorrem aos servicos de saude. Deste
modo, os enfermeiros devem possuir competéncias clinicas especificas, analisar
frequentemente as suas praticas, sintetizar os dados obtidos no sentido de tomarmos decisdes
seguras, tanto para a pessoa/familia que é cuidada, como para a nossa salvaguarda enquanto

profissionais de salde.

Em urgéncia, verificamos que a criacdo e formalizacdo de protocolos de atuacéo,
normas orientadoras de cuidados, sempre ancoradas pela evidéncia cientifica, poderdo ser
uma benesse na harmonizacao dos cuidados, bem como a avaliacdo dos mesmos. Embora 0s
doentes submetidos a VMI ndo permanegam neste servico muito tempo, se forem cumpridas
todas as normas orientadores para a prevencdo de complicagcdes (como o caso da PAV),
seguramente o internamento noutros servigos/instituicdes serd mais reduzido e existira uma
elevada taxa de sucesso na prestacdo de cuidado aquele doente. Em SU somos a porta de
entrada, as primeiras pessoas, que o doente/familia tem contacto e deste modo devemos

tentar assegurar uma imagem positiva acerca dos cuidados que prestamos.

Ser enfermeiros especialistas e mestres em enfermagem medico-cirurgica traz
responsabilidades acrescidas no que diz respeito a todos os saberes consolidados ao longo
da formacdo. Ha a implicacdo da realizacdo de um diagndéstico e a gestdo/resolucdo de
problemas no que diz respeito a area estudada, de uma forma célere e particularizada. De
acordo com Sabido (2014) somos munidos de saberes e aportes académicos, que nos
permitem prescrever e executar intervencoes de enfermagem gerais e especializadas que vao
ao encontro das necessidades da pessoa, familia/prestador de cuidados e comunidade,

intervenientes do processo de cuidar.

Como profissionais responsaveis avaliamos frequentemente as nossas préticas, a
nossa atuacdo como prestadores de cuidados de saude e de acordo com Sabido (2014, p. 82),
“ndo descuramos nem dispensamos cuidar daqueles que connosco partilham esta
caminhada.” e 0 enfermeiro deve procurar em todo o ato, a exceléncia do exercicio
profissional e tem como dever analisar regularmente o seu trabalho, reconhecer eventuais
falhas e mudar atitudes e comportamentos. Deve ainda procurar adequar as normas de

qualidade dos cuidados que sdo prestados as necessidades reais e concretas das pessoas
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cuidadas. De acordo com o CDE, o enfermeiro deve analisar regularmente o seu desempenho
profissional e reconhecer falhas, que merecam uma mudanca de atitude. Esta reflexdo levou
a necessidade de aumentar o nivel de conhecimentos sobre PAV e VMI, mas também sobre
a Triagem de Manchester em situacao de catastrofe e doenca de Alzheimer (com a realizacao
do PAC) que posteriormente se ird revelar na eficécia, eficiéncia e resposta atempada e

correta.

Durante a lecionagdo das aulas, realizamos um trabalho de grupo no ambito da
supervisdo de cuidados (Supervisdo Clinica de Cuidados na Doagdo de Orgdos), cuja
realizacdo se constituiu como um momento enriquecedor de aprendizagem e de partilha de
experiéncias e principalmente, contribuiu para a concecéo, gestdo e supervisdo dos cuidados.
Foi reconhecida uma situacdo problematica e seguidamente identificados os principais
diagndsticos de enfermagem, com o planeamento das intervengdes, assim como 0s
resultados esperados e avaliacdo dos mesmos. Para a tomada de decisdo numa situagao
complexa, foram mobilizados todos os aspetos que consideramos pertinentes,
nomeadamente as questdes éticas, deontoldgicas, legais e referentes a qualidade dos
cuidados prestados. A aquisicdo de competéncias de supervisdo clinica promove a seguranca
das préaticas, o desenvolvimento de competéncias e o desenvolvimento profissional de
pessoal (Martins, 2013).

O trabalho realizado teve por base a linguagem CIPE. Existe uma variedade de
dados/registos de enfermagem, sendo que € necessario estabelecer padrbes para a
representacdo desta pratica nos sistemas de informacdo em saude. Assim a linguagem falada
em enfermagem serd uniformizada, serd melhor gerida e todos os profissionais a véo
compreender. “A Classifica¢dao Internacional para a prdtica de Enfermagem (CIPE), um
programa do ICN, foi concebida para ser uma parte integral da infra-estrutura global de
informacéo, que informa a pratica e as politicas de cuidados de saude para melhorar os
cuidados prestados aos clientes em todo o mundo.” (OE, 2009, p. 7). A mesma, fornece
prioridades de gestdo de dados que permitem documentar as praticas de enfermagem e assim
compreender melhor o nosso trabalho, o contexto de cuidados de saude global, sustentada
em conhecimentos (CIPE, 2006). A linguagem CIPE permite estabelecer uma terminologia
comum, em que sdo identificados os fendmenos, as intervengdes e os resultados obtidos para

os doentes. A mesma permite dar visibilidade aos cuidados de enfermagem e os dados
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resultantes da CIPE contribuem para a tomada de decisdo sustentada, melhorar a seguranca
e a qualidade dos cuidados prestados aos doentes e familias (OE, 2009).

No que diz respeito ao desenvolvimento do PDA e do PAC, consideramos ter
mobilizado esta competéncia de mestre. Ao identificar um problema/necessidade pessoal,
ao realizar o diagndstico de situacdo e posteriormente o seu planeamento, ao identificar
estratégias de resolucdo de problemas e aumentar o nivel de conhecimentos nesta area,
consideramos que os processos de tomada de deciséo e os cuidados de enfermagem prestados
serdo de maior qualidade. De acordo com Pereira (2013), os conhecimentos, principios e
deveres que orientam as nossas tomadas de decisdo devem ser alicercadas na ética
profissional, assim como no nosso codigo deontoldgico. “A exceléncia do cuidar passa
impreterivelmente por cuidados de enfermagem que contemplem uma reflexdo ética e
deontoldgica a luz de principios e deveres explicitos no cddigo deontol6gico e nunca
descurando os valores pessoais e profissionais do enfermeiro. S6 com base nestes alicerces
é possivel dar maior visibilidade aos cuidados de enfermagem e contribuir para o progresso

da profissdo de enfermagem.” (Pereira, 2013, p. 111).

2. Realiza o desenvolvimento autébnomo de conhecimentos e competéncias ao longo da

vida e em complemento as adquiridas.

De acordo com Pereira (2013), vivemos numa sociedade onde o conhecimento se
desenvolve rapidamente e que nos € exigido um trabalho constante, uma atualizacdo
permanente de todos os conhecimentos. No decorrer do nosso percurso profissional, a
formacdo, o aumento de conhecimentos, tem assumido uma grande preocupacéo e tem sido
investido muito esfor¢o e muita vontade em melhorar a nossa praxis. De acordo com Sabido
(2014, p. 83) “a natureza inquiridora de enfermagem confere-lhe uma necessidade de
conhecimentos e atualizacdo constante. A certeza de cuidar, intima a procura de cuidar

melhor de forma totalitaria”.

“Os profissionais de enfermagem conscientes dos contextos atuais, apostam na
formacgdo, na aquisicdo e desenvolvimento das suas competéncias, considerando-as
essenciais para a qualidade do seu exercicio, dado que os cuidados prestados se dirigem ao

ser humano complexo e Unico. Os enfermeiros, cuidadores por exceléncia, necessitam
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possuir competéncias de ordem técnico-cientificas, como também competéncias de relacédo

de ajuda, empatia, assertividade e criatividade. ” (Mendonca, 2009, p. 5).

Para uma prestacdo de cuidados de qualidade € necessario incluir a formacao e
aprendizagem, porque esta permitird a evolugdo dos cuidados de enfermagem e permitira a
mudancga/orientacdo de comportamentos e atitudes. De acordo com Nunes (2002), a
formacéo continua contribui para que cada um de nds construa o seu proprio caminho e
adquira competéncias profissionais. As expetativas de cada um vao se modificando de

acordo com as experiéncias de cada um.

Como ja foi referido desempenhamos fungdes num servico de urgéncia e que
consideramos ser uma area onde deve ser desenvolvida a investigacdo, o conhecimento e a
aprendizagem. Enfrentamos diariamente as situag0es mais diversas, em que devemos estar
0 mais preparado possivel para as enfrentar. De acordo com Patricia Benner (2001), existem
5 niveis de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, que sao iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito. Consideramos que ainda somos iniciados nesta
area de cuidados e desse modo pretendemos com a formacdo atingir 0 méaximo de
competéncias e conhecimentos, para atingir o nivel de perito. O perito baseia as suas a¢des
na experiéncia e gere situacdes complexas de uma forma que nenhum iniciado o consegue.
O perito da visibilidade com as suas acfes, aos cuidados de enfermagem, e é isso que

pretendemos atingir.

De acordo com Benner (2001), os cuidados de enfermagem prestados pelo perito séo
de forma intuitiva, de rapida atuacdo, consegue prever e antecipar fendmenos, quando no
seu contexto de acdo demonstra seguranca e pericia. O desenvolvimento do conhecimento
numa area préatica, requer o aumento dos conhecimentos praticos, o saber como fazer e para

isso sdo necessarias investigacdes cientificas.

A OE (2009, p. 77) refere que é um dever de todos os enfermeiros “Manter a
atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias,
sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas.”. June H.
Larrabee na sua teoria da PBE (2011) refere que a pesquisa e a investigacao rigorosas e
sistematicas permitirdo aumentar o nivel de conhecimentos existentes e produzir novos
conhecimentos para instruir a pratica e aumentar a qualidade dos cuidados prestados e

manter a atualizacdo e aprimoramento dos conhecimentos.
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A realizacéo deste mestrado constituiu-se como um projeto pessoal e profissional que
nos permitiram adquirir competéncias consideradas fundamentais no percurso vital enquanto
enfermeiros. Esta area de especialidade foi rapidamente reconhecida como uma area de
interesse e consequentemente merecedora de investimento, e esta postura vai ao encontro da
responsabilidade social que assumimos, na procura incessante pela exceléncia nos cuidados
que prestamos. O PDA realizado teve por base uma pesquisa bibliografica exaustiva, quer
em bases de dados eletrénicas, quer na biblioteca do hospital e da escola. A realizacdo tanto
do PDA como do PAC tornaram-se em projetos formativos significativos para produzir
alteracOes na pratica e aumentar competéncias que contribuam para a melhoria dos cuidados

de enfermagem.

3. Integra equipas de desenvolvimento multidisplinar de forma proactiva

Os enfermeiros assumem um papel importante e ativo no seio das equipas de saude
e de acordo com a OE (2002, p. 4) “nem a qualidade em salde se obtém apenas com o
exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode

ser negligenciado, ou deixado invisivel nos esforcos para obter qualidade em saude”.

O trabalho de equipa implica que os enfermeiros tenham uma atuacéo responsavel
na sua area de competéncia e que reconhecam a especificidade das outras profissdes de
salde. Em urgéncia e emergéncia € sempre necessario uma equipa multidisciplinar perante
a complexidade de situagfes que enfrentamos. Contudo consideramos que 0s enfermeiros
sdo elementos fundamentais no seio das equipas de salude. Somos nés que melhor
conhecemos 0s nossos doentes, as suas familias e 0s seus problemas. De acordo com Martins
(2013) o objetivo que une uma equipa multidisciplinar € a sua articulacdo harmoniosa e a
prestacdo de cuidados de saide em complementaridade. A capacidade de comunicacéo e de

articulacdo da equipa € traduzida na prestacao de cuidados de qualidade.

Ao realizarmos um PDA e um PAC, e ao cumprir a metodologia proposta pela escola,
tivemos a necessidade de envolver toda a equipa, esclarecer davidas com os mais peritos e
com &reas superiores a nossa, € muita da motivacdo para a concretizacdo do projeto, veio
deles e das suas palavras. Consideramos que se a equipa estiver toda envolvida, o seu
empenho serd muito melhor e maior. A motivacdo da equipa infere os resultados obtidos.

Para alem do envolvimento dos pares, foi envolvida a chefia do SU e da UCI no sentido de
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atingir o maximo de objetivos e competéncias na realizacdo do PDA. O facto de realizarmos
estagio opcional na UCI, permitiu conhecer uma nova equipa na qual por vezes
encaminhamos/transferimos doentes e deste modo, permitira contribui para uma melhor
articulacdo e melhor trabalho entre a equipa do SU e da UCI. Para além do aumento do nivel
de conhecimentos, este também era um objetivo, articular com uma nova equipa e com

perspetivas diferentes no que concerne aos cuidados de salde.

Verificamos também que para atingir a totalidade das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em pessoa em situagdo cronica e paliativa, ha a necessidade de
integrar equipas multidisciplinares e de integrar o doente e a familia nessas mesmas equipas,
para assim estabelecer relacdes terapéuticas de confianca, de seguranca e conseguirmos
prestar cuidados de enfermagem de exceléncia. O doente, a familia e os cuidadores devem
ser parceiros no plano de cuidados, ou seja na avaliagdo, planeamento, execucéo e avaliagdo
de cuidados holisticos complexos. A familia e cuidadores intervém no seio da equipa no
sentido de nos auxiliar a atingir objetivos, prioridades, alcancar metas e decidir sobre 0s
cuidados a prestar (OE, 2011c). Deste modo para cuidarmos o melhor possivel o doente
portador de doenga cronica, incapacitante e terminal é necessario o trabalho e o

desenvolvimento em equipas multidisciplinares, de forma proactiva.

4. Aja no desenvolvimento da tomada de deciséo e raciocinio conducentes a construcao

e aplicacao de argumentos rigorosos.

De acordo com Pereira (2013), a tomada de decisdo em enfermagem requer bases
solidas de conhecimentos técnicos, cientificos, éticos/deontologicos e humanos. Todo o
processo de desenvolvimento do PDA e do PAC se revestiram numa forte fundamentacao
tedrica e pratica, sempre baseada em evidéncia cientifica e nas normas que regem a nossa
profisséo, tanto como o CDE, o regulamento do perfil de competéncias, como os padrdes de
qualidade. De forma a desenvolver um projeto com bases sélidas de conhecimentos e
evidéncias cientificas, foram consultadas bases de dados cientificas, guidelines
internacionais na area da PAV, de forma a adquirir informagéo fidedigna e o mais atual
possivel e para a realizacdo do PAC foram consultados manuais de procedimentos, artigos
cientificos, livros e instituicdes portuguesas que auxiliam na prestacdo de cuidados. De modo

a prestar cuidados de qualidade, os enfermeiros devem refletir e avaliar as decistes que
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tomaram mas sempre sobre a evidéncia cientifica. Foi por isso que optamos por escolher a
tedrica June H. Larrabee na sua teoria da PBE, onde ela avalia a necessidade de mudanca de
praticas, localiza as melhores evidéncias e faz uma analise critica das mesmas, projeta a
mudanca da pratica, implementa e avalia essas mudancas e integra e mantem as mudancas

de praticas.

Segundo Ribeiro (2011) e Pereira (2013, p. 115), “a atual complexidade e dinamica
da enfermagem, causada pelos constantes avancos cientificos e tecnolégicos no campo da
saude e pelos dilemas éticos e morais permanentes que se colocam, requerem que 0S
enfermeiros sejam capazes de tomar decisoes complexas de forma autonoma.”. A nossa
profissdo é autbnoma porque é capaz de decidir e de se responsabilizar pelas préprias acoes,
mas a nossa tomada de decisdo deve ser o mais fundamentada possivel e tendo por base

fortes conhecimentos cientificos.

No SU o processo de tomada de decisdo do enfermeiro, na nossa visdo, € mais rapido
e de certo modo mais autonomo do que na UCI, no que diz respeito a outras areas de
intervencdo. Contudo em ambos, o enfermeiro tem um papel preponderante e assume um
compromisso de zelar pelos direitos do doente e suas familias e agir sempre de forma
responsavel e ética, atingindo todos os padrdes de qualidade inerentes a nossa profisséo e
servir os interesses da pessoa que necessita de cuidados. De acordo com Nunes (2006) e
Martins (2013, p. 68), “0 agir do enfermeiro € assim, fundado na autonomia e na
responsabilidade e mediado pela tomada de decisdes, o que por um lado, exige a
responsabilizacdo pelos seus atos, e por outro constitui o assumir da responsabilidade
decorrente do seu mandato social de resposta a necessidade das pessoas. Neste dominio
assume relevo o papel do enfermeiro especialista enquanto profissional com niveis elevados

de julgamento clinico e tomada de decisdo.”.

Segundo Cunha (2004) a decisdo em salde emerge da relacdo entre os profissionais
e entre a pessoa, elevando assim a sua autonomia e liberdade nas decisfes relativas a si
mesma, apos o devido esclarecimento, e quando esta se constituiu incapaz para o fazer, a
equipa multidisciplinar em colaboragdo com a sua familia, deve agir segundo o melhor
interesse para a pessoa, apurando qual seria a sua vontade ou respeitando os desejos
expressos. Em situacgdo critica e em situacgao cronica e paliativa, o enfermeiro desempenha

um papel fundamental na tomada de decisdo e em todas, deve ter-se em conta 0s principios
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éticos da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da vulnerabilidade, da integridade pessoal,
respeito, autonomia, justica, liberdade e responsabilidade.

5. Inicia, contribui para e/ou sustenta investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidencia.

Segundo Fortin (1999), a investigacdo em enfermagem tem como objetivo a
producdo de uma base solida de conhecimento que pretende guiar a nossa pratica,

desenvolver a nossa profissao como uma ciéncia e dar-lhe visibilidade.

De acordo com Martins (2008) a investigacdo em enfermagem reveste-se de grande
importancia para o desenvolvimento continuo da profissdo, assim como para a tomada de
decisbes adequadas, fundamentadas e para prestar melhores cuidados aos doentes e as suas
familias. Constitui-se um alicerce e permite consolidar o conhecimento cientifico, demostrar

aos outros a componente pratica e contribui para a sua visibilidade social.

O CDE (2009) refere que este tem por dever “manter a atualiza¢do continua dos
seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacgao

)

permanente e aprofundada nas ciéncias humanas.”.

O PDA e o PAC tiveram por base a metodologia de trabalho de projeto instituida
pela ESSS (tendo em conta e respeito, todos os principios éticos norteadores de todos 0s
investigadores), metodologia essa que pressupde a reflexdo, a investigacdo (investigacao-
acdo), de forma sistematica, controlada e participativa, que teve como objetivo a

identificacdo de problemas e a resolugcdo dos mesmos.

O PDA tinha como problema principal, o défice de conhecimentos acerca de PAV e
com a realizacdo do mesmo, e tendo por base a evidéncia cientifica conseguimos colmatar
esse mesmo problema. Com a realizacdo deste projeto, adquirimos novos conhecimentos,
consolidamos os que j& existiam, que irdo contribuir para a tomada de decisdo baseada em
evidéncia e consequentemente para uma prestacdo de cuidados mais segura e de maior
qualidade. Como ja foi referido, foram usadas bases de dados cientificas e consultadas
guidelines, onde se verifica a pratica de enfermagem baseada na evidéncia. Podemos
também concluir que nos encontramos aptos a concretizagdo de mais projetos nesta area,

ensinar e ajudar os pares a esclarecer duvidas possiveis dobre PAV e VMI e encontramo-
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nos aptos a concretizar planos individualizados de cuidados a doentes que necessitam de
VMI.

Na realizacdo do PAC para atingir as competéncias ndo atingidas pelo PDA,
realizamos pesquisas sobre duas areas de intervencdo, em que necessitdvamos de aumentar
0 nivel de conhecimentos, nomeadamente a Triagem de Manchester em situacdo de
catastrofe e a doenca crénica de Alzheimer. Como ja foi referido anteriormente, e de acordo
com Larrabee (2011, p. 239), pesquisa € uma busca sistematica e com elevado rigor
cientifico para construir uma base de conhecimento solida e assim efetuar uma PBE que
significa “tomada de decisdo clinica com base no uso simultdneo da melhor evidéncia, do

conhecimento clinico e dos valores” dos doentes.

Segundo a OE (2006) a pratica de enfermagem baseada na evidéncia é constituida
pelo conjunto da melhor evidéncia cientifica existente, tanto quantitativa como qualitativa,
juntamente com a experiencia, valores e preferéncias dos doentes e familias, e também pela
opinido de peritos. Com o intuito de perceber melhor o trabalho realizado nas revisfes
sistematicas da literatura, foi realizado um artigo que tenta explicar o que sdo, as vantagens
e desvantagens, 0s passos a ser ultrapassados para a sua realizacao e o que é a PBE e qual a
sua influéncia na nossa pratica (Apéndice 15 — Revisao Sistematica da Literatura: um método

para a génese da PBE em enfermagem).

6. Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacéao dos
pares e de colaboradores, integrando formacéo, a investigacao, as politicas de saude e

a administracdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular.

Consideramos que com a realizacdo deste projeto e com a metodologia utilizada,
ultrapassando todas as etapas inerentes a mesma, contribuimos para a formacéo de pares,
para a investigacdo, sendo esta uma metodologia com base na investigacdo-acdo. O papel do
enfermeiro especialista supera o dever da atualizacdo de conhecimentos e formacao
continua, e exige o papel facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho, a sua pratica
tem por base a investigacdo/conhecimento, € um lider e implementa projetos de mudancga,

politicas de saude, padrdes e procedimentos de enfermagem.

A metodologia de trabalho de projeto € constituida por cinco etapas: diagnéstico de

situacdo, definicdo de objetivos, planeamento, execucdo e avaliacdo, divulgacdo dos
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resultados. Na fase de diagnostico de situacdo, tivemos algumas dificuldades em trabalhar
um tema que fosse pertinente para o servico, para a equipa, contudo e ap6s muita reflexéo,
optamos por trabalhar a PAV e a VMI, sendo este um tema pouco estudado e de pouco
dominio por parte da equipa e por nos. Foi principalmente direcionado para um problema
pessoal, mas que tem uma projecdo para toda a equipa. A maioria dos profissionais sente
dificuldade em cuidar do doente submetido a ventilagéo invasiva, por medo, ansiedade, falta
de conhecimentos, falta de experiéncia e falta de conhecimentos. Consideramos que nesta
fase foi realizada a andlise diagndstica. Foi identificado o problema da falta de

conhecimentos acerca de PAV e delineados objetivos gerais e especificos.

Na fase de planeamento e para dar resposta ao problema identificado, e indo ao
encontro do objetivo geral e dos especificos, foram planeadas varias atividades a

desenvolver, assim como os respetivos critérios de avaliagéo.

Na fase de execucdo/avaliacéo, foi desenvolvido o que estava planeado, a realizacdo
de um PDA ou seja foi materializado o que estava planeado, tendo como produto final a
realizacdo da revisao integrativa da literatura e a producdo de um artigo cientifico, tendo em
conta as melhores evidéncias acerca da temética. Foi realizada a pesquisa em bases de dados
cientificas e em diversas bibliotecas, e também consultadas as normas internacionais e as
normas do hospital acerca do tema. Foi também realizado o estagio opcional na UCI da

ULSLA com o objetivo de aumentar o nivel de aprendizagens e experiéncias.

Por fim pretendemos divulgar a todos os participantes, a toda a equipa e defendé-lo
a nivel publico, com o sentido de obter o Grau de Mestre na area de enfermagem médico-

cirargica.

Consideramos, com a realizacdo deste projeto, ir ao encontro de um dos principais
eixos de investigacdo definidos pela OE (2006), a formagcdo em enfermagem no
desenvolvimento de competéncias. Esta tem como objetivo o desenvolvimento de estudos
na area de formacéo e educacdo em enfermagem, assim como a aquisi¢do de competéncias,
quer na formagdo inicial, quer no contexto de aprendizagem ao longo da vida, com especial

incidéncia na area de desenvolvimento curricular e estratégias de supervisdo clinica.

A concretizagdo deste projeto permitiu ganhos em aprendizagens, quer em termos
individuais, quer em grupo, mas principalmente para o doente e as suas familias, e para 0s

cuidados que prestamos para que sejam de maior qualidade e de maior seguranca. De acordo
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com a Constituicdo da Republica Portuguesa (2001), no artigo 64°, todos os cidaddos tém o

direito a protecdo da satde, assim como o dever de a defender e promover.

Segundo Martins (2013, p. 73), “O percurso percorrido visa a exceléncia do
exercicio, iluminado pelo mandato social balizado por uma conduta ética e deontologica.
Cada passo rumo a exceléncia, evidenciado na aquisicdo de competéncias e
aperfeicoamento profissional robustece o compromisso assumido perante a sociedade, de
melhoria continua para uma prestacdo de cuidados adequada as necessidades das

’

pessoas.”.
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REFLEXAO FINAL

Dado por terminado o Relatério de Trabalho de Projeto, h4 a necessidade de
procedermos a uma reflexao final sobre as aprendizagens adquiridas e sobre a concretizacao
dos objetivos a que nos propusemos atingir inicialmente. Estamos conscientes que a
realizacdo deste projeto se constitui como um elemento importante na avaliagdo dos estagios
realizados. Assim, consideramos esta analise critica um elemento importante para a

aquisicdo de competéncias e dotagdo de conhecimentos.

Os estagios foram realizados no SU e a nivel opcional na UCI da ULSLA, local
onde realizamos o PDA e o PAC, contudo consideramos que 0s contetidos aprendidos nas
unidades curriculares foram um enorme contributo para a aquisicdo de aprendizagens e

competéncias.

No ponto 1 (Enquadramento Conceptual), foi apresentado Modelo Tedrico que
pretendia sustentar toda a parte concetual do PDA, PAC e todo o trabalho desenvolvido ao
longo dos estagios, foram abordados os padrbes de qualidade inerentes a prestacdo de
cuidados do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica e por fim
foi dada uma abordagem acerca da tematica escolhida, PAV, tendo por base os estudos
selecionados através da metodologia de Cochrane. Pensamos que foram abordadas e
aprofundadas as tematicas, contudo temos consciéncia que este capitulo é extremamente
importante, sendo o ponto de partida para a concretizacdo do projeto, e deste modo
consideramos que de todos os capitulos foi 0 que mais nos preocupou e 0 mais demorado.
Consideramos que foi dificil a escolha da Teoria, por ndo ser uma teoria muito abordada,
muito pesquisada, onde tivemos dificuldade a encontrar bibliografia adequada, mas que por
fim e depois de uma pesquisa aprofundada, cremos que se enquadra na metodologia utilizada
para a realizacdo do PDA (Cochrane Handbook). Tentamos inclui-la ao longo de todo o
projeto e tentar justificar todas as etapas a luz da nossa tedrica.

No ponto 2 (Desenvolvimento do PDA) foram apresentadas as diferentes etapas da
metodologia de trabalho de projeto, que sdo o Diagndstico de Situacdo, Definicdo de
objetivos, o Planeamento, Execucgdo, Avaliacdo e Divulgacdo do PDA. No diagnostico de
situacdo foi encontrada uma necessidade nossa de formacdo e aperfeicoamento, mas ao

contactar com a equipa do SU, verificamos que é uma necessidade da maioria dos
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profissionais que nela exercem fungbes. E uma tematica interessante, motivadora e que
pretende sobretudo colmatar lacunas na prestacdo de cuidados ao doente critico submetido
a VMI e posteriormente aumentar e melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Sentimos
necessidade de abordar as intervencdes de enfermagem no doente ventilado de forma
invasiva, para uma prestacdo de cuidados segura e de menor risco para o doente. O
planeamento do projeto tornou-se uma tarefa mais dificil, porque como se trata de uma
revisao sistematica da literatura sem metanalise, ndo conseguimos planear atividades de acao
direta na equipa onde realizamos estagio. Sentimos que no final produzimos resultados, mas
mais a nivel pessoal do que institucional. Ao longo da execucdo e avaliacdo do projeto,
abordamos a metodologia utilizada no PDA (Metodologia de Trabalho de Projeto), que para
nos foi algo novo, nunca realizado anteriormente, o que nos levou a um trabalho mais
exaustivo, uma pesquisa mais aprofundada, e que levou a um atraso na consecucéo das varias
etapas. Foi uma constante descoberta, uma aprendizagem continua, dai que a realiza¢do do
PDA se tornou algo tao benéfico e construtivo tanto a nivel pessoal como profissional.

Ao longo do ponto 4 foram abordadas as competéncias comuns, especificas dos
enfermeiros especialistas em enfermagem em pessoa em situacdo critica e por fim as
competéncias de Mestre. De referir que ndo foram abordadas de forma muito exaustiva,
porque foram explicitadas ao longo do relatério. Deste modo pensamos ter atingido as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, mais propriamente em
situacdo critica. Contudo para atingir as competéncias na sua integralidade houve a
necessidade da realizacdo do PAC, tal como previsto no plano de estudos do 3° Curso de
Mestrado da ESSS. Foram assim explanadas as atividades que nos propomos fazer para
atingir a competéncia K2 — Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia
multi-vitima, da conce¢do a agdo, que ndo conseguimos atingir diretamente com a
concretizacdo do PDA. Foi escolhida a tematica da Triagem de Manchester em situacdo de
catastrofe, que de todo, ndo dominavamos, e deste modo com o PAC pensamos ter
contribuido para o servico em si, mas principalmente aumentar o leque de conhecimentos
nesta area. Para a concretizacdo da aquisi¢do de competéncias em enfermagem em pessoa
em situacdo cronica e paliativa foi realizada uma pesquisa sobre a doenga cronica Alzheimer
no sentido de aumentar o nivel de conhecimentos da mesma, para posteriormente aumentar
a qualidade dos cuidados prestados ao doente portador de deméncia.

E com muita satisfacdo que chegamos ao final deste semestre e orgulha-nos o

caminho percorrido até entdo. Tanto o desenvolvimento do PDA como do PAC, sentimos
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que nos permitiu aprender cada vez mais, notamos evolucdo em questdes relativas ao doente
critico e na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, que era esse 0 nosso objetivo
primordial.  Principalmente, quem podera beneficiar desta aquisicdo de
conhecimentos/competéncias, serdo 0s nossos doentes/familias/comunidade em geral e as
instituicdes de saude, mas sem dlvida que crescemos e que enriquecemos COmMo pessoas e
profissionais, ao longo deste caminho.

Em jeitos de conclusdo, podemos considerar que todos os objetivos a que nos
propusemos foram atingidos e que conseguimos atingir todas as competéncias de enfermeiro
especialista e mestre em enfermagem médico-cirdrgica. A revisdo sistematica da literatura
sem metandlise foi algo novo trabalhado por nés, mas que nos permitiu conhecer
metodologias novas de trabalho. Consideramos que o ter escolhido realizar uma revisao
sistematica da literatura sem metandlise foi a melhor opc¢do, no sentido em que
concretizamos um projeto pessoal, aumentamos o nivel de conhecimentos e aprendizagens,
mas ao mesmo tempo sentimos que podemos contribuir para uma melhoria do trabalho em
equipa, partilhar conhecimentos, mas sobretudo melhorar a qualidade dos cuidados que
prestamos diariamente aos nossos doentes e familias.

Finalizando este projeto, consideramos que ainda existe um longo caminho a
percorrer, para que consigamos atingir a exceléncia do exercicio profissional, mas achamos
que a realizacdo deste curso foi uma enorme revolugdo na nossa vida, na nossa profissao e

principalmente para o nosso futuro, como pessoas e enfermeiros.
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ANEXO 1- Recomendac0es para Prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo

Mecanica Invasiva

De acordo com Costa (2013), na prevengdo da transmisséo de microrganismos
devemos atender as medidas referenciadas pelo CDC, que serdo explanadas a seguir de
forma sucinta. As diretrizes publicadas em 2003 estdo disponiveis para fornecer as
recomendacdes abrangentes para a detecdo e prevencdo de IACS. A intencdo do documento
emitido em 2008 é destacar as recomendac@es préaticas de forma concisa, com o intuito de
auxiliar os hospitais a prevenir a PAV.

De acordo com o CDC (2008), a PAV é uma das infegdes mais comuns, adquiridas
por adultos e criangas em UCI’s. Em estudos anteriores, foi relatado que 10 a 20% dos
doentes submetidos a VMI desenvolviam PAV. PublicacBes mais recentes reportam que a
PAV varia de 1 a 4 casos por 1000 dias de ventilacdo. Os resultados das iniciativas de
melhoria da qualidade sugerem que muitos casos de PAV podem ser evitados pela aten¢ao
cuidadosa ao processo de cuidar. E uma causa significativa de morbilidade e mortalidade,
aumentando a utilizacdo de recursos de salde e consecutivamente aumento dos gastos em

salde. A mortalidade atribuida a PAV excede os 10%.

Patogénese e fatores de risco para a PAV:

Surge quando héa invasdo bacteriana do parénquima pulmonar num doente que
recebe VMI. Os fatores de risco para a PAV incluem a entubacéo prolongada, a presenca de
alimentacéo enteral, a aspiracdo de secregdes, agentes paralisantes, a doenca subjacente e a
idade.

Estratéqgias para detetar a PAV:

A definicdo de PAV é talvez a mais subjetiva de todas as infe¢des. Normalmente
utiliza trés grupos de critérios, o clinico, radiolégico e microbiologico. A vigilancia ativa €
necessaria para identificar com precisdo os doentes com PAV e a sua investigacdo é
complexa. Ha a necessidade de fazer a revisao de dois ou mais Rx térax para doentes que ja
possuam uma doenga pulmonar ou cardiaca subjacente e deve ser realizada a coloracédo de

Gram e a cultura de secrec¢des endotraqueais.
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As guidelines para a prevencdo da PAV foram publicadas por varios grupos de
peritos e quando totalmente implementadas, melhoram os resultados dos doentes e 0s
cuidados de saude. As recomendacdes principais sdo projetadas para interromper 0s trés

mecanismos principais pelos quais a PAV se desenvolve:
- Aspiracdo de secrecoes;
- Colonizacéo do trato aerodigestivo;
- Uso de equipamentos contaminados.

S0 estratégias gerais para prevengdo da PAV: - Realizar vigilancia ativa da PAV;
- Aderir a norma da higiene das méos; - Usar a Ventilacdo N&o Invasiva sempre que possivel;
- Minimizar a duracdo da ventilacdo; - Realizar avaliacGes diarias de desmame da sedacgéo e
da ventilacdo; - Educar os profissionais que cuidam dos doentes submetidos a ventilagdo e
sob PAV.

Estratégias para prevenir a aspiracao:

- Manter o doente em posi¢do com elevacdo da cabeceira a 30-45°, caso ndo haja

contraindicacdes;

- Estudos experimentais tém demonstrado que a elevacdo da cabeceira esta
associada com um risco reduzido de aspiracdo. No entanto estudos recentes indicam que o

posicionamento raramente é mantido;

- Deve ser evitada a distensdo gastrica, a extubacdo acidental e a reentubacéo e se

possivel usar tubo endotraqueal com sistema de aspiracao;

- A metanalise demonstrou que a drenagem de secrecdes subgloticas foi eficaz na

prevencdo da PAV de inicio precoce;

- Manter a presséo do cuff de pelo menos 20 cm H20.

Estratégias para reduzir a colonizagéo do trato digestivo:

- A entubagdo orotraqueal é preferivel a entubacdo nasotraqueal, porque esta

aumenta o risco de sinusite que consecutivamente aumenta o risco de PAV;
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- Evitar recetores de histamina 2 e agentes inibidores da bomba de protdes, em

doentes com alto risco de desenvolver Ulcera géstrica;

- A terapia supressora de acidos pode aumentar a densidade de colonizacéo do trato

digestivo com organismos potencialmente patogénicos;

- Deve usar-se preferencialmente o sucralfato ou agentes bloqueadores H2.

Estratégias para minimizar a contaminacao do equipamento utilizado para

cuidar dos doentes submetidos a VMI:
- Usar agua estéril para lavar os equipamentos respiratdrios reutilizaveis;

- Remover o condensado de circuitos ventilatorios, e mante-lo fechado durante a

remocao desse mesmo condensado;

- Mudar apenas o circuito de ventilagcdo quando visivelmente sujo ou que funcione

mal;

- Armazenar e desinfetar os aparelhos de terapia respiratdria apropriadamente.

Recomendacdes e 0s seus niveis de evidéncia

O CDC (2008) categorizou as recomendacdes para a prevencdo da PAV, sendo que
estdo classificadas por categorias de evidéncia (com base em dados cientificos, fundamentos
tedricos e aplicabilidade): A- Boa evidéncia que suporta a recomendacdo para o uso; B-
Moderada evidéncia que suporta a recomendacao para o uso e C - Pobre evidéncia que
suporta a recomendacdo para o uso. Ainda define: I — Evidéncia de um estudo corretamente
randomizado, controlado; Il — Evidéncia de um estudo bem concebido, ensaio clinico, sem
randomizacéo, de coorte ou caso controle, estudos analiticos, a partir de séries de tempos
multiplos, ou a partir dos resultados obtidos em experiencias dramaticas descontroladas; 111
— Evidencias de opinides de autoridades respeitadas com base na experiencia clinica, estudos

descritivos, ou relativos de comités de especialistas.
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Seguidamente serdo abordadas as precaugdes bésicas para a prevencdo e
monitorizagdo da PAV, Capitulo .

A. Educacdo

1. Educar os profissionais de saude que cuidam dos doentes submetidos a
VMI sob PAV, acerca de epidemiologia local, fatores de risco e resultados nos doentes — A
I;

2. Educar os profissionais de saude sobre as vantagens e desvantagens da
utilizacdo da VNI - B 111.

B. Vigilancia sobre a PAV

1. Observacao direta do cumprimento das medidas de processo especifico de
PAV, nomeadamente as normais de higiene das maos, posicionamento no leito, interrupcao
didria da sedagdo, avaliagdo do desmame e higiene oral — B 11l; devem ser usadas

ferramentas de observacgéo estruturada com intervalos regulares;

2. Realizar vigilancia ativa para a PAV e medidas de processo associadas em
unidades que cuidam de doentes submetidos a ventilacdo, que sdo conhecidos ou suspeitos
de serem de alto risco para a PAV, com base na avaliacdo do risco — A 11; coletar dados que
irdo apoiar a identificacdo de doentes com PAV e calculo das taxas de PAV, ou seja, 0
namero de casos, 0 nimero de doentes ventilados, 0 nimero de dias de ventilacdo e a

populacdo que esté a ser monitorizada.

C. Prética

1. Implementar politicas e praticas de desinfecdo, esterilizacdo e manutencéao
de equipamentos respiratérios que estdo alinhadas com as normas baseadas em evidéncias —
All;

2. Certificar que todos os doentes, exceto aqueles que estdo contraindicados,

sdo mantidos com a cabeceira elevada — B I1I;
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3. Realizar higiene oral com antisséptico de forma regular, em conformidade
com as diretrizes do produto — A I;

4. Fornecer fécil acesso a aparelhos de ventilagdo e instituir protocolos ndo

invasivos, ou seja promover o uso da VNI —B I11.

D. Responsabilidade

1. Os diretores e os administradores sdo responsaveis por assegurar que 0
sistema de salde apoie um programa de prevencao e controle da infecdo e consecutivamente
da PAV;

2. A administracdo é responsavel por assegurar que os profissionais de salde
sejam competentes para executar as suas tarefas e garantir também o nimero suficiente de

pessoal qualificado;

3. Os profissionais de salde sdo responsaveis por assegurar que as suas
praticas de prevencdo e controle da infecdo apropriadas, sdo utilizadas adequadamente e
sempre que necessario, nomeadamente higiene das maos, precaucdes de isolamento, limpeza
e desinfecdo dos equipamentos e do ambiente, técnica asséptica quando realizada a aspiragédo
de secrecdes e de movimentacdo do equipamento de terapia respiratoria, 0 posicionamento
do doente, a sedagdo, desmame e higiene oral;

4. As pessoas que gerem 0s programas de prevencao e controle da infe¢do sao
responsaveis por garantir que existe um programa ativo para identificar a PAV, que os dados
sobre PAV sdo analisados e divulgados a todos aqueles que sdo responsaveis pela melhoria

da qualidade do atendimento e que as préaticas baseadas em evidéncias sdo incorporadas;

5. O pessoal responsavel pela equipa de salde e educacdo do doente é
responsavel por garantir o treino adequado e programas educacionais para a prevencgdo da
PAV. Estas devem ser fornecidas ndo sé aos profissionais de satde mas também aos doentes

e familias.

6. O pessoal da prevencdo de infecdo e dos programas de controlo, o
laboratorio e os departamentos de tecnologias da informacgdo, sdo responsaveis para

assegurar que os sistemas estdo no local para apoiar o programa de vigilancia.

103



No capitulo Il serdo faladas as abordagens especiais para a prevencao da PAV. Estas
abordagens especiais sdo recomendacdes para o0 uso em locais e/ou populagdes dentro dos
hospitais que tém altas taxas de PAV, apesar da implementacdo dos procedimentos basicos

listados acima:

1. Uso de um tubo endotraqueal com in-line e aspiracéo subglética para todos os

doentes — B I1;

2. Assegurar que todos os doentes se encontram em leitos onde é possivel realizar

a inclinagdo da cama — B I11.

No capitulo 111 sdo referidas as abordagens que ndo devem ser consideradas parte

da rotina na prevencgéo da PAV:

1. Nao administrar rotineiramente imunoglobulina intravenosa, fatores estimulantes

das células brancas, glutamina enteral ou fisioterapia respiratoria — A 111;
2. Nao usar rotineiramente terapia rotacional com laterais na cama — BII;

3. N&o administrar rotineiramente antimicrobianaos em aerossol ou sistémicos, de

forma profilatica— B I11.

No capitulo 1V séo descritas algumas questfes nao resolvidas:

1. O uso de antagonistas ou inibidores da bomba de protdes H2 para os doentes que

néo estdo em risco de desenvolver ulceras ou hemorragias gastrointestinais;
2. Descontaminacdo digestiva para todos os doentes submetidos a ventilacao;
3. Uso de antisépticos impregnados nos tubos endotraqueais;

4. Controlo intensivo do valor de glicemia capilar;
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Em 2003, o CDC categorizou as recomendacdes para a prevengéo da PAV, sendo
que estdo classificadas por categorias de evidéncia (com base em dados cientificos,
fundamentos teoricos e aplicabilidade): “I4- fortemente recomendado para implementacéo
e fortemente apoiada por estudos experimentais, clinicos ou epidemiologicos bem
desenhados; IB- Fortemente recomendado para a implementacdo e apoiado por alguns
estudos clinicos ou epidemioldgicos e pela forte fundamentacéo teorica; IC- Requeridos
para a implementacdo como manda o regulamento federal ou estadual ou padréo; II-
Sugerido para a implementacdo e apoiado por estudos clinicos ou epidemioldgicos
sugestivos ou por uma forte fundamentacao tedrica; Nenhuma recomendacéo, Questdo nao
resolvida- Préaticas para as quais existe evidéncia insuficiente ou h& consenso sobre a
eficacia.”. Serdo referidas também algumas medidas e 0s seus niveis de evidéncia, tendo por

base a norma emitida em 2003.

Prevencdo da transmissédo pessoa a pessoa:

- Higienizar as médos com agua e sabao/SABA (Solucdo Aquosa de Base Alcodlica)
sempre que entram em contacto com o doente, zonas contaminadas ou material/equipamento

respiratorio (1A);

- Lavar as médos sempre que entram em contacto com fluidos corporais, sangue ou

mucosas (1A).

- Utilizar equipamentos de protecdo individual de acordo com cada situacéo.
Utilizacdo de luvas quando hé risco de exposicdo a fluidos/secrecBes e quando se manuseia
equipamentos contaminados (IB), lavando sempre as maos (1A). Utilizacdo de bata quando
efetuamos procedimentos onde haja a possibilidade de exposicdo a secrecdes respiratorias

(IB). Utilizacdo de mascara quando se procede a aspiracdo de secre¢fes em circuito aberto.

Cuidados ao doente tragueostomizado: Os enfermeiros devem manter sempre

técnica asséptica quando ha manipulacdo da traqueostomia (11).

Aspiracdo de secrecoes:

- Utilizar luvas durante a aspiragdo de secrecGes e na manipulacdo de objetos
relacionados com a aspiracdo de secrecdes (IA) e utilizar apenas liquidos estéreis na

eliminacdo de secrecdes (IB). Durante a aspiracdo de secre¢des em circuito aberto, usar
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sondas estéreis descartaveis (I1) e em circuito fechado substituir a sonda sempre que se

encontra danificada ou visivelmente conspurcada (IB).

Manutencdo do material e equipamento:

- Lavar todo o material antes de ser desinfetado/esterilizado (1A) e todo o material
de uso Unico, ndo deve ser reaproveitado, e descartado em locais apropriados;

- Todo o material considerado semicritico, ou seja, aquele que entra em contacto
direto ou indireto com as mucosas do doente, deve ser sujeito a esterilizacdo ou a desinfecédo
térmica de alto nivel (1A); Aquele que é termo sensivel, deve ser sujeito a desinfecdo quimica
de alto nivel, procedido enxaguamento (com &gua estéril), secagem e posteriormente

embalagem evitando assim a recontaminacdo dos Dispositivos Médicos (I1B);

- Os dispositivos de humidificacdo do oxigénio deverdo ser submetidos a desinfecédo
de alto nivel, caso ndo sejam descartaveis e deste modo deverdo ser substituidos entre
doentes (1B);

- Os circuitos externos do ventilator devem ser substituidos sempre que 0 mesmo é
utilizado (IB) e quando usados no mesmo doente e estejam visivelmente danificados/com
problemas de funcionamento ou sujos, e de acordo com o tempo estipulado pelo fabricante
para a sua utilizacao (1A);

- Os ressuscitadores manuais deverdo ser descontaminados sempre que se

encontram sujos e apo6s a utilizacdo em cada doente (IB);

- As mascaras de anestesia devem ser submetidas a desinfecdo térmica apds cada
utilizacéo (1B);

- A lamina do laringoscépio ap0s a sua utilizacdo devera ser desmontada (IB) e
lavada com detergente e 4gua corrente. Apos a lavagem devera ser mergulhada em alcool a
70° durante 10 minutos (1A); o cabo do laringoscopio deve ser desinfetado com alcool a 70°
apos cada utilizacdo e se tiver contaminado com matéria organica, devera ser lavado com
pano embebido em agua e detergente neutro e posteriormente, friccionado com pano

molhado com agua (IB).

Prevencdo de aspiracdo: Na prevencdo da aspiragdo associada ao tubo

endotraqueal, devemos aspirar secre¢Oes acima do cuff do tubo endotraqueal (1) e devemos
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manter uma pressdo de cuff adequada, que rondaré os 20 cm H20; Na prevencao da aspiracao
associada a alimentacdo entérica, devemos manter a cabeceira da cama elevada a 30-45°,
caso nao exista nenhuma contra-indicacdo (1), avaliar a permeabilidade, o posicionamento

da sonda nasogastrica e a existéncia de contetdo gastrico (IB).

Prevencdo da colonizacdo da orofaringe: Realizar higiene oral a cada 2-4 horas

e posteriormente a aspiracdo de secre¢cdes que ficam alojadas na orofaringe (I1).
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ANEXO 2 - Norma de Procedimento da UCI — Medidas preventivas da PAV

. aborado em:
Norma de Procedimento N.° | -
Revisdo n.° 2
Medidas Preventivas da Pneumonia
associada a ventilagdo mecanica
= Préxima Revisdo
CONTROLO DE INFECCAO HOSPITALAR

DESTINATARIOS: Enfermeiros, médicos, assistentes operacionais

OBJECTIVO: - Uniformizar medidas de prevencéo da pneumonia associada 4 ventilagao mecénica.

CONCEITO:

Infeccdo Nosocomial — Infecgdo adquirida no contexto de internamento hospitalar, que ndo estava
presente nem em incubagdo no momento da admissdo do doente e que ocorre 48 horas ou mais depois
da admiss#o’. Actualmente surge também o conceito de Infeccéio Associada aos Cuidados de Satide
(IACS), que é uma infecgdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos
de saude prestados e que pode, também, afectar os profissionais de satde durante o exercicio da sua
actividade®. A IACS, n&o sendo um problema novo, assume cada vez maior importancia em Portugal e
no mundo. A medida que a esperanga de vida aumenta e que dispomos de tecnologias cada vez mais
avancadas e invasivas, e de maior nimero de doentes em terapéutica imunossupressora, aumenta
também o risco de infecgéio. Estudos internacionais revelam que cerca de um tergo das infecgdes
adquiridas no decurso da prestagéo de cuidados s&o seguramente evitaveis®.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) surge como uma das infecgdes nosocomiais mais frequentes,
desenvolvendo-se a partir das 48h de entubagéo traqueal e ventilagdo mecénica. Distinguem-se dois tipos de pneumonia
nosocomial associada a ventilagéo mecanica:

-Precoce — ocorre nos primeiros 4 dias. Agentes mais frequentes: Stafhylococcus aureus meticilino sensiveis; Haemophylus
influenzae; Streptococcus pneumoniae.

-Tardia ~ surge num periodo igual ou superior a 5 dias. Agentes mais frequentes: Stafhylococcus aureus meticilino
resistentes; Pseudomonas aeruginosa; Gram negativos®.

ABREVIATURAS:

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos;

EPI - Equipamento de proteccéo individual

IACS - Infecgo Associada aos Cuidados de Salide
MRSA - Estafilococo Aureus meticilino-resistente;
PAV - Pneumonia associada & ventilagio mecanica;
HBPM - Heparina de baixo peso molecular

' OMS, 2011

2 DGS, 2007

3 DGS, 2007

* Westwell, 2008
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HDA - Hemorragia digestiva alta

VNI - Ventilagéo n&o invasiva

NP — Norma de procedimento

ULSLA - Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano
TOT - Tubo orotraqueal

DESCRIGAO:

Pneumonia associada a venti mecénica

Apesar da PAV ser uma causa importante de morbilidade e mortalidade no doente critico, ela pode ser prevenida, tendo sido
demonstrado que varias praticas reduzem a sua incidéncia.
Nas UCI's devem ser implementadas algumas medidas (gerais e especificas) com o intuito de prevenir a PAVS,

As estratégias preventivas apresentadas nesta NP sustentam-se nas guidelines propostas pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)®. O grau das recomendagdes e niveis de evidéncia encontram-se no
quadro abaixo e sdo adaptados do Infectious Diseases Society of America — United States Public Health
Service grading system for rating recommendations in clinical guidelines’.

Definicéo de nivel/grau de evidéncia
Niveis de evidéncia

A Boa evidéncia que suporta a recomendag&o para uso

B Moderada evidéncia que suporta a recomendagdo para uso

C Pobre evidéncia que suporta a recomendag&o para uso

D Moderada evidéncia que suporta a recomendacdo para o ndo uso
E Boa evidéncia que suporta a recomendag&o para 0 ndo uso

Grau de recomendacéo

1 A evidéncia é suportada por estudos controlados randomizados com 21

2 A evidéncia é suportada por estudos clinicos bem desenhados21, sem randomizagéo; por
estudos analiticos tipo coorte ou caso controlo (preferencialmente> 1); por estudos
transversais; ou por resultados de estudos experimentais.

3 A evidéncia é suportada por opinido de autoridades respeitadas, baseada na experiéncia
clinica, estudos descritivos e relatérios de peritos.

® Oddie & Standring,2011
¢ Centers for Disease Control and Prevention, disponivel em http://www.cde.gov/HAl/vap/vap.html
" Rotstein, C. et al. 2008. AMMI CANADA GUIDELINES
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Estratégias Preventivas
Medidas Gerais

- Formagéo dos profissionais (A-1)8
- Técnica de higiene das m&os (conforme NP — HLA - 24)

- ImplementagZo de precaugdes de isolamento segundo vias de transmisséo (conforme NP — HLA - 19)

- Vigilancia epidemiologica da incidéncia da PAV

Medidas Especificas

Existe evidéncia cientifica que recomenda como eficazes as medidas seguintes:

3° - Apés risco de exposicéo a fluidos corporais
4° - Apés contacto com o doente
5° - Apbs contacto com as éreas proximas ao doente

Medidas Evidéncia
1 Realizar higienizagdo das maos A1
A higienizag&o das méos & uma das
- Respeitar os cinco momentos de higienizagéo das méos tal como | estratégias gerais que influenciam o
consta no procedimento emanado pela DGS (2011): risco de desenvolvimento da PAV.®
1° - Antes do contacto com o doente
2° - Antes da realizacéo de procedimento asséptico A higienizacéo das méos ¢ a medida

isolada mais eficaz no controlo de

infecgéo’®.

2 Utilizar EPI na abordagem ao doente ventilado

- Utilizar luvas, bata ou avental néo esterilizado para a manipulagéo
de material contaminado com secregdes bronquicas'!

- Utilizar mascara cirirgica e eventuaimente protecgdo ocular
sempre que a prestacéo de cuidados exija uma distancia inferior a
1m do doente ou ao executar procedimentos geradores de
goticulas'?

- Usar méscara e oculos de protecgdo e batas com mangas nos
procedimentos que possam causar salpicos ou aerossdis'®

B-1

A acgdo correcta no momento
correcto é a garantia de cuidados
limpos e seguros para os doentes,
prevenindo IACS por transmisséo
cruzada, causada pelas méaos (NP-
HLA-24, 2011).

O EPI deve ser adequado ao risco
de infecgéo. (NP-HLA-19)

3 Preferir a intubagdo orogastrica ao invés da nasogastrica e
validar a localizagdo e permeabilidade da sonda

B-1
O uso da via nasal esta associado
ao aumento da incidéncia de

§ Tablan, O. et al., 2003

® Coffin, S. et al.,2008

1 pGs, 2010

' NP-HLA-19, 2009

"2 NP-HLA-19, 2009

'3 NP-HLA-19, 2009

'* Masterton, R. et al., 2008
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- Incluir o registo de realizacdo desta avaliagdo nas notas de
enfermagem

sinusite que pode predispor a PAV
por aspiragdo de secreches
infectadas a partir dos seios
nasais's.

A validago da correcta localizagdo
e permeabilidade da sonda diminui o
risco de aspiragdo de contelido
gastrico por refluxo’s.

4 Monitorizar a pressdo do cuff do tudo endotraqueal ou da
cénula de traqueostomia

- Devera ser mantida entre 20 - 30 cm H20. A presséo do cuff deve
ser verificada 1 vez turno e em SOS

B

Pressoes inferiores a 20 cm H.0
aumentam o risco de pneumonia
(por aspiragdo de bactérias
presentes nas secregdes em torno
do cuff) e pressdes superiores a 30
cm H0 podem causar dano
traqueal (por isquémia da mucosa
traqueal)'”

5 Manter a permeabilidade da via aérea

Seguir a NP existente na UCI relativa & Aspiragdo de Secregdes
Traqueobrénquicas:

- Proceder & higienizagéo das méos

- Calgar as luvas de latex ndo esterilizadas e colocar a méscara e
protecgéo ocular em situagdes de secrecbes abundantes ou em
doentes infectados

- Antes de desinsuflar o cuff para mobilizagéo/remogdo do TOT,
aspirar as secregdes acima do cuff

- Seleccionar a sonda de aspiragdo de calibre adequado (o calibre
deve corresponder ao dobro do nimero do TOT)

- Calgar a luva individualizada esterilizada na mao dominante,
aquela que segura a sonda de aspiragéo

- Desconectar o doente do ventilador com a outra méo

- Introduzir a sonda no TOT sem fazer vacuo e retirar com
movimentos circulares, sob aspiragéo intermitente

- Evitar aspiragdes por rotina, sem necessidade

- Reconectar o doente ao ventilador

- Inutilizar a sonda e a luva colocando em saco branco

A aspiragdo endotraqueal regular de
secregdes bronquicas é uma medida
necesséria na prevengéo da PAVS,
diminuindo a acumulagio de
secregdes nas paredes do TOT. No
entanto, manuseamentos
desnecessérios aumentam o risco
de contaminacéo.

% Coffin, S. et al., 2008

' Tablan, O. et al.,2003

' Masterton, R. ef al., 2008
' Westwell, S., 2008
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- Remover o EPle proceder a higienizagdo das méos
6 Optimizar a utilizagéo do equipamento ventilatério (traqueias, A
filtros humidificadores, filtros bacterianos, swivel) 1 A correta utilizacdo do equipamento
ventilatorio diminui o aparecimento
- Utilizago de circuitos de ventilagao externos esterilizados de PAV2!
- Substituicdo dos circuitos de ventilagdo externos conforme o
estipulado pelo fabricante (7/7 dias)
- Substituir os filtros e swivel com luvas limpas quando visivelmente
conspurcados?
- Posicionar correctamente os circuitos ventilatorios (n&o permitindo
a reintrodugéo dos fluidos de condensagéo na arvore bronquica)
- Incluir nos registos as datas de mudanca dos materiais
7 Avaliar diariamente a possibilidade de extubagdo Os doentes entubados apresentam
um acréscimo de risco de 6 a 20
vezes em relacdo aos doentes ndo
entubados?2.
8 Evitar re-intubagZo traqueal A re-intubacéo traqueal aumenta o
risco de aspiracdo de agentes
- A re-intubagéo esta associada ao aumento da PAV2, patogénicos da orofaringe por
disfuncéo sub-glética em doentes
com varios dias de intubagéo
fraqueal?*.
9 Optar por VNI, assim que possivel B-3
A VNI reduz o risco de pneumonia
associada aos cuidados de salde,
no entanto deve ser utilizada em
doentes com indicacdo para este
tipo de ventilagéo?.
10 Elevar a cabeceira num angulo entre 30 a 45° B-2
Sobretudo em doentes que recebem
- A cabeceira nunca devera permanecer num angulo inferior a 10°, | alimentagdo por via entérica, nos
nem mesmo durante os cuidados de higiene ou no fransporte do | quais a evidéncia cientifica do
doente ventilado. beneficio desta medida & mais
alargada.
- Utilizar pistas visuais para facilitar a identificagdo do correcto

% Coffin, S. et al., 2008

 Coffin, S. et al., 2008

2! Coffin, S. et al.,, 2008

% Chastre, J, 2002

* American Thoracic Society Documents, 2004
2 Coffin, S. et al., 2008

 Coffin, S. et al., 2008
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posicionamento do leito, por exemplo uma linha colorida na parede | A cabeceira s6 ndo deverd ser
que s6 pode ser visualizada se a cabeceira estiver em &ngulo | elevada, se houver contra-indicagZo,
inferior a 30°. que devera ser prescrita pelo
médico?

- Utilizar preferencialmente o angulo igual ou superior a 45°, que
corresponde a posicéo de semi-sentado.

1" Prestar cuidados de higiene oral com solugéo de cloro-hexidina | A-1

a0,2% A limpeza mecénica da cavidade

oral & fundamental para minimizar a
- A higiene oral deve ser realizada antes de cada posicionamento. | formagdo de placa dentaria e a
Em caso de impossibilidade, pelo menos 1 vez turno acumulagdo de detitos na
orofaringe que proporciona 0 meio
- Formar as AO para disponibilizar para cada doente, em cada turno, | ideal para o crescimento de
0 copo com a solugéo de antisséptico microorganismos?’

- Incluir o registo de realizagdo deste cuidado nas notas de
enfermagem

Medidas Farmacoldgicas e orienta de actuacdo clinica

- Profilaxia da Ulcera de Stress — Utilizar preferencialmente os farmacos néo modificadores do pH gastrico — Sucralfato.
Nos doentes com risco elevado de HDA ou com HDA usar os antagonistas H2 ou inibidores de bomba de protoes?.

- Profilaxia da Trombose Venosa Profunda - Utilizagio no doente ventilado dose profilatica de HBPM ajustada ao
peso?.

- Interrupcdo diaria de agentes sedativos- Utilizar sedativos na menor dose possivel, com o objectivo de atingir
estabilidade fisiologica, adaptagéo ventilatoria e conforto. O uso de agentes relaxantes neuromusculares deve ser evitado
sempre que possivel*

"INDICADORES DE AVALIAGAO:

- Checklist de verificagéo das medidas preventivas da PAV, presentes na NP
- Taxa de incidéncia da PAV na UCI da ULSLA por cada 1000/dias de entubagéo

- Registos de enfermagem
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CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Portaria 474/2010

Certifica-se que: Ana Margarida Marinheiro Cerqueira Leiras

Primeiros socorros

Natural de Ponte de Lima, nascido(a) a 1987-03-28, nacionalidade Portuguesa
Portador do documento de identificagdo n® 13102705
frequentou no dia 2014-05-09, com a duragéo total de 6 horas, a seguinte

formacao:

Seguranca Rodoviaria

Suporte Basico de Vida e Desfibrilhagao
Automatica Externa

Formacao

Considerado(a) aprovado(a) com a nota final de 19 ( Dezanove ) valores.

IF: 508 022 715
ForDrive
Segurangs &
ForDrive ) Fom e de Candusdo, Lo
L WEZ
2 Agertncs

UTresponsavel da entidade formadora

" Certificado n 53 102 410 2631
ForDrive
Formagao, Seguranga e Aperfeicoamento de Condugéo, Lda
Largo de Andaluz, N° 15-2°D
/-"“'x\ 1050 - 004 Lisboa

=t e Contribuinte N° 508 022 215
reditagdo de entidade formadora n° 5020
INEM - Acreditagao entidade formadora n® EA.SBV-D.11.05.2011
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Apéndice 1 — Cronograma de estagio

Meses — Estagio | e Il (Servi¢o de Urgéncia)

Margo* Abril Maio Junho Julho

Dias 10 14 | 24 2 3 6 8 17 18 | 21 23 9 12 13 | 21 23 28 13 16 17 3
Horasde | | + | M| T | T | TIN|T|M]|T SBV N| T | M| T| T | M| M| M| M
Estagio
Horas de 21
trabalho 45 horas 80 horas 80 horas 25 horas

, horas
autbnomo

Legenda:

M — Manha (turno das 8 horas as 16 horas)
T —Tarde (turno das 16 horas as 23 horas)
N — Noite (turno das 23 horas as 8 horas)

SBV — Curso de Suporte Basico de Vida (decorreu das 15 horas as 21 horas)

*- Acrescida uma hora por reunido de estagio

Total de horas:

Estagio: 168 horas

Trabalho auténomo: 251 horas
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Meses — Estagio 111 (Servico de Urgéncia)

Outubro Novembro Dezembro Janeiro (2015)
Dias 2 4|7 |8|10|13|15|21|23|28 9(11|13|15|17(18|20|22 |25 29 41911011 8 115(18 |21 | 22
ZZE;%EMMMMMTTMMT TIMIMIM|T|TIM|INIM|M MM M| T MIT|TIM|T
Horas de
trabalho 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
auténomo

Legenda:
M — Manha (turno das 8 horas as 16 horas)
T —Tarde (turno das 16 horas as 23 horas)

N — Noite (turno das 23 horas as 8 horas)

Total de horas:
Estagio: 336 horas

Trabalho auténomo: 96 horas




Meses — UCI (ULSLA)

Novembro Dezembro Janeiro
Dias 6 25 29 4 12 13 14 17 24
Horas de estagio Reun[ac_) de T T T M M T M T
Estagio

Legenda:

M — Manha (turno das 8 horas as 16 horas)

T —Tarde (turno das 16 horas as 23 horas)

Total de horas:
Estagio: 336 horas

Trabalho auténomo: 96 horas
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Apéndice 2 — Pedido de Autorizagdo ao CA

Ao Conselho de Administragio da Unidade

Local de Saide do Litoral Alentejano, EP.E.

Ana Margarida Marinheiro Cerqueira Leiras, enfermeira na Unidade de
Cuidados Continuados Integrados de Longa Duragdo e Manutenciio S. JoZo de Deus,
pertencente & Santa Casa da Misericordia de Santigo do Cacém, mestranda do 3° Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica da Escola Superior de Satde de Setabal
(ESS), a realizar estégio no Servigo de Urgéncia (SU) da Unidade Local de Saide do
Litoral Alentejano (ULSLA), sob orientacdo da Professora Elsa Monteiro (Docente na
ESS do Instituto Politécnico de Setiibal) e Enfermeira Ana Cristina Pereira (Enfermeira
do SU da ULSLA), pretendo realizar um Projeto dc Desenvolvimento Académico
(PDA), de acordo com a Metodologia de Trabalho de Projeto, na 4rea da Ventilagiio
Mecénica Invasiva. O mesma decorrera no segundo e terceiro semestres do curso e tem
como objetivo primordial, a aquisicio de competéncias gerais do Enfermeiro
Especialista e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-cirirgica.

Neste sentido, venho por este meio solicitar a autorizagiio do Conselho de
Administracio para a utilizacio do nome da Instituicio ao longo do meun projeto,

comprometendo-me sempre a respeitar todas as questdes éticas inerentes.

Encontro-me disponivel para qualquer esclarecimento.

Sem outro assunto.

Com os melhores cumprimentos,
Aguarda deferimento.

Elaksl
(Ana Margarida Marinheiro Cerqueira Leiras)

,&de AL de 2014
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Ao Conselho de Administragdo da Unidade

Local de Safide do Litoral Alentejano, E.P.E.

Ana Margarida Marinheiro Cerqueira Leiras, enfermeira na Unidade de Cuidados
Continuados Integrados de Longa Duragéo e Manutengdo S. Jodo de Deus, pertencente a Santa
Casa da Misericérdia de Santigo do Cacém, mestranda do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtirgica da Escola Superior de Satide de Setiibal (ESS), a realizar estagio
no Servico de Urgéncia (SU) da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA), sob
orlentaan da Professora Elsa Monteiro (Docente na ESS do Instituto Politécnico de Setiibal) e
Enfermeira Ana Cristina Pereira (Enfermeira do SU da ULSLA), pretendo realizar um Projeto
de Desenvolvimento Académico (PDA), de acordo com a Metodologia de Trabalho de Projeto,

na drea da.Ventilagio Mecanica Invaswa O mesmo decorrera no segundo e terceiro semestres

do curso e tem como objetivo primordial, a aquisicio de competéncias gerais do Enfermeiro
Especialista e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirlirgica.

Neste sentido, venho por este meio solicitar a autorizagio do Conselho de
Administragdo para a utilizacio do nome da Instituigio ao longo do meu projeto,

comprometendo-me sempre a respeitar todas as questdes éticas inerentes.

Apos reunido e didlogo com a Sr* Enfermeira Diretora da ULSLA acerca do meu
projeto, foram esclarecidas algumas dividas acerca do mesmo, sendo que o nome da instituigio
apenas serd usado, se necessario por algum motivo, salvaguardando todas as questdes éticas. O
PDA seri realizado e abordado num sentido de aquisicdo de competéncias e aprendizagens

pessoais, numa drea de interesse pessoal que ¢ a Ventilagdo Mecanica Invasiva.

Encontro-me disponivel para qualquer esclarecimento.

Sem outro assunto.
Com os melhores cumprimentos,

Aguarda deferimento.

ook st

el A (9011{ NES Jiee !\‘?(L lga, o f‘fcmn‘rwm‘t {:Lti«x; jo. oleiton
) minisracio & £ : ] i} . .
& sa::-ﬁ’o u:ore'aaemsgmo E. P.EM = (Ana Margarida Marinheiro Cerqueira I eiras)
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NA RESPOSTA INDICAR A "NOSSA REFERENCIA" - EM CADA OFICIO, TRATAR SO DE UM ASSUNTO

Detane o
LOCAL D stz o LToRAL ALENTESRNO

Ex.d. 5r.d
Enfermeira Ana Margarida Leiras

Servigo de Urgéncia ULSLA E.P.E.
Oficio E

SUA REFERENCIA DATA NOSSA REFERENCIA

DE 32/04/20 saNTIAGO DO cacem.  16-05-2014  eroc oficone  32-CF
Ne

ASSUNTO: Autorizacéo do Pedido de realizacéo do Projeto de Desenvolvimento
Académico, na area da ventilagdo mecénica Invasiva no Servigo de Urgéncia
da ULSLAEP.E

De acordo com o solicitado por V. Exas., serve o presente para informar que, por
deliberagdo do Conselho de Administragdo de 07/05/2014, foi autorizada, sem
encargos adicionais para a ULSLA E.P.E., a utilizagdo do nome da Instituicio ao longo da
realizacdo do Projeto de Desenvolvimento Académico, na &rea da Ventilagdo Mecanica

Invasiva no Servigo de Urgéncia.
Com os melhores cumprimentos.

A Presidente do Conselho dgﬂg@inistragéo
&

§

PP K
a4 @
l"‘tm&“\‘gl&\“. A |

¢ 2

5 = @ & \\$ //
Dr.2 Maria iﬁag@ﬁa Matos
& 2
& 2

pi
&

CA/oc <

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano - Tel. 269 818 100 — Fax. 269 818 156

7540-230 SANTIAGO DO CACEM

Mod. 9
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Apéndice 3 — Caracterizacdo do Servico de Urgéncia da ULSLA

O Hospital do Litoral Alentejano localiza-se em Santiago do Cacém e abrangia
os concelhos de Santiago, Sines e Grandola. Desde 2008 abrange também os concelhos
de Alcécer do Sal e Odemira, tendo aumentado a populacdo estimada para 110.000
habitantes, distribuidos por uma area geografica de 5255,8 Km?. Para além do nimero
total de habitantes, podemos aferir que é uma zona de turismo, em que na epoca sazonal
aumenta exponencialmente a afluéncia de doentes aos servicos de urgéncia. Esta Unidade
Hospitalar do Sistema Nacional de Saude iniciou fungdes no ano de 2004 e a 31 de
Outubro de 2012 integrou a Unidade Local de Salude (Decreto-Lei n.° 238/2012 de 31 de
Outubro).

O SU é de valéncia médico-cirurgica, que funciona durante 24 horas, e recebe
as mais diversas situacdes, desde o mais simples a doentes mais complexos e criticos.
Possui recursos humanos e fisicos para dar resposta aos problemas de salde e as
necessidades dos doentes. Divide-se em trés areas: ambulatdrio, internamento e pediatria.
A 9 de Setembro de 2010 a VMER iniciou fung@es nesta unidade, e veio colmatar o défice
de recursos humanos e meios técnicos especializados no socorro em emergéncia pré-
hospitalar. Encontra-se ativa 24 horas por dia e é constituida por um médico e um

enfermeiro com formacao especializada.

No que concerne a estrutura fisica acima referida, passaremos entdo a descreve-
la. O Ambulatoério possui uma sala de emergéncia, que visa a rececdo de doentes vindos
do exterior ou do préprio servigo, sempre que se trate de uma situacdo emergente. Da sala
constam duas unidades equipadas com monitores cardiacos, seringa e bomba infusora,
rampa de oxigénio e de ar respiravel, sistema de vacuo com aspirador montado. A sala
foi reestruturada de forma a se tornar mais funcional. Existiam dois ventiladores, passou
a estar na sala apenas um (que esta fixo) e € testado diariamente pelo enfermeiro
responsavel pela sala. O segundo, é portatil e que estd colocado numa sala acessivel ao
Servigo de Observacdo. Foram criados Kits de Entubacdo Nasogéstrica, algaliacdo,
cateter central, drenagem torécica e de parto, para executar as técnicas de uma forma mais
rapida e mais eficaz. Existe ainda um carro de emergéncia, com monitor desfibrilhador,
com ambu e todo o0 material de consumo clinico e farmacoldgico necessario para situagoes

de emergéncia. Em casos de necessidade, existe um botdo na sala de emergéncia, que
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podera ser necessario ativar para acionar meios humanos ao local, cujo som é audivel em
todo o servico. A sala de Triagem de Manchester localiza-se ao lado da sala de
emergéncia, na qual é realizada a triagem de todos os doentes que recorrem ao SU, sendo
a mesma assegurada pela equipa de enfermagem do servico. Existem trés salas de espera,
uma para doentes e familiares enquanto aguardam a triagem, uma para os doentes ja
triados com a prioridade amarela, outra para os doentes ja triados com a prioridade verde
e azul. Para além destas estruturas existem quatro gabinetes para observagdo médica dos
doentes, dois dos gabinetes destinados aos médicos de clinica geral, outro gabinete para
o0 atendimento de medicina interna e outro para o atendimento de cirurgia. Um gabinete
de dimensfes mais reduzidas, est4 destinado a realizacdo de eletrocardiogramas. A sala
aberta, a sala, onde ficam a maioria dos doentes triados de amarelo e laranja, é onde o
enfermeiro responsavel por esse posto de trabalho realiza a primeira abordagem ao
doente, apds a triagem, identificando necessidades e estabelecendo prioridades. Aqui é
ainda necessario a observacao, vigilancia dos doentes antes, durante e ap6s o tratamento.
Existe uma sala de tratamentos onde sdo realizados varios procedimentos invasivos e ndo
invasivos, de forma a manter o respeito e a privacidade do doente e uma sala de ortopedia,
onde sdo prestados cuidados ao doente do foro ortopédico em colaboracdo com a equipa
multidisciplinar. Uma sala de pequena cirurgia existe também, onde sdo prestados
cuidados especificos a doentes do foro cirtrgico em colaboragéo com a equipa de cirurgia.
Por fim, acrescem trés casas de banho destinadas aos doentes, duas casas de banho e

quatro vestiarios para o pessoal de enfermagem.

Por sua vez, a area de internamento € constituida por dois servicos de
observacdes. O primeiro dispGe de 4 camas (servico de observacdo A), em que cada
unidade do doente esta equipada com monitor cardiaco, rampa de oxigénio, de ar
respirdvel e rampa de vacuo com aspirador de secre¢des montado, seringa e bomba
infusora, comporta ainda mais 3 macas com rampas de oxigénio e de ar respiravel. Em
observacao permanecem doentes com diversas patologias, e que precisam de cuidados
diferenciados, com necessidade de vigilancia permanente, assim como de monitorizacdo
das fungdes vitais continuamente, com risco de deterioracdo clinica. Por vezes, nesta
unidade s&o internados utentes com ventilagdo ndo invasiva e invasiva quando ndo existe
vaga na UCI ou em outros servigos mais diferenciados. O servico de observacdo tem um
carro de emergéncia com monitor desfibrilhador e ambu com o material de consumo

clinico e farmacologico necessario para atuar em situacdo de emergéncia. A outra sala de
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observacdes, designado por servico de observacdes B comporta sete macas, trés delas
possibilitam monitorizacdo cardiaca, aporte de oxigénio e de ar respiravel e comportam
sistema de vacuo com aspirador montado. Estas trés macas sdo destinadas a doentes que
necessitam de maior vigilancia. A area de internamento possui ainda uma casa de banho

e uma sala de acondicionamento de roupa (lencdis, pijamas, cobertores, almofadas).

A Pediatria € constituida por uma sala de espera da pediatria para
criancas/familiares/acompanhantes, uma sala de tratamentos pediatrica, onde é feita a
triagem da crianca de acordo com o protocolo de Manchester. E feita a primeira
observacdo, colheita de dados, acolhimento da crianca e familiar, identificacdo de
necessidades e se necessario sdo iniciados protocolos existentes, se a crianga apresentar
ou hipertermia ou vomitos. Possui uma sala de observacdes que comporta uma cama, um
berco, duas rampas de oxigénio, de ar respiravel, rampa de sistema de vacuo com
aspirador montado. Esta sala destina-se a criangas com necessidade de maior vigilancia,
monitorizacdo de pardmetros vitais, que necessitam de soroterapia ou terapéutica
endovenosa durante algumas horas, uma vez que ndo existe internamento de pediatria
tanto na urgéncia, como no hospital. Existe ainda um gabinete para atendimento pelo

pediatra e uma casa de banho para as criangas.

Para além disso, existem areas de apoio, como a farmacia (que dispde de stock
de soros, antibidticos, balas de oxigénio e de ar comprimido, apositos para realizacao de
pensos e outros medicamentos); sala de triagem de sujos (onde é efetuado o
acondicionamento de residuos, lavagem, secagem e acondicionamento de bacias,
arrastadeiras e urinois); dois armarios com material de consumo clinico, repostos pelo
servico de aprovisionamento; uma sala de enfermagem, uma sala de pausa e na zona da

admissédo dos doentes, existem uma sala para material de secretariado.

A equipa multidisciplinar do SU é composta por Enfermeiros, Médicos,
Assistentes Operacionais e Administrativos. A equipa de enfermagem é constituida por
34 enfermeiros, que constituem cinco equipas, de cinco a seis elementos, em que cada
uma tem um chefe de equipa. Dos 34, existe 1 enfermeira responsavel pelo servigo, 1
enfermeira responsavel pelo servico de pediatria, 2 Enfermeiros Especialistas em
Reabilitagdo; 4 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica e 4
Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica. O nimero de enfermeiros por
turno sdo: 7 no turno da manha (incluindo a chefe), 7 no turno da tarde e 5 enfermeiros
no turno da noite, salvo raras exce¢des impostas pela instituicdo. O método de trabalho
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utilizado € por posto de trabalho, sendo a distribuicao feita pelo chefe de equipa nesse
turno e reajustada se necessario. Apesar de ser utilizada esta metodologia de enfermeiro
por posto de trabalho, existe uma boa colaboragdo entre os enfermeiros, fomentando o
trabalho em equipa. Quando o doente em situagdo critica necessita de acompanhamento
de enfermagem para a realizacdo de exames complementares de diagndstico ou
transferéncia para outro servico, é o enfermeiro do SU responsavel pelo doente ou pelo
posto onde o doente se encontra, que gere esse 0 acompanhamento. O posto que fica em

falta sera assegurado pela restante equipa.

A equipa médica por turno é constituida por 2 médicos de clinica geral (para
atendimento em balcdes) 3 médicos de medicina interna (1 em balcBes, outro no
internamento e um médico interno de apoio as duas areas), 2 cirurgides (1 de presenca
fisica e outro de chamada), 2 ortopedistas (1 de presenca fisica e outro de chamada), 1
pediatra, 1 gastrenterologista (escalado apenas algumas vezes por semana), 1
otorrinolaringologista e oftalmologista (de presenca fisica na consulta, os doentes sdo

enviado da urgéncia para a consulta), 1 anestesista de chamada se necessario.

A equipa de assistentes operacionais é constituida por 21 elementos, escalados
no turno da manha 4, no turno da tarde 4 e no turno da noite 3 assistentes operacionais
(contudo verificamos, que devido a auséncias do servigo, por baixas ou por licengas,

diminuiu esse numero de assistentes por turno).

A equipa de administrativos é composta por 9 elementos, escalados 2 de manha,
2 a tarde e 1 na noite. Existem ainda duas administrativas em horario das 10h-22 horas
cuja funcdo é dar informagdes aos familiares e encaminhamento dos mesmos para as

visitas apenas.
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Apéndice 4 — Caracterizacdo da UCI (ULSLA) e objetivos para o estagio

A UCI da ULSLA encontra-se situada no primeiro piso do hospital, proximo do
bloco operatorio, dos exames complementares de diagnostico e do laboratorio de anélises
clinicas. Recebe doentes do exterior, provenientes da urgéncia, transferidas de outras
instituicbes, mas também de outros servicos da mesma unidade hospitalar, como da
cirurgia, bloco operatorio e medicina. Apos alta clinica, os doentes séo transferidos para
outras unidades hospitalares (areas de residéncia dos doentes), ou para servicos da
ULSLA, como os cuidados intermédios. S&o observadas neste servico, os mais diversos
problemas de salde, desde o doente critico ao doente cronico agudizado, doentes em

morte cerebral que aguardam o processo de doagdo de 6rgdos, de entre outros.

O servigo possui 7 unidades, mas apenas 6 se encontram funcionantes e
operacionais para receber doentes. Existe um isolamento, contudo quando necessario sdo
realizados isolamentos noutras unidades. Cada unidade é composta por um monitor com
leitura da linha arterial, do tragado cardiaco, saturagdo de oxigénio e da pressao venosa
central, ventilador, seringas e bombas infusoras, material individualizado (que €
desperdicado quando o doente tem alta clinica), estetoscopio individualizado, manga para
avaliacdo da pressdo venosa central, mesa-de-cabeceira, lixos com triagem preto e branco
e computador. A servir todas as unidades, existe um carrinho de higienes, um carro de
emergéncia, 3 armarios com terapéutica, 1 armario de estéreis e 0s restantes materiais
para reposicdo, encontram-se na parte externa da UCI. Nesta mesma zona, encontra-se
uma sala de limpos e outra de sujos, materiais extra e de avarias, a sala da chefia, o

secretariado, sala de visitas e a copa.

A equipa é constituida por 4 médicos fixos alocados ao servico e 8 médicos
externos que fazem bancos de acordo com a escala proposta. Os 8 médicos externos séo

provenientes dos mais diversos hospitais da zona da grande Lisboa.

A equipa de enfermagem é constituida por 2 chefes e 18 enfermeiros. Destes 18
enfermeiros existem 5 chefes de equipa (portanto 5 equipas), que sdo auxiliados pelos
segundos elementos da equipa, que fizeram integracao a chefia, para além da prestagédo
de cuidados. O namero de segundos elementos € 5 e foram escolhidos pelo tempo de
experiéncia em cuidados intensivos, sdo peritos na area e que conhecem a realidade do

servico. Deste modo, foram escolhidos pela acumulacdo de experiéncia, indigente da
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formacéo académica. Os restantes 7 enfermeiros prestam cuidados de enfermagem, sem
terem muitas nocGes e formacdo de chefia. O método de trabalho €é individual, com
doentes distribuidos, apesar de todos assumirem a responsabilidade sobre o doente em
caso de necessidade. O método individual permite uma melhor relacdo com o doente e
com a familia, maior satisfacdo tanto para os doentes como para os profissionais e maior

responsabilizacéo.
Os chefes de equipa assumem grande importancia neste servico porque:
- Supervisionam cuidados;

- Asseguram a manutencdo de materiais e equipamentos tendo em conta a sua

correta utilizagéo, acondicionamento e a relagdo custo beneficio;
- Gerem conflitos dentro da equipa;
- Distribuem os doentes;
- Organizam a equipa em relacdo aos horarios para as refeicdes;
- Efetuam o pedido de dietas para os doentes;
- Contactam a farmacia ou 0 armazém quando ha rutura de stocks;
- Fazem a gestdo dos estupefacientes;
- Asseguram o equilibrio das equipas quando os elementos efetuam trocas;
- Realizam a articulacdo com outros servicos;
- Integram novos elementos;
- Identificam necessidades formativas e promovem a mesma;
- Realizam o registo no livro de ocorréncias;
- Informam o chefe da equipa em casos de situa¢des excecionais;

- Assistem a passagem de turno da equipa médica.

O servico tem bem organizado o manual de procedimentos, no qual guiamos a
nossa prestacdo. No primeiro turno, foi-nos disponibilizado para podermos estar

ocorrentes das rotinas efetuadas, dos cuidados que normalmente sdo prestados e a forma
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como devem ser procedidos, para sabermos as normas de funcionamento de todo o
servico. Existem normas de procedimentos de: entubacdo nasogéstrica, alimentacdo
entérica, cuidados com a gastrostomia percutdnea, cuidados ao doente ventilado
(ventilacdo invasiva e ndo invasiva), aspiracdo de secrecOes, colheita de espécimes,
higiene oral, manutencdo da traqueostomia, verificagdo e montagem de equipamentos,
drenos toracicos, cateter venoso central e arterial, cateter de hemodialise, analgesia
epidural, mala de transporte, cuidados pds-morte, erros de ventilador, responsabilidades
dos chefes de equipa, substituicdo das garrafas de oxigenio, protecédo individual de entre

outros.

Antes de se proceder a admissdo do doente nas UCI, é confirmada a
operacionalidade de toda a unidade de cuidados. E feito o acolhimento do doente, tendo
em conta os aspetos burocraticos, feita a colheita de dados e registos adequados. Os
registos ainda ndo sdo informatizados por parte da equipa de enfermagem, portanto ainda
ndo é utilizada a linguagem CIPE. Alguns médicos ja fazem esses registos no computador
inserido na unidade do doente. Na primeira pagina da folha de registos é procedido o
registo horario dos sinais vitais, entradas e saidas de fluidos, para contabilizar o balanco
hidrico e na pagina seguinte é feito o registo dos turnos, escala de avaliacdo da dor (BPS-
Behavioral Pain Scale), Escala de Coma de Glasgow, parametros ventilatérios, data de
colocacdo de tubos e drenagens e a proxima data de colocacdo, avaliagdo da reacdo

pupilar, data da ultima dejecdo, realizacdo de colheita de espécimes para analise.

Quando o doente sai da unidade é realizada a limpeza, desinfecdo e reposicao de

material de toda a unidade e é montado e testado o monitor e o ventilador.

Em relagdo as visitas, as mesmas decorrem desde as 13:30 horas as 14:30 horas e
das 18 horas as 19 horas, e sdo visitas que ndo excedem o0s 15 minutos. Neste horario 0s
familiares de referéncia podem falar com a equipa, tanto médica como de enfermagem,
porque ndo sdo dadas informacdes via telefone. Os familiares entram com bata
descartavel e sdo ensinadas relativamente a higienizacdo das maos. Entram sempre na
unidade acompanhados por algum enfermeiro ou assistente operacional. Nao é permitida

a entrada de comida, aparelhos eletrénicos, flores, de entre outros.

Foi pedido pela enfermeira chefe um documento onde descrevesse os objetivos do
estagio e o0 porqué da sua realizacdo, que sera sumarizado seguidamente. Tivemos por

base deste documento, o diagndstico de situacao.
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1. Explicitacdo suméria do problema

Ao longo da nossa pratica profissional surgiu a necessidade de sistematizar
conhecimentos na area do doente critico, e deste modo nasceu a ideia de realizar uma
revisao sistematica da literatura sobre a Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI), cuidados
de enfermagem a ter com o doente em sala de emergéncia, no sentido de prevenir
complicagdes posteriores, como por exemplo Pneumonia associada a Ventilagao
Mecénica, que por sua vez € definida como todo o processo de respiracao artificial que
envolve um aparelho mecéanico que substitui a funcédo respiratoria, que ajuda a melhorar
a oxigenacao e a mecanica pulmonar. Os doentes submetidos a VMI, apresentam-se
clinicamente como mais graves e com tempo de internamento mais prolongado, deste
modo os enfermeiros tém que estar capacitados, possuir conhecimentos, para assim
prestar cuidados de saude seguros e eficazes, dai a necessidade de abordarmos esta area.
Sdo situagbes muito particulares, que ndo contactamos diariamente e transmitem
normalmente inseguranga no cuidar.

O enfermeiro é o primeiro a abordar o doente em Sala de Emergéncia, contactando
posteriormente a restante equipa, e por vezes sdo situaces que se instalam de forma
subita, onde se exige destreza e rapidez, levando a aumento do stress e falta de tempo ou
atencdo para medidas de prevencdo de infecdo. Dai surgirem posteriormente infecdes
associadas a técnica e ao procedimento invasivo em si. A PAV é das infeches mais
frequentes nas unidades hospitalares e traz muitas problematicas consigo, nomeadamente
na sobrevida do doente, aumento do tempo de internamento e também um aumento da
taxa de mortalidade, para além das repercussdes econdmicas que acarreta para as
instituicoes.

A prevencéo da infecdo no servico de urgéncia € um grande desafio para nos, por
ser um servico complexo, dindmico, com elevado numero de doentes que necessitam de
cuidados diferenciados, e por vezes estas questdes sao esquecidas, dai centrar a atencdo
nos cuidados de enfermagem para a preven¢do de pneumonia associada a VMI.

Sabemos que devido a condigdo socioecondmica atual do nosso pais, existe falta
de profissionais de salde e que por vezes apenas um enfermeiro se encontra a prestar
cuidados a um doente em situacdo complexa. Contudo apesar da complexidade, devemos
manter todas as medidas de controlo de infecéo, no sentido de prevencao de complicacfes

e consequentemente melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem. Em contexto de
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urgéncia, a maioria dos doentes que necessitam de VMI, necessita também de exames
complementares de diagndstico, havendo a necessidade de transportar e movimentar o
doente, durante um longo periodo de tempo, saindo de um ambiente potencialmente
seguro, para um ambiente desconhecido, onde podem ocorrer eventos adversos e
complicacdes. Dai ser extremamente necessario abordar esta tematica, no sentido de
desenvolver aprendizagens, conhecimentos, que nos permitam adquirir uma pratica mais
segura.

Como enfermeiros sabemos identificar a falta de conhecimentos na area da
Ventilagdo Mecanica Invasiva, na prevencdo da Pneumonia associada a ventilacédo, e
também défice de conhecimentos na prestacdo de cuidados ao doente critico
especialmente aquele que se encontra internado na UCI. E o primeiro contacto direito
com este servico, com esta valéncia de cuidados, visto que nunca tivemos a oportunidade
de experienciar a prestacdo de cuidados intensivos. Deste modo pensamos ser necessaria
a realizacdo de um estagio de observacdo da prestacdo de cuidados ao doente critico
ventilado na UCI da ULSLA, para conseguir atingir todos os objetivos e sobretudo
aumentar o nivel de conhecimentos, para depois proceder a uma pratica mais segura e de
melhor qualidade.

O nosso relatorio de trabalho de projeto centra-se na realizacdo de um PDA que
consiste na revisao sistematica da literatura, sem metanalise sobre Ventilagdo Mecéanica
Invasiva e Pneumonia associada a mesma, em contexto de urgéncia. Contudo na urgéncia
ndo temos muitas situacdes de ventilacdo prolongada, ndo tendo a oportunidade para
observar a prestacdo de cuidados continua ao doente ventilado e assim observar a
ocorréncia ou nao de pneumonia. Em contexto de urgéncia normalmente procede-se a
técnica de entubacdo orotraquel do doente e posteriormente é conectada a ventilacdo
invasiva para manter a estabilidade hemodindmica. Posteriormente e reforco,
habitualmente o doente é evacuado para servicos e hospitais adequados a prestacdo de
cuidados. Penso que com a realizagcdo deste estagio iremos aumentar o nivel de
conhecimentos nesta area, contudo ndo pretendemos descurar a restante prestacdo de
cuidados ao doente critico. Pretendemos absorver o maximo de oportunidades e de
experiéncias.

Outro objetivo que temos para este estagio é conseguir a elaboragéo de um artigo
sobre a Pneumonia associada a ventilagdo mecénica invasiva. Constitui-se este artigo

como indicador de avaliacdo para o relatério de trabalho de projeto. E deste modo
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agradecemos todo o contributo da equipa para a concretizacéo deste objetivo, sendo que
depois pretendemos partilha-lo com todos.

Esperamos deste modo ter explicitado de forma sumaéria todo o nosso objetivo
para este estagio. O fundamental é aproveitar todas as oportunidades de experiéncia e de
aprendizagem. Se possivel na area que estamos a aprofundar, caso ndo tenha essa
oportunidade, iremos certamente sair satisfeitos com a passagem neste servico, porque é
algo novo para nds, um mundo intensivo, fascinante e onde iremos aprender muito

certamente.

Pretendemos realizar o mé&ximo de turnos acompanhando a orientadora Sr.?
Enfermeira E. L., tentando atingir o nimero de 8 turnos, correspondente a 64 horas de
pratica. Esperamos conseguir atingir este maximo, contudo se conseguirmos ultrapassar

este nimero de turnos seria bom, no sentido de aproveitar o maximo de oportunidades.

Com a realizacdo deste estagio de observacdo pretendemos atingir 0s objetivos a
que nos propusemos para a realizacdo do PDA. Esperamos contribuir também com a
nossa experiéncia, conseguir trabalhar em equipa e sermos elementos importantes na
préatica de cuidados neste servico. Esperamos também que o servico e toda a equipa
fiquem satisfeitos com a nossa passagem e com toda a pratica desenvolvida. Sabemos que
sera um estagio breve, mas que serd fundamental na concretizacdo dos nossos objetivos
e ao longo da nossa experiéncia profissional. Desde ja agradecemos a oportunidade que

nos foi dada pela equipa.
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Apéndice 5 — Ficha de Diagnostico de Situagdo

Definicéo do Problema

Estudante: Ana Margarida Marinheiro Cerqueira Leiras

Instituicdo: Unidade Local de Salde do Litoral Alentejano

Servico: Urgéncia

Titulo do Projeto: Intervengdes de enfermagem na prevencdo da Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica
Invasiva (VMI), em contexto de urgéncia.

Explicitagdo sumaria da area de intervencéo e das razdes da escolha (250 palavras):

Ao longo do nosso percurso profissional tivemos a oportunidade de exercer fungdes num Servigo de Urgéncia de
valéncia médico-cirdrgica, onde nos deparavamos frequentemente com doentes criticos com necessidades de
suporte ventilatorio imediato e invasivo. Verificamos que existiam inimeras lacunas na prestacdo de cuidados ao
doente submetido a VMI, por falta de conhecimentos e por inexperiéncia, dai ser um forte motivo a realizacéo do
Projeto de Desenvolvimento Académico nesta area. Os doentes submetidos a VMI permanecem pouco tempo no
servico de urgéncia, sendo transferidos para unidades mais especializadas (como por exemplo Unidades de
Cuidados Intensivos), ap6s serem devidamente estabilizados. Dai que a falta de préatica nestes doentes nos levava a
uma intervencdo menos segura e menos eficaz. Como profissionais de salde, necessitamos de um conjunto de
saberes e recursos cientificos, que permitirdo cuidar do doente critico de forma segura, sistematizada, holistica e de
elevada qualidade. Deste modo, os cuidados de enfermagem ao doente em VMI necessitam de competéncias
técnicas e interpessoais . Assim a tematica a analisar, ird contribuir para o desenvolvimento da competéncia
especifica K1- Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica ou faléncia organica e da K3-
Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo de infe¢do perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia

organica @,

A VMI consiste num método de tratamento de doentes com insuficiéncia respiratéria que acarreta elevadas
complicagbes e riscos, pela sua especificidade ©. E necessario para isso que como enfermeiros tenhamos
conhecimentos sobre os principios da VMI de forma a estarmos habilitados a prestar cuidados e que sejamos capazes
de identificar rapidamente os problemas e responder eficazmente as necessidades dos doentes e familias, na medida
que “o enfermeiro continua sendo holisticamente responsavel pelo bem-estar do paciente e ndo pode estar fora do

contexto do suporte ventilatorio” 4

Diagnostico de situacao

Defini¢do geral do problema
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Défice de conhecimentos na area do doente critico submetido a VMI e sobre Pneumonia associada a VMI e 0s seus

meios de prevencéo.

Anélise do problema (contextualizacdo, analise com recurso a indicadores, descricdo das ferramentas diagnosticas
que vai usar, ou resultados se ja as usou — 500 palavras)

Ao longo da nossa pratica profissional surgiu a necessidade de sistematizar conhecimento na area do doente critico,
e deste modo nasceu a ideia de realizar uma revisdo sistematica da literatura sem metanalise sobre a VMI, cuidados
de enfermagem a ter com o doente em sala de emergéncia, no sentido de prevenir complicacdes posteriores, como
por exemplo Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica, que por sua vez é definida como todo o processo de
respiracao artificial que envolve um aparelho mecanico que substitui a fungdo respiratoria, que ajuda a melhorar a
oxigenac&o e a mecanica pulmonar ), Os doentes submetidos a VMI, apresentam-se clinicamente como mais graves
e com tempo de internamento mais prolongado, deste modo os enfermeiros tém que estar capacitados, possuir
conhecimentos, para assim prestar cuidados de satide seguros e eficazes, dai a necessidade de abordar esta area ©,
S8o situagBes muito particulares, que ndo contactamos diariamente e transmitem normalmente inseguranga no
cuidar. Um estudo realizado numa UCI de um hospital, concluiu que o conhecimento dos enfermeiros na VMI, ndo
é satisfatoria e que ha& necessidade de ampliar o seu conhecimento. Ainda refere que as instituicGes de saude
deveriam criar programas de treino de todos os profissionais que trabalham na area do doente critico .

O enfermeiro é o primeiro a abordar o doente em Sala de Emergéncia, contactando posteriormente a restante equipa,
e por vezes sdo situagdes que se instalam de forma slbita, onde se exige destreza e rapidez, levando a aumento do
stress e falta de tempo ou atencdo para medidas de prevencdo de infegdo. Dai surgirem posteriormente infegdes
associadas a técnica e ao procedimento invasivo em si. A pneumonia associada a VMI (PAV) é das infe¢des mais
frequentes nas unidades hospitalares, tendo uma prevaléncia de 9 a 27%, sendo que a taxa de mortalidade varia
entre 20 a 70% ). Traz muitas problematicas consigo, nomeadamente na sobrevida do doente, aumento do tempo
de internamento e também um aumento da taxa de mortalidade, para além das repercussdes econémicas que acarreta
para as instituicGes. A PAV pode ser de inicio precoce (nos primeiros quatro dias) e inicio tardio (pneumonia com
inicio apo6s quatro dias de internamento). Incide-se a atencdo na pneumonia de inicio precoce, que pode estar
associada a falta de assepsia durante os procedimentos de entubacéo traqueal e aspiracdo de secrecdes, e que a sua
prevencao requer conhecimento e treino por parte das equipas ©. Habitualmente apresenta menor gravidade clinica,
e pode ser prevenida, com medidas adequadas (eficaz higienizacéo das méos, uso de material de prote¢do individual,
técnica asséptica na aspiracdo de secrecBes bronquicas, elevacdo da cabeceira do doente, recurso a entubacéo
nasogastrica para alimentagdo e também substituicdo periddica dos circuito de tubos do ventilador ©).

A prevencdo da infecdo no servico de urgéncia é um grande desafio para nds, por ser um servico complexo,
dinamico, com elevado niimero de doentes que necessitam de cuidados diferenciados @, e por vezes estas questdes
sdo esquecidas, dai centrar a nossa atengao nos cuidados de enfermagem para a prevencdo de pneumonia associada
a VM.

Sabemos que devido a condicdo socioecondémica atual do nosso pais, existe falta de profissionais de salde e que
por vezes apenas um enfermeiro se encontra a prestar cuidados a um doente em situacdo complexa. Contudo apesar
da complexidade, devemos manter todas as medidas de controlo de infecdo, no sentido de prevencdo de

complicac@es e consequentemente melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem. Em contexto de urgéncia, a
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maioria dos doentes que necessitam de VVMI, necessita também de exames complementares de diagndstico, havendo
a necessidade de transportar e movimentar o doente, durante um longo periodo de tempo, saindo de um ambiente
potencialmente seguro, para um ambiente desconhecido, onde podem ocorrer eventos adversos e complicacdes ),
Dai ser extremamente necessario abordar esta tematica, no sentido de desenvolver aprendizagens, conhecimentos,

gue nos permitam adquirir uma pratica mais segura.

Identificacdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150 palavras)

- Défice de conhecimentos na area da VMI;

- Défice de conhecimentos sobre Pneumonia associada & VMI;

- Défice de conhecimentos em Controlo de Infe¢éo associados especificamente a VMI;

- Défice de artigos que incidam sobre a Pneumonia associada a VMI, em contexto de urgéncia (Pneumonia Precoce);
- Numero reduzido de doentes que necessitam desta técnica no contexto da urgéncia onde nos encontro a fazer o
estagio;

- Falta de experiéncia no cuidado ao doente critico com necessidades de suporte ventilatorio.

Determinacéo de prioridades

- Realizacfo de uma Reviséo Sistemética da Literatura sem metanalise sobre VMI e Pneumonia associada & mesma,
em contexto de urgéncia;

- Realizacdo de uma parceria de conhecimento e partilha de experiéncias, com o elo de ligacdo da Comissdo de
Controlo de Infecdo no servigo de urgéncia;

- Beneficiar de todas as oportunidades de experiéncia com o doente critico e observar o0 maximo de cuidados
prestados a doentes que necessitam de VMI, tanto em Sala de Emergéncia como no Servigo de Observagéo do
servico de urgéncia;

- Observacdo dos cuidados prestados ao doente ventilado na Unidade de Cuidados Intensivos;

- Aplicacdo de todas as experiéncias vividas, para aumentar e melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao doente

critico.

Objetivos (geral e especificos, centrados na resolucéo do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos,

exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo):

OBJETIVO GERAL
- Adquirir conhecimentos teéricos e praticos no &mbito da prestacdo de cuidados ao doente submetido a VMI no

servico de urgéncia e promover a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Realizar uma revisdo sistematica da literatura sem metanalise, sobre VMI e Pneumonia associada a VMI, em

contexto de urgéncia;
- Elaborar um artigo sobre a Pneumonia no doente submetido a Ventilagdo Mecanica Invasiva.
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Apéndice 6 — Ficha de Planeamento do Projeto
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Estudante: Ana Margarida Marinheiro Cerqueira Leiras

Orientador: Professora Elsa Monteiro e Enf.?2 Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica Ana Cristina Pereira

Instituicdo: Unidade Local de Saide do Litoral Alentejano

Servico: Urgéncia

Titulo do Projeto: Intervencoes de enfermagem na prevengédo de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica Invasiva em contexto de urgéncia

Objetivos (geral especificos, centrados na resolucdo do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo,

ja discutidos com o professor e o orientador):

OBJETIVO GERAL

- Adquirir conhecimentos tedricos e praticos no ambito da prestacéo de cuidados ao doente submetido a VMI no servigo de urgéncia e promover a melhoria continua dos cuidados

de enfermagem.

OBJETIVOS Especificos

- Realizar uma revisdo sistematica da literatura sem metandlise sobre VMI e Pneumonia associada a VMI, em contexto de urgéncia;

- Elaborar um artigo sobre a Pneumonia no doente submetido a Ventilagdo Mecanica Invasiva.

Identificacéo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencéo (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servicos)

Bibliotecaria da ULSLA: Sr2R.0.;

Sr.2 Enfermeira Diretora da Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano (ULSLA): Sr.2 Enfermeira J. M. ;
Sr.2 Enfermeira Responsavel do Servico de Urgéncia da ULSLA: Enf.2 Especialista H. L. ;

Sr.2 Enfermeira Responsavel da Unidade de Cuidados Intensivos da ULSLA: EM. e V. S.;

Sr.2 Professora Elsa Monteiro (Escola Superior de Saude de Setubal);

Sr.2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica A. C. P. (Orientadora de Estagio);

Equipa Médica e de Enfermagem do Servi¢o de Urgéncia da ULSLA;

Equipa Médica e de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos da ULSLA,;
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Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
a desenvolver Humanos Materiais Tempo Avaliagéo
1.Realizar uma revisdo | 1.1. Realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura sem metanalise | - Sr.2 Computador; | 8 - Pesquisa cientifica
sistematica da literatura segundo 0 método de Cochrane Handbook: Enfermeira Bases de Meses | atualizada e de
sem metanalise sobre e Formulacdo de uma questdo bem definida; Orientadora de | dados (artigos relevancia cientifica;
VMI e Pneumonia e Localizacdo e selecio de estudos; Estagio; cientificos); - Apresentacdo da
associada a VMI, em e Auvaliagdo critica dos estudos; -Srd Livros; tabela/grelha de resumo
contexto de urgéncia. e Recolha de dados: Professora Revistas; dos estudos.
e Analise e apresentagio dos dados; Orientadora de | Manuais de
o Interpretagéo dos resultados. Estagio; Procedimentos
e Aprimoramento e atualizago. - Srd _ de
Enfermeiraelo | Enfermagem;
de ligacdo com
a Comisséo de
Controlo de
Infegéo
Equipa do SU
da ULSLA.
2. Elaborar um artigo | 2.1. Elaboracdo de uma revisdo sistemdtica da literatura sem metanalise sobre | - Sr.2 Bases de | 2 - Construgdo de um
sobre a Pneumonia no | Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica Invasiva, cuidados de | Enfermeira dados Meses | artigo bem estruturado e
doente submetido a | enfermagem em contexto de urgéncia no sentido da sua prevencao; Orientadora de | cientificas; cientifico sobre
Ventilagdo  Mecanica | 2.2. Realizacdo de estagio na Unidade de Cuidados Intensivos da Unidade | estagio; Computador; Pneumonia associada a
Invasiva. Local de Saude do Litoral Alentejano; - Sr.2 Revistas; Ventilagdo Mecénica
2.3. Elaboracdo de um artigo cientifico sobre Intervengdes de Enfermagem na | Professora Artigos; Invasiva;
prevencdo de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica Invasiva; Orientadora de | Livros; - Publicacéo do artigo.
2.4. Discussdo do artigo com a Enfermeira Orientadora, com as Enfermeiras | Estagio; Manuais  de
Chefes e com a Professora Orientadora do Estéagio e introducdo de alteracfes | - Escola procedimentos
Ccaso seja nNecessario; Superior de de
2.5. Realizagdo de pedido de divulgacdo do artigo a Enfermeira Chefe do | Salde de enfermagem.
Servigo de Urgéncia. Setlbal
(Instituto
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Politécnico de
Setubal).

Cronograma:

Apéndice A (Cronograma de Atividades)

Orgamento:

Recursos Humanos:

e Equipa do Servico de Urgéncia da ULSLA,;
e Equipa da Unidade de Cuidados Intensivos da ULSLA.

Recursos Materiais:

e  Material de consumo informéatico (Computador, Papel, Impressora e Tinteiro);
e Material de Suporte em Papel;

e Dossier, separadores e papel.

Previsédo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

- Inexperiéncia na realizagdo de RevisGes Sistematicas da Literatura;

- Inexperiéncia na consulta de Bases de Dados Cientificas;

- Barreiras linguisticas na tradugéo de artigos cientificos;

- Inexperiéncia no Cuidado ao Doente Critico, especialmente no doente submetido a Ventilagdo Mecanica;

- Inexperiéncia na realizacdo de artigos cientificos.

De forma a serem superados estes obstaculos pretendemos:

e  Perceber o modelo para a realizagéo de revisOes sistematicas da literatura;
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e Aprender a consultar bases de dados com o apoio da Bibliotecaria da ULSLA;

e Traduzir o maximo de artigos para a lingua portuguesa, sem nunca distorcer a informagdo cientifica fornecida por eles;

e Aproveitar o maximo de oportunidades de aprendizagem e de préatica na prestacdo de cuidados ao doente critico, especialmente aquele que necessita de suporte ventilatério;
e Partilhar conhecimentos com outras equipas, com areas de prestacdo de cuidados mais especificos, no sentido de aumentar conhecimentos acerca desta tematica;

e  Conhecer os manuais de procedimentos das equipas que prestam cuidados de enfermagem nas Unidades de Cuidados Intensivos;

e  Consultar peritos na area, no sentido de partilhar conhecimentos e diagnosticar as minhas necessidades de formacéo;

e Consultar informacdo acerca da realizacéo de artigos cientificos e estudar artigos que se enquadram na tematica escolhida.

Data: 10 de maio de 2014 Assinatura: Ana Margarida Marinheiro Cerqueira Leiras Docente: Elsa Monteiro

Apéndice A- Cronograma de Atividades

Mar Abr Mai Jun Jul Set Out Nov Dez Jan

Objetivos Atividades a desenvolver 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014

2014

Realizar uma Formulagdo de uma questdo bem definida

revisao sistematica
da literatura sem Localizacdo e selecédo de estudos
metanalise sobre
VMI e Pneumonia
associada a VMI, em
contexto de urgéncia

Avaliacdo critica dos estudos (Escolha de palavras chave,
selecdo de estratégias de busca, escolha de bases de dados e de
critérios de inclusdo e exclusdo para sele¢do de artigos)

Recolha de dados
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Analise e interpretacdo dos dados

Apresentagdo dos resultados

Aprimoramento e atualizacéo

Elaborar um artigo
sobre a Pneumonia
no doente submetido
a Ventilacéo
Mecanica Invasiva

Elaboracdo de uma revisdo sistematica da literatura sem
metandlise sobre a tematica

Realizacéo de estagio na Unidade de Cuidados Intensivos da
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano

Elaboracdo de um artigo cientifico sobre Intervencgdes de
Enfermagem na prevencdo de Pneumonia associada a
Ventilagdo Mecénica Invasiva

Discusséo do artigo com a Enfermeira Orientadora, com as
Enfermeiras Chefes e com a Professora Orientadora do
Estagio e introducéo de alteragdes caso seja necessario

Realizacdo de pedido de divulgacédo do artigo a Enfermeira
Chefe do Servico de Urgéncia.
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Apéndice 7 — Tabela de resumo dos estudos

Metodologia
Autor Data Titulo (Tipo de Palavras-chave
Estudo)
Aspiragéo, Infegéo
Lawrence, The ventilator care bundle nosocomial, PAV,
Petra e and its impact on ventilator- Reviséo norma para 0s
2011 . . . o :
Fulbrook, associated pneumonia: a Sistematica cuidados de
Paul review of the evidence enfermagem na
ventilacdo
Assessment of a training Estudo Educagdo, evidéncia
Gatell, M. rogramme for the rospetivo em enfermagem,
Rosa Jam et | 2012 P g_ . prosp cuidados intensivos,
al preventivo of ventilator- quase observacio
associated pneumonia experimental prevencio, PAV
Silva,
Sabrina, « i
) Bundle de prevencdo da Pesquisa UCI, PAV, Cuidados
Pereira do . RN qualitativa do
: pneumonia associada a : de enfermagem,
Nascimento, | 2012 ntilacio mecanica: um tipo Avaliacio de
Eliane e ventilagao mecanica: uma convergente enfem;;a -
Salles, construgdo coletiva assistencial g
Raquel
Acdes de enfermagem na 5
Gongcalves, Goes de gem T Estudo PAV, Prevengao de
profilaxia da pneumonia doengas, UCI,
Fernanda et | 2012 o L transversal )
| associada a ventilagdo observacional Cuidados de
al. mecanica enfermagem
Knowledge levels of intensive Ucl. p _
Korhan et care nurses on prevention of Estudo » FNEUMonia
| 2013 tilat iated i | nosocomial,
al. ventilator-associate ransversa enfermagem e PAV
pneumonia
Implemention of ventilator- Gm_d_elmes, _cmdado
Gallagher, . . Estudo critico, cuidados
. 2012 associated pneumonia . . . «
Jacqueline retrospetivo intensivos, educagao

clinical guideline (bundle)

de enfermagem, PAV
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Apéndice 8 — Grelhas CASP (Critical Aprraisel Skills Programme) para selecdo dos estudos

4. A estratégia 6. A relagdo
2.0 de 5. A recolha de entre
a ) 3. O desenho S . . 7. Os aspetos 1 2
1. Ha método ) recrutamento | dados foi feita | investigadore | .. 8. A analise de 9. Ha uma
~ L do estudo é éticos foram : ~ 10. Qual o
declaracdo | qualitativo dos de modo a 0s . dados foi declaracgéo
Estudos X adequado para .. .. tidos em .. valor da
clara dos é participantes abordar a participantes . ~ suficientemente clara dos . L
L . responder aos . ~ . consideracao . investigacéo?
objetivos? | apropriado obietivos? foi adequada questdo de foi " rigorosa? resultados?
? ) aos objetivos investigacdo? devidamente
do estudo? considerada?
Realizadas
pesquisas nas
bases de dados:
MEDLINE e N
Devido as
- Pubmed Lo
. Revisdo . Os estudos limitagGes do
The ventilator . " utilizando . .
sistematica selecionados Sim. Trata-se estudo, a
care bundle palavras-chave . Os dados foram ~
. onde aborda o0s estavam de uma Os artigos . relacdo entre a
and its . como PAV, . - bem analisados, o«
. cuidados ao relacionados reviséo e o encontravam- . criagdo de
impacto n Bundlle e e . . mas consideramos
- doente - com a tematica investigador se em bases . Os resultados bundles e a
ventilator- . . . cuidados. que deveriam x x
. Sim Sim ventilado e . aser apenas se de dados de - . estdo bem PAV ndo pode
associated . Seguiram . . especificar mais -
. analisa o . investigada, baseou nas acesso s explicitos. ser provada, no
pneumonia: a . também os . . os critérios de
. impacto das . portanto foram evidéncias facilmente . entanto o peso
review of the seguintes X . . . prevencdo da A
. bundles na de encontro a obtidas nos disponivel. das evidéncias
evidence x termos: x . PAV.
prevencéo da . N questdo de artigos. sugere um
(2011) orientacéo, . S
PAV. . ~ investigagao. elevado
implementacé, -
x relacionamento.
adesdo,
cumprimentos,
feed-back e
auditoria.
Bundle de Qualitativo do 25 1° método O método de A H& uma anélise A criagdo de
x . . . o . Foi realizado Os resultados
prevencdo da Sim Sim tipo Profissionais constou a entrevista com detalhada dos o uma bundle
. , o ~ 0 modelo de sdo bem )
Pneumonia convergente- de saude, sendo realizagdo de gravagdo pode dados. podera
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Associada a assistencial cuja | 21 daequipade | uma entrevista levar a consentimento apresentados e | contribuir para a
Ventilagdo principal enfermageme | semiestruturada, | influéncias nas informado. explicados. reducdo das
Mecénica: caracteristica é 4 de em ambiente respostas O estudo foi taxas de PAV e
uma a participacao fisioterapia e privado e todas dadas pelos aprovado pelo promover a
construgdo ativa dos como critérios as informagdes | entrevistados. Comité de qualidade e
coletiva sujeitos, de inclusao foram gravadas Etica em seguranga no
(2012) intencionalidad temos ser em gravador, pesquisa com cuidado ao
e deresolucdo e | profissional de com seres humanos doente sob
fou enfermagem ou | consentimento; da assisténcia
minimizag3o de fisioterapia, 2° método Universidade ventilatoria
problemas e com consistiu em Federal de invasiva.
introducéo de experiéncia no grupos de Santa
inovagdes na minino de 6 discussao. Catarina.
prética meses,
assistencial. autorizar 0 uso
de gravador e
permitir a
divulgacéo dos
dados,
assinando o
consentimento.
N As atividades de
Total da Aplicagdo de x
. S formacéo e
amostra é de um questionario
Assessment of protocolos
L n=58, de 22 escolhas ) .
training . A O método O estudo foi baseados em
excluindo os multiplas com a . A
programme S observacional | aprovado pela , - evidéncias
elementos da projecéo de 14 - H& uma anélise Os resultados
for the Estudo quase . . tem Comisséo de - melhoram a
. . . - equipa de medidas S c. detalhada dos séo .
prevention of Sim Sim experimental, . L . limitacGes, Etica do . . qualidade da
. . investigac&o, preventivas da . . dados obtidos no devidamente S
ventilator- prospetivo. ) < sendo o efeito Hospital e a o assisténcia.
. que também PAV ndo S estudo. explicitados.
associated . do observador participagéo Programas de
. fazem parte da | farmacoldgicas, . - .
pneumonia . no observado. | foi voluntaria. treino melhoram
equipa de baseadas em .
(2012) - - o0 conhecimento
cuidados guidelines -
. . " tedricoe a
intensivos. emitidas. x
adesdo a
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medidas

preventivas.
O estudo foi
Trata-se de aprovafic/J pelo
uma colheita Comite de
Estudo . Etica em Os resultados
por meio de .
transversal N Pesquisa do demonstram que
. observacéo ; L
observacional, .. Hospital das a maioria das
Arecolha de participante e L .
tendo em conta . N Clinicas da ) - medidas
~ R dados centrou- visando ndo . H& uma analise
Acoes de a aplicagdo de Foram ~ . - Universidade Os resultados recomendadas
(- se nas agoes interferir nos detalhada dos .
enfermagem um formuléario observados 35 . Federal de B encontram-se para reduzir a
N . . . preventivas da resultados do - dados obtidos no L . -
na profilaxia Sim Sim com checklist membros da Goiés. Os bem explicitos PAV ndo foi
. . PAV, tendo estudo, 0s L estudo e . .
da PAV no sentido de equipa de . - ~ participantes . e devidamente seguida,
assim abordado sujeitos ndo devidamente
(2012) observar 0s enfermagem. ~ do estudo estruturados. | recomendando a
. a questdo de foram estruturados. s
cuidados . L . foram avaliacdo
investigagao. informados . .
prestados ao informados e continua dos
sobre 0 h .
doente assinaram o cuidados de
; momento que
ventilado. . - termo de enfermagem.
a colheita foi -
. consentimento
feita. .
livre e
esclarecido.
Estudo O tipo de Estudo
transversal onde Aplicado o formulario aprovado pelo Ha descricdo O estudo
avalia os estudo a 138 Avlicacio de utilizado é a Comité de detalhada do Os resultados permitiu
conhecimentos enfermeiros P ,(;_ ferramenta Etica da processo e ¢ feita | sdo descritos, | averiguar qual o
. . formuléario com L a x .
Knowledge dos enfermeiros | das unidades de . certa para o faculdade de a descrigdo dos mas ndo nivel de
. 9 itens que . . .. .
levels of sobre as cuidados abordavam as investigador Medicina de dados. Contudo apresentados conhecimentos
intensive care . . medidas intensivos . avaliar o Izmir, n&o foram sobre a forma | dos enfermeiros
Sim Sim . . praticas . . .
nurses on preventivas da aceitaram conhecimento Turquia. apresentadas as de tabelas, o e também
. - baseadas em - L
prevention of PAV. Pretende participar no A sobre as Respeitaram tabelas com os que pode instituir
. evidéncias para o S .
PAV (2013) também estudo, sendo a prevencio da diretrizes 0s principios dados o que pode tornar a medidas para
identificar os que o total de P P A\(j sobre a éticos da tornar mais dificil analise mais aumentar esse
fatores que enfermeiros era ' prevencdo da justica, a andlise dos dificil. nivel de
influenciam os de 150. PAV, contudo | beneficéncia, mesmos. conhecimentos.
conhecimentos incompleto autonomia e
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dos para avaliar o ndo
enfermeiros. nivel de maleficéncia.
conhecimentos
sobre 0s
cuidados a ter
paraa
prevencdo da
PAV.
Realizadas
pesquisas nas
bases de dados:
CINAHL e A relacdo
MEDLINE entre o
utilizando investigador e
palavras-chave 0s Esta
como PAV e participantes Realizado investigacdo
cuidados ao foi bem pedido para permite concluir
. - doente critico. estipulada, aplicagdo do que a
Implemention Revisdo . . x
. . " Aplicado contudo a estudo aos implementacdo
of Ventilator- sistematica . A recolha de S . .
. também . aplicacdo dos | Conselhos de Poderia ter sido Os resultados de bundles, a
Associated onde aborda a Lo dados foi feita o X . x x
. . . . X questionarios a questionarios Revisdo realizada uma estdo bem educacéo, a
Penumonia Sim Sim implementacéo tendo em conta . . . 5 s
. - um grupo N poderia ter Interna do analise de dados explicitos e adesdo as
Clinical de guidelines na a questdo de - - . ~
- N controlo e um . o Viés porque 0s Daemon mais rigorosa. claros. intervencdes
Guideline prevencdo da investigacgdo. .
grupo enfermeiros College e da baseadas em
(2012) PAV. . . L -
experimental poderiam ter Universidade guidelines,
onde se avaliou respondido as Estadual de permitirdo a
o nivel de perguntas de Nova lorque. reducéo da taxa
conhecimentos forma alterada de PAV.

sobre PAV e a
taxa de doentes
com PAV antes
e depois da
aplicacdo das
guidelines.

sabendo que
estariam a ser
entrevistados.
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Apéndice 9 - Instrumento para a avaliacdo de Diretrizes Clinicas AGREE 11

Ao longo do relatério e da pesquisa bibliografica efetuada, foram consultadas as
guidelines do CDC para a prevencdo de IACS especialmente a PAV. Numa tentativa de
aprender a utilizar um instrumento para avaliacdo de diretrizes clinicas, as mesmas foram

submetidas ao instrumento AGREE Il (Appraisal of Guidelines Research & Evaluation).

De acordo com este instrumento, “Diretrizes clinicas sao recomendacoes
elaboradas de forma sistematica para auxiliar as decisoes (...) acerca dos cuidados de
saude mais apropriados em circunstancias clinicas especificas. (...) desempenham um
papel importante na formacao de politicas de saude (...)” (AGREE 11, 2009, p. 1). Had a
necessidade de avaliar a qualidade das diretrizes, no sentido de se conseguir aplicar e
obter sucesso na sua implementacéo e esta ferramenta avalia o rigor metodoldgico das
diretrizes desenvolvidas e fornece informagdes relevantes que deveréo ser relatadas nas
mesmas. Foi delineado para avaliar e atualizar diretrizes e pode ser aplicado a questfes
ligadas a saude, saude publica, diagnostico, tratamento, intervencées e/ou rastreio, tendo
sofrido uma atualizacdo em 2009 com reformulacdo de alguns itens. Pode ser aplicado
por profissionais de salde, autores dessas mesmas guidelines, gestores de politicas de
salde e educadores/professores.

Este instrumento foi publicado em 2003 por um grupo internacional de
produtores de diretrizes clinicas e investigadores. E uma ferramenta de 23 itens
abrangendo 6 dominios de qualidade. Recomenda-se que cada diretriz seja avaliada por
pelo menos duas pessoas, tendo sido avaliado por nés e por um perito em urgéncia e
doente critico (AGREE 11, 2009). Todos os itens sdo classificados na escala de 7 pontos,
em que 1 é discordo totalmente e 7 concordo totalmente. A pontuacdo é calculada por
dominio, portanto sdo independentes e é calculada por meio da soma de todas as
pontuagdes dos itens individuais em cada dominio. Ao completar os 23 itens, os
utilizadores devem fazer um julgamento sobre a qualidade da diretriz, tendo em conta 0s
critérios considerados no processo de avaliacdo. Para além disso deve ser referido se
recomendamos ou ndo o uso da diretriz. Em relagdo a tabela seguinte, devemos referir
que o avaliador 1 somos nos equipa produtora do relatorio e avaliador 2 é o perito

consultado.
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A formula de célculo é: Pontuacdo obtida menos a Pontuacdo minima, a dividir
pela pontuacdo méxima menos a pontuacdo minima. Posteriormente multiplica-se por
100 para dar o valor da percentagem. A pontuagdo maxima € o valor de 7 (concordo
totalmente), multiplicando pelo nimero de itens do dominio e pelo ndmero de
avaliadores, neste caso 2. A pontuacdo minima é o valor de 1 (discordo totalmente)

multiplicando pelo nimero de itens do dominio e pelo numero de avaliadores.

Dominio 1. Escopo e Finalidade: diz respeito ao objetivo geral da diretriz, as

questdes especificas de salde e a populacao-alvo.

Avaliadores 1 2

1.1. Os objetivos gerais encontram-se especificamente descritos. 7 7

1.2. As questdes de salde cobertas pela diretriz encontram-se

6 5
especificamente descritos.
A populacdo a quem a diretriz se destina encontra-se especificamente 5 5
descrita.
Total: 37

19 18

%= (37-6/42-6)*100= 86.1%

Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas: focaliza em que medida a
diretriz foi desenvolvida pelas partes interessadas adequadas e representa a visao

dos usuarios pretendidos.

Avaliadores 1 2
2.1. A equipa de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos . .
0s grupos profissionais relevantes.
2.2. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populacdo-alvo. | 5 4
2.3. Os usuérios-alvo da diretriz estdo claramente definidos. 7 7
Total: 37 19 18
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%= (37-6/42-6)*100= 86.1%

Dominio 3. Rigor do desenvolvimento: diz respeito ao processo usado para coletar

e sintetizar as evidéncias, os métodos para a formulacdo das recomendacdes e a

respetiva atualizacao dessas.

Avaliadores 1 2
3.1. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias. 7 7
3.2. Os critérios de selegdo de evidéncia estdo claramente descritos. 5 4
3.3. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias estdo A 3
claramente descritos.
3.4. Os métodos para a formulacdo de recomendaces estdo claramente . .
descritos.
3.5. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a satide foram considerados A A
na formulagéo das recomendagdes.
3.6. Existe uma ligagdo explicita entre as recomendac0es e as evidéncias . 6
que Ihe dao suporte.
3.7. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua . .
publicacao.
3.8. O procedimento para atualizacdo da diretriz esta disponivel. 5 4
Total: 86

44 42

%= (86-16/112-16)*100=72.9%

4. Dominio da clareza da apresentacdo: diz respeito a linguagem, estrutura e o

formato da diretriz.

Avaliadores

4.1. As recomendagdes sdo especificas e sem ambiguidade.

152



3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
Relatério de Trabalho de Projeto

4.2. As diferentes opgdes de abordagem da condicdo ou problema de 5 6
salde estdo claramente apresentadas.
4.3. As recomendagdes-chave séo facilmente identificadas. 7 6
Total: 38

19 19
%= (38-6/42-6)*100=88.9%

5. Dominio da Aplicabilidade: diz respeito a provaveis fatores facilitadores e
barreiras para a implementacdo, estratégias para melhorar a aplicagdo, bem

como o envolvimento de recursos relacionados a utilizacdo da diretriz.

Avaliadores 1 2
5.1. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras para a sua . A
aplicacdo.
5.2. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as . .
recomendacOes podem ser colocadas em pratica.
5.3. Foram consideradas as potenciais implicacfes quanto aos recursos . .
decorrentes da aplicacdo das recomendacdes.
5.4. A diretriz apresenta critérios para 0 seu monitoramento e/ou . .
auditoria.
Total: 47

24 23

%= (47-8/56-8)*100=81.3%

6. Dominio da Independéncia Editorial: diz respeito a formulacdo das
recomendacdes de modo a ndo terem vieses decorrentes de interesses

conflituantes.

Avaliadores 1 2

6.1. O parecer do 6rgdo financiador ndo exerceu influéncia sobre o

conteudo da diretriz.
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6.2. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos

membros da equipa que desenvolveram a diretriz.

Total: 17
10 7
%= (17-4/28-4)*100=54.2%

7. Avaliacdo Global: inclui a classificagdo da qualidade geral da diretriz e se a

mesma pode ser recomendada para 0 uso na pratica.

De uma forma geral podemos classificar a diretriz emanada pelo CDC para a prevencéo
da PAV, de alta qualidade, classificada numa escala de 1 a 7, em que 1 é a qualidade
mais baixa possivel e 7 a qualidade mais alta possivel, num valor de 6 aproximando-se
de uma diretriz de alta qualidade. Como profissionais de salde recomendariamos esta
diretriz, com algumas modificagdes, e pudemos verificar através da pesquisa
bibliogréfica, que alguns artigos e normas de procedimento séo baseadas nas diretrizes

emitidas pelo CDC para a prevencao da PAV.
Podemos referir que a diretriz/guideline:
- Define bem os objetivos e a populacéo-alvo a que se destina;

- Foi desenvolvida por profissionais de saude para profissionais de saude, tendo por

base a evidéncia cientifica;
- Formula as recomendag6es com o nivel de evidéncia correspondente;
- Apresenta-se de uma forma clara de linguagem acessivel e bem estruturada;

- Fornece dados para avaliacdo das medidas preventivas da PAV, que podem ser
implementadas nas Unidades Hospitalares e fornece dados para melhorar a pratica e

consequentemente a qualidade dos cuidados.
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Apéndice 10 — Artigo Cientifico: “Intervengdes de enfermagem na prevengao da

Pneumonia Associada a VMI em contexto de urgéncia”.

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM NA PREVENCAO
DA PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA (PAV)
INVASIVA, EM CONTEXTO DE
URGENCIA

Autor: Leiras, Ana Margarida (1)
Orientadora: Monteiro, Elsa (2)
Coorientadora: Pereira, Cristina (3)

1. Discente do 3° Mestrado em Enfermagem
Médico-cirargica da Escola Superior de Saude de
Setubal

2. Mestre e Especialista em Enfermagem
Médico-cirargica, Professora na Escola Superior
de Saude de Setubal

3. Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-cirargica no servico de urgéncia da

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano.

Resumo:

Este artigo tem como principal objetivo
representar o trabalho desenvolvido no
Projeto de Desenvolvimento Académico
realizado no ambito do 3° Mestrado em
Enfermagem  Medico-cirdrgica  da
Escola Superior de Salde de Setubal,

com a temética Intervengdes de
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Enfermagem na Prevencdo da PAV, em
contexto de urgéncia. Todo o projeto é
sustentado pelo Modelo para a Mudanca
da Prética Baseada em Evidéncias de
June H. Larrabee e na metodologia de
trabalho de projeto instituido pela Escola
com as seguintes etapas: Diagndstico,
Planeamento, Execucdo, Avaliacdo e
Divulgacdo dos Resultados na forma da
revisdo sistematica da literatura e deste
artigo que pretende a sintese da analise

do tema em estudo.

Palavras-chave: Ventilacdo Mecanica
Invasiva (VMI), PAV, Enfermagem
Médico-cirdrgica e Intervencdes de

enfermagem.

De acordo com Rose (2012) os doentes
que necessitam de suporte ventilatério
carecem de um elevado nivel de
cuidados e tém especial risco para
ocorréncia de eventos adversos. A gestao
da doenca critica é reconhecida como um
continuo que comecga na emergéncia pre-
hospitalar, continua no servico de
urgéncia e culmina com o internamento

em unidades de cuidados intensivos. Os



doentes em servigo de urgéncia estdo
mais expostos e muitas vezes 0s Servigos
carecem de recursos humanos, materiais,
pessoal treinado e com conhecimentos
em suporte ventilatério. Dai a tematica
analisada ser as intervencbes de
enfermagem na prevengdo da PAV no
sentido de adquirir competéncias na area
do doente critico e medidas de controlo
de infecdo. Verifica-se um aumento da
permanéncia dos doentes criticos em
servicos de urgéncia, devido a
superlotacdo, falta de camas, falta de
meios humanos, aumento do nimero de
doentes, de entre outros. Dai a
necessidade de aumentar o nivel de

conhecimentos acerca de VMI e PAV.

Carvalho, Janior & Franca (2007),
referem que VMI consiste num método
de suporte ventilatério em doentes que
padecem de insuficiéncia respiratoria
aguda ou crénica agudizada e tem como
objetivo a manutencdo das trocas
gasosas, aliviar ou evitar o esforco
respiratério, diminuir o consumo de
oxigenio, diminuir o desconforto
respiratorio e administrar terapéuticas
especificas. O uso de suporte
ventilatorio, tornou-se o método mais
utilizado e o mais eficaz, no tratamento
da insuficiéncia respiratéria (Carvalho,
2006). Os doentes submetidos a este

tratamento, sdo considerados doentes

criticos e deste modo, os enfermeiros
devem dotar-se de conhecimento
cientifico e técnico, para que sejam
prestados os melhores e mais seguros
cuidados de saude (Dornelles, Oliveira,
Schwonke & Silva, 2012).

Os doentes que necessitam de suporte
ventilatorio tém inUmeros riscos e um
deles é a Pneumonia Associada a
Ventilagdo (PAV), sendo um dos efeitos
adversos mais temidos no tratamento do
doente critico (Carvalho, 2006).

Na pesquisa bibliografica efetuada para
a revisdo sistematica da literatura, a
maioria dos artigos centra a sua atencéo
na PAV e na criagdo de bundles
(“pacotes”) de intervengdes que devem
guiar a pratica do enfermeiro na
prestacdo de cuidados. De acordo com
Lawrence & Fulbrook (2011), PAV ¢
uma infecdo nosocomial do parénquima
pulmonar que esta associada ao uso de
tubos  endotraqueais em  doentes
ventilados. Os doentes encontram-se
mais predispostos a este tipo de infe¢oes,
porgue os tubos endotraqueais violam 0s
mecanismos do corpo para a defesa
contra agentes patogénicos que invadem
0s pulmdes. Por sua vez a colonizagéo da
orofaringe e do estbmago com
organismos patogénicos procede o
desenvolvimento da PAV, visto que a

presenca da via aeérea artificial irad
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facultar a entrada dos mesmos no trato
respiratério. De acordo o0s autores
citados anteriormente, a maioria dos
doentes ventilados de forma invasiva,
encontram-se sedados e sob relaxantes
musculares que suprimem o reflexo da
tosse e o funcionamento da epiglote,
resultando numa incompleta selagem da
laringe para a protecéo das vias areas. Os
autores fazem a disting¢do entre dois tipos
de PAV: - PAV de inicio precoce, aquela
gue ocorre normalmente 48 horas apds a
entubacdo e ventilacdo do doente; o
patdgeno € geralmente adquirido na
comunidade, por exemplo 0
Streptococcus Pneumoniae,
Haemophilus Influenza e o Marazella
Catarrhalis. - A PAV de inicio tardio
esta associada ao aumento da
morbilidade e mortalidade e ocorre ap6s
72 horas da entubacdo; esta é
normalmente causada por agentes
resistentes a antibidticos tais como:
Staphylococcus aureus, Acinetobacter
Baumannii, Pseudomonas Aeruginosa,

Klebsiella Pneumonia e Enterobactérias.

Silva, Nascimento & Salles (2012),
referem que a PAV é uma das infecdes
mais preocupantes em salde, por
elevados numeros nas taxas de
morbilidade e mortalidade e tem
repercussbes graves nos potenciais de

saude dos individuos. Para além disso a

157

3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Relatério de Trabalho de Projeto

sua ocorréncia reflete-se num aumento
significativo do tempo de internamente e
consequentemente nos custos para as
instituicdes de satde. Uma ampla reviséo
de 13 estudos internacionais revelou que
a incidéncia da PAV nas Unidades de
Cuidados Intensivos é de 5 a 67% com
mortalidade relatada entre 24-76%;
ainda referem que o tempo de
hospitalizacdo pode ser prorrogado por
4-9 dias e estima-se um custo adicional
de 40000 dolares por doente (Lawrence
& Fulbrook, 2011). Gatell, Roig, Vian,
Santin, Duaso, Moreno & Daunis (2012,
p. 285) referem que a “PAV esta
associada a elevada mortalidade, maior
tempo de internamento e de ventilacao, e
da mesma forma o aumento dos custos.”.
Korhan, Yont, Kili¢ & Uzelli (2013, p.
26) referem que os doentes criticos tém
elevado risco de infecéo e a incidéncia de
PAV encontra-se entre os 9 a 67% dos
doentes entubados e diariamente sdo
reportados  casos. “4  taxa de
mortalidade da PAV varia entre 13-94%
(...) o tempo de internamento aumenta
para 43 a 13 dias”. Estudos
demonstram que uma taxa elevada de
PAV significa que esta é uma forte area
de investigagdo, que tem que ser
aprofundada e para além disso uma baixa
taxa de PAV pode ser resultado de uma
inadequada vigilancia das infegdes

hospitalares (Lawrence & Fulbrook,



2011). Gallagher (2012) tendo por base a
The National Database of Nursing
Quality Indicators (Base de dados que
fornece informacdo trimestral e efetua
relatorios anuais da estrutura, processo e
resultados dos indicadores), afirma a
PAV como um dos indicadores
principais para 0s cuidados de

enfermagem.

Situagdes de PAV podem ser dificeis de
diagnosticar e ainda ndo ha consenso
sobre 0 seu melhor método de
diagnostico microbioldgico. Lawrence
& Fulbrook (2011) no seu artigo de
revisdo baseiam-se nos conselhos
estipulados pelo Centers for Disease
Control (2009) para o diagnostico de
PAV, que usa uma combinagdo de
radiologia,  critérios  clinicos e
laboratoriais, que inclui a observacédo do
infiltrado pulmonar, presenca de febre,
leucocitose e secregdes purulentas. Os
critérios clinicos juntamente com as
culturas de secrecdes podem ndo ser
suficientes para estipular o diagndstico
de PAV e ainda torna-lo mais
complicado, confundindo com outras
infecdes respiratorias. Existe por vezes a
necessidade de recorrer a técnicas
invasivas como a broncoscopia para
retirar amostras do pulmado e realizar

avaliacdo histologica.

De acordo com Lawrence & Fulbrook
(2011), existem fatores de risco que
predispdem a ocorréncia de PAV, como
a existéncia de comorbilidades pre-
existentes, a desnutricdo, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica, ma
higiene oral, sinusite cronica de entre
outros. Gatell, Roig, Vian, Santin,
Duaso, Moreno & Daunis (2012)
definem e agrupam os fatores de risco
em: fatores intrinsecos, a idade,
comorbilidades existentes, a gravidade
da doenca, etc.; fatores extrinsecos como
a existéncia do tubo endotraqueal,
potenciais riscos do ambiente hospitalar,
uso prévio de antibioticoterapia, entre
outros. Gallagher (2012) acrescenta
também as alteracbes do estado de
consciéncia, 0 excesso de sedacdo, as
transfusdes de  sangue e a
imunodepressdo como fatores de risco
para a PAV.

Gallagher (2012) definiu as seguintes
intervencdes para a prevencdo da PAV
baseadas na literatura: - Uso apropriado
de antibidticos; - Avaliacdo da pressao
dos cufs do tubo endotraqueal ou da
traqueostomia; Evitar sempre que
possivel a entubacdo; - Higienizacdo das
méos; - Uso de clorhexidina na lavagem
antisséptica; - Utilizar sistemas de
aspiracdo fechados; - Gestdo da

condensacéo nas tubagens do ventilador;
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- Recorrer a traqueostomia quando ha
necessidade de ventilacdo a longo prazo;
- Profilaxia das tromboses venosas
profundas; - Educacdo e formacdo dos
profissionais acerca de IACS; - Elevacéo
da cabeceira, caso ndo esteja
contraindicado; - Utilizar a alimentagao
enteral ao invés da parenteral sempre que
possivel; - Minimizar o tempo de VMI; -
Realizar programas de higiene oral; -
Interromper a sedagdo o0 mais
precocemente possivel; - Controlar os
valores das glicémias; - Prevenir Ulceras,
tanto da mucosa, do trato respiratorio,
como ulceras de pressdo; - Criacdo de
protocolos de desmame ventilatério; -
Uso de luvas. Recorrendo a bibliografia
mais recente, Korhan, Yont, Kilic &
Uzelli (2013) também refere que a
entubacdo endotraqueal s6 deve ser
utilizada quando extremamente
necessaria; deve-se proteger a regido da
orofaringe de patogénios exdgenos;
proceder a uma aspiracao cuidadosa das
secrecdes (se possivel evitar o sistema de
aspiracdo aberto); proteger todos os
circuitos do ventilador, evitar a
humidificacdo e acumulacgédo de agua nos
mesmos para evitar a contaminacao
bacteriana; elevar a cabeceira da cama
acima de 30 graus (para evitar a
aspiracdo do contetdo do estdmago),
proteger o estdmago, efetuar tratamento

cinético; quando possivel recorrer ao
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tratamento respiratério através da
fisioterapia; evitar a entubacdo nasal, etc.
Pensa-se que o0s cuidados de
enfermagem de qualidade com base na
etiologia e fisiopatologia da PAV, com
foco principal no doente, é uma
excelente medida para prevenir a PAV.
Assim os enfermeiros devem saber as
medidas globais destinadas a prevenir
esta infecdo e integrar as praticas
baseadas em evidéncias nos cuidados
que prestam diariamente (Korhan, Yont,
Kili¢ & Uzelli, 2013). Este autor cita um
estudo realizado por Blot et al em 2007,
onde examinaram o0s niveis de
conhecimentos dos enfermeiros de
cuidados intensivos, sobre as préaticas
baseadas em evidéncias para a prevencao
da PAV e constataram que 0 mesmo era

deficiente.

De acordo com Gallagher (2012), a
profissdo de enfermagem constitui o
maior aglomerado, a maior forca de
trabalho no que diz respeito aos cuidados
de saude e acredita-se que a formacao
sobre este tema sensibiliza e contribui
para 0 uso de prevencdo baseada em

evidéncias na pratica dos enfermeiros.

Como referido anteriormente, os artigos
que obtivemos ao longo da pesquisa,
utilizando a metodologia adequada,
permitiu constatar que a maioria Se

centra na criacdo de bundles de cuidados



(“Pacotes de cuidados”), que sdo grupos
de procedimentos baseados em
evidéncias que quando agrupadas e
implementadas as estratégias, pode levar
a uma melhoria significativa nos
resultados dos doentes. A ideia é que
varias préticas quando utilizadas em
combinacédo tém um efeito maior sobre o
resultado  positivo  dos  doentes
(Lawrence & Fulbrook, 2011). Os
mesmos autores referem que 0s
enfermeiros que trabalham com doente
critico devem basear os seus cuidados
em evidéncias. O objetivo da Pratica
Baseada em Evidéncias, ¢ a aplicacdo de
provas de investigacdo existentes (para a
pratica). Estas provas de investigacao
podem ser aplicadas através do
desenvolvimento de protocolos de saude
ou protocolos de cuidados (Lawrence &
Fulbrook, 2011). Gongalves, Brasil,
Ribeiro & Tiplle (2012) referem que a
utilizagdo de protocolos melhora a
seguranca e a qualidade dos cuidados de
salide prestados, mas requer a existéncia
de auditorias e de ensino/treino as
equipas, e sO assim se podem criar
indicadores de qualidade para prevencéo
da PAV. Existe uma variedade de
bundles como para a gestdo da sepsis,
reducdo do risco cardiovascular, uso de
antibidticos, gestdo de cateteres venosos
centrais, contudo o pacote de cuidados

ao doente ventilado, tem sido aquele que

mais atencOes tem despertado (Lawrence
& Fullbrook, 2011). Lawrence &
Fullbrook (2011) com base na revisao da
evidéncia, definiram quatro medidas que
devem ser implementadas em qualquer
doente ventilado, e que certamente
contribuem para aumento dos resultados
positivos nos doentes: elevacdo da
cabeceira da cama; prevencdo de Ulceras
géstricas; interrupcdo diéria da sedacdo e
avaliar a eficacia para o desmame
ventilatorio; prevencdo das tromboses
venosas profundas. Os resultados
demonstram que o0 aumento da
combinagdo dos quatro elementos
resultaram na reducdo da mortalidade,
reducdo do tempo de internamento na
UCI, menos dias de hospitalizagéo e
consequentemente  diminuigdo  dos
custos. Estudos revelam que a adesdo a
bundles  contribuiram  para uma
diminuigdo de 59% da PAV em todas as
UCT’s, comparando com institui¢des que
ndo usam esta metodologia. O estudo
realizado por estes autores tem
limitaces que impedem provar a relacéo
entre bundles e a PAV, no entanto o peso
das evidéncias sugere que existe um
elevado relacionamento, e algumas
instituicdes referem ser anti-ético nédo

usar as bundles.

Silva, Nascimento & Salles (2012, p.
838) também defendem a criacdo de
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protocolos de cuidados, aplicados de
forma inter e multidisciplinar e se
possivel auditados pelos  servigos
hospitalares. E um enorme desafio e
pretende-se que sejam “dindmicos e
implementados em conjunto com a
equipa de salde, para que haja
motivacdo de todos os envolvidos,
permitindo a avaliacdo continua da
assisténcia prestada e a criacdo de
metas  terapéuticas claras.”. Para
amparar a informacdo anterior, para
Silva, Nascimento & Salles (2012, p.
838), bundles ttm como objetivo “ser
um conjunto pequeno e simples de
praticas baseadas em evidéncias que,
guando  executadas  coletivamente

melhoram os resultados” dos doentes.
Higiene oral com clorexidina 0.12%

“A higieniza¢do adequada da cavidade
oral (...) é imprescindivel, pois nesses
casos hd a diminuicdo da producdo
salivar e impossibilidade de mastigacéo,
favorecendo aparecimento de biofilme
dental, que pode ser um importante
reservatorio para patdgenos e que, se
broncoaspirados, podem causar PAV.”
(Silva, Nascimento & Salles, p. 841). A
clorexidina 0.12% tem um elevado
potencial bactericida. A investigacdo
destes autores analisou um ensaio clinico
randomizado e controlado onde avaliou

os efeitos da escovagéo, da higiene oral
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com clorexidina e a combinacdo dos
dois. Os resultados demonstram que a
escovacdo remove esse biofilme dental,
mas ndo previne a PAV, ao invés do uso
de clorexidina que reduziu drasticamente
a incidéncia de PAV. A combinacao dos
dois, mostrou os mesmos efeitos da
clorexidina usada sem escovacdo. A
técnica consiste na elevacdo da
cabeceira, aspiracdo de secrecOes da
cavidade oral, verificar a pressao do cuff
e realizar a higiene de toda a cavidade
oral. A mesma deve anteceder o0s
cuidados de higiene e conforto, visto que
durante os cuidados a cabeceira é
baixada (Silva, Nascimento & Salles,
2012). De acordo com Gongalves, Brasil,
Ribeiro & Tipple (2012) os cuidados de
higiene oral sdo seguros, vidveis e de
baixo custo para institui¢bes, tendo uma

grande eficacia na prevencdo da PAV.

Elevacédo da cabeceira da cama entre
30-45°

“A manutencdo da cabeceira do leito
elevada (...) é uma das principais
recomendacGes para  evitar a
broncosapiragdo (...) e contribui para
uma melhoria no volume corrente
ventilatorio, diminuindo inclusive os
casos  de  atelectasia.” (Silva,
Nascimento & Salles, 2012, p. 841).
Alguns estudos revelam que a

manutencédo da cabeceira



constantemente elevada acima ou igual a
45° 0o doente escorrega, 0 que pode
originar comprometimento da
integridade cutanea e desconforto (Silva,
Nascimento & Salles, 2012). Segundo
Gongalves, Brasil, Ribeiro & Tipple
(2012) sdo contraindicacbes para
elevacdo da cabeceira superior a 30° a
existéncia de ulceras de pressdo, do
baldo intra-adrtico, hemodidlise e
terapias de  substituicdo  renal,
procedimentos de urgéncia e
emergéncia, alteragdes hemodindmicas
como hipotensao, instabilidade pélvica e
da coluna, ap6s alguns procedimentos
cirdrgicos ou em doente em cuidados

paliativos pela sua situacdo terminal.

Pressdo do cuff entre 20-30 cmm H20

“O controle efetivo da pressdo do cuff
(...) é um cuidado importante para
prevengdo da PAV (...) deve assegurar a
vedagdo da traqueia para impedir
microaspiracdes de secrecdes
subgléticas para o trato respiratorio
inferior. (...) Ao mesmo tempo, a pressao
ndo deve ser elevada, a fim de evitar o
comprometimento da perfusédo traqueal,
pois a hiperinsuflacdo pode ocasionar
isquémia local, que pode evoluir para
estenose, fistulas e traqueomalacia.”

(Silva, Nascimento & Salles, 2012, p.

842). Muitos fatores podem influenciar a

pressdo do cuff, como o posicionamento
do doente, a temperatura central, uso de
agentes  anestésicos, aspiracdo de
secregdes, de entre outros. No que diz
respeito as intervencdes de enfermagem
o0 cuff deve ser verificado 3 vezes ao dia
e sempre que se sintam sinais de fuga de
ar, elevacdo da cabeceira, aspiracdo de
secrecdes antes de verificar o cuff e
também deve ser verificada antes da
higiene oral (Silva, Nascimento &
Salles, 2012).

Cuidados com a aspiracdo de

secrecoes

Os doentes submetidos a VMI estdo mais
predispostos a adquirir infecfes, pelo
facto de perderem a barreira natural entre
a traqueia e a orofaringe e como por
norma estdo sedados ficam desprovidos
do reflexo da tosse e acumulam
secrecOes acima do cuff que podem estar
colonizadas e migrarem para a arvore
traqueobrdnquica. “A aspira¢ao
endotraqueal € cuidado importante para
diminuir o acumulo dessas secrecoes,
manter as vias aéreas pérvias e reduzir
o risco de consolidacdo e atelectasia,
que podem levar a uma ventilagdo
inadequada. A remocéo das secrecgdes é
imprescindivel, mas deve ser realizada
com critérios e guiada por cuidados
especificos para que ndo traga prejuizos

(...)” aos doentes (Silva, Nascimento &
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Salles, 2012, p. 842). Nos tempos que
correm a aspiragdo é realizada s6 quando
estritamente necessaria, porque
antigamente era feita por rotina de 1 em
2 horas aumentando o0s riscos de
contaminacgéo. O estudo averiguado por
estes autores refere as intervencOes a
realizar como: executar uma correta
higienizacdo das maos e o0 uso de luvas
limpas ou estéreis, utilizar uma pressdo
de 80-120 mmHg para reduzir o risco de
atelectasia e alteragdes na mucosa e
realizar uma pré-oxigenacdo de pelo
menos 30 segundos (Silva, Nascimento
& Salles, 2012). Gongalves, Brasil,
Ribeiro & Tipple (2012) referem néo
existir diferenca baseada na evidéncia,
entre o sistema de aspiracdo aberto e
fechado na prevencéo da PAV.

Gongcalves, Brasil, Ribeiro & Tipple
(2012) defendem a ideia que a sonda
enteral deve sem colocada na via oral
pela possibilidade de reduzir a
ocorréncia de sinusite nosocomial e a
probabilidade de colonizacdo da
orofaringe. Deve ser rotina dos
prestadores de cuidados a avaliacdo do
volume residual gastrico a cada 4 a 6
horas e se o conteudo for superior a 150
mL, a alimentacdo deve ser suspensa. De
acordo com Gongalves, Brasil, Ribeiro
& Tipple (2012), existem cuidados que

ndo se encontram nas bundles, mas que
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preocupam as instituicbes no que diz
respeito ao controle de infecdo, e séo 0s
cuidados relacionados com 0s circuitos,
0s nebulizadores e os filtros em que
ainda se verifica falta de assepsia no seu

manuseio.

A higienizacdo das mados € um critério
que entra em todas as medidas
interventivas para a prevencdo de
infecOes associadas aos cuidados de
salde. O estudo realizado por Gatell,
Roig, Vian, Santin, Duaso, Moreno &
Daunis (2012) refere que apds sessdes de
formacéo e educacdo para prevencgéo da
PAV, verificou-se uma ligeira melhoria
na adesdo a este cuidado basico. No
entanto a adesdo continua a ser
insuficiente, cerca de 31% e esta baixa
adesdo pode estar associada a elevada
carga de trabalho que os enfermeiros
tém. Os enfermeiros referem também a
falta de tempo e recursos para a néo
adesdo das medidas profilaticas da PAV,
assim como descuram o nivel de registos

de enfermagem efetuados.

Os enfermeiros especialistas
desempenham  assim  um  papel
fundamental, um papel ativo em relacdo
aos cuidados de saude e as questbes
ligadas a qualidade. Tém por dever
incentivar as equipas a ter interesse e

parte ativa na expansao das capacidades



e aumentar o nivel de conhecimentos da
profisséo (Gallagher, 2012).

As IACS sdo infecbes adquiridas no
contexto dos cuidados e dos
procedimentos de salde prestados e
assumem um papel principal nas
Instituicbes de Saude.  “Estudos
internacionais revelam que cerca de um
terco das infe¢Ges adquiridas no decurso
da prestacdo de cuidados séo
seguramente evitaveis.” (DGS, 2007, p.
4). De acordo com Sousa Dias (2010),
estima-se que 1,4 milhdes de doentes em
todo o mundo, adquiriram uma IACS, e
no “dmbito da crescente preocupagdo
na melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados de salde, a prevencao das

IACS tornou-se um novo imperativo.”

(Sousa Dias, 2010, p. 47).

As IACS sdo um problema, que
tem que ser minimizado, por influenciar
a qualidade dos cuidados prestados, a
qualidade de vida e a seguranca dos
doentes mas também dos profissionais
de salde, conduzindo a um aumento
exponencial dos custos (DGS, 2007). O
crescente conhecimento das guidelines,
pode influenciar as atitudes dos
profissionais no que diz respeito ao
controlo da infecdo, portanto a sua
implementacdo e seguimento deve ser
vista numa perspetiva ativa (Sousa Dias,
2010).
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Apéndice 11 — Ficha de Planeamento do PAC

Estudante: Ana Margarida Marinheiro Cerqueira Leiras Orientador: Professora Elsa Monteiro e Enf.2 Ana Cristina Pereira

Instituicdo: Unidade Local de Salde do Litoral Alentejano (ULSLA) Servico: Urgéncia

Titulo do Projeto: Intervencdes de enfermagem na prevencdo de Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica Invasiva em contexto de urgéncia (Projeto de Desenvolvimento
Académico)

Objetivos (geral especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo,
ja discutidos com o professor e o orientador):

OBJETIVO GERAL
1. Realizacdo de um poster sobre o Protocolo de Triagem de Manchester em situacéo de catéstrofe, para atingir a competéncia K2 — Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou

emergéncia multivitima, da concecdo a acgao;

2. Realizacdo de uma pesquisa acerca da doenca cronica Alzheimer, para atingir as competéncias: - Cuida das pessoas com doenga cronica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares, em todos os contextos de préatica clinica diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida; - Estabelece relacdo
terapéutica com pessoas com doenga cronica incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacdo as perdas sucessivas e a
morte.

OBJETIVOS Especificos

1.
1.1. Compreensao do sistema de triagem em situagfes de catéstrofe;
1.2. Afixar o péster na sala de triagem e na sala de emergéncia do servico onde realizamos o estagio;
1.3. Partilhar informagdo com a restante equipa de satde.

2.
2.1. Compreender a doenca de Alzheimer;
2.2. Prestar melhores cuidados ao doente portador da doenca de Alzheimer e as suas familias.

Identificacdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencao (chefia direta, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servicos)
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Sr.2 Enfermeira Diretora da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA): Sr.2 Enfermeira J. M.;
Sr.2 Enfermeira Responsavel do Servico de Urgéncia da ULSLA: Enf.2 Especialista H. L.;
Sr.2 Professora Elsa Monteiro (Escola Superior de Saude de Setubal);

Sr.2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirlrgica A. C. P. (Orientadora de Estagio);
Equipa Médica e de Enfermagem do Servico de Urgéncia da ULSLA.

servico onde
realizamos o

estagio.

Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliagédo
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
1.1. Compreensdo | - Observar a Triagem de Manchester realizada no servico de urgéncia da | - Professora | - Manual de | Duas Péster sobre a tematica
do si ULSLA,; Orientadora; | Triagem de | semanas | Triagem de Manchester em
0 sistema de . L0 ,
- Enf2 | Manchester; situagdes de catastrofe.
triagem em | - Percecionar a forma como é realizada a triagem em situacbes de | Orientadora; | - Manual de
N catastrofe; - Equipa de | Procedimentos
situacBes  de L
enfermagem | do servigo;
catéstrofe. - Realizar um péster que explicite o fluxograma da Triagem de Manchester | do  Servico | - Computador;
em situacBes de catéstrofe. de Urgéncia. | - Internet;
- Livros;
- Artigos.
1.2. Afixar o poster | - Pedir colaboragéo da chefia do servico; - Professora | - Material de | Duas Pdster sobre a tematica
na  sala  de _ _ _ Orientadora; Consumc_J semanas Triagem de Manchester em
- Fazer esse pedido formalmente, para evitar constrangimentos; - Enf2 | Informéatico situagdes de catastrofe.
triagem e na Orientadora;
sala de | - Pedir colaboracédo a equipa para a escolha do melhor local para afixar o | - Equipa de
cartaz. enfermagem
emergéncia do do Servico
de Urgéncia.
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1.3. Partilhar - Divulgar de forma oral (partilhando informacdo), o poster que se | - Professora | - Material de | Duas Péster sobre a tematica
. < encontrara afixado numa sala a designar; Orientadora; | Consumo semanas | Triagem de Manchester em
informacéo o~ . ~ . .

- Enf2 | Informatico situacdes de catastrofe;
com a | - Disponibilizar-me para esclarecimento de dividas. Orientadora;

- Equipa de Opinido dos colegas de
restante .

enfermagem equipa.
equipa  de do Servico
satde. de Urgéncia.

2.1. Compreender | - Aumentar o nivel de conhecimentos acerca de Alzheimer; - Professora | - Material de | Duas Realizagdo da pesquisa e
a doenca de | - Definir Alzheimer e compreender a fisiopatologia; Orientadora; | Consumo Semanas | disponibilizada a nivel do
Alzheimer. - Compreender as causas, o diagnoéstico, prevaléncia/incidéncia e | - Enf.2 | Informético servigo e do relatério final.

tratamento. Orientadora;
- Equipa de
enfermagem
do Servico
de Urgéncia.

2.3. Prestar - Ao aumentarmos o nivel de conhecimentos acerca do tema, certamente | - Professora | - Material de | Duas Realizagdo da pesquisa e
melhores iremos prestar melhores cuidados de enfermagem. Orientadora; | Consumo Semanas | disponibilizada a nivel do
cuidados ao - Enf.2 | Informatico servigo e do relatério final.
doente Orientadora;
portador da - Equipa de
doenca  de enfermagem
Alzheimer e do Servico
as suas de Urgéncia.
familias

Cronograma:

As competéncias foram atingidas ao longo dos estagios.

Orgamento:

Recursos Humanos:
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e Equipa do Servico de Urgéncia da ULSLA;

e Equipa da Escola Superior de Saude de Settbal.

Recursos Materiais:

e  Material de consumo informatico (Computador, Papel, Impressora e Tinteiro);
e Material de Suporte em Papel;

e Material de Suporte para o Poster.

Previséo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

o Dificuldades na aprovacdo para afixar o poster, que sera ultrapassado com o pedido frequente as pessoas responsaveis e caso ndo seja aprovado, sera sempre uma area de
interesse e pretendemos com o mesmo aumentar o nivel de conhecimentos na &rea da catéstrofe;

e Falta de pertinéncia da tematica escolhida, considerada por parte dos restantes colegas de equipa, que sera ultrapassada com o envolvimento e com a persuasao dos colegas
para a necessidade de estarmos formados nestas tematicas;

e N&o possuir conhecimentos na area da Triagem de Manchester, que serdo ultrapassados pela pesquisa, pelo estudo e pela observacdo direta da Triagem de Manchester
efetuada no Servigo de Urgéncia;

e  Possuir poucos conhecimentos acerca da doenca de Alzheimer.

Data: 10 de Julho de 2014 Assinatura: Ana Margarida Marinheiro Cerqueira Leiras Docente: Elsa Monteiro
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Apéndice 12 — Péster sobre a Triagem de Manchester em Situacdo de Catastrofe

Triagem de Manchester
em Situacao de
Catastrofe

o Set
Superior de

Avaliacao Primaria

e | G

N3o l Objetivo: selecionar os doentes
menos graves para tentar salvar
tantas vidas quanto possivel.

Respira apos |
abertura da ﬂ N&o usar mais de 15 segundos

|

via aérea? por cada doente.
Sim Pretende-se com a avaliacdo
primariaa observacdo de um

grande nimero de doentes

- Frequéncia
respiratéria \
>29

- Frequéncia
respiratoria

X |
N&o l
. The Triage Revised Trauma Score (TRTS)

Avaliacao Secundaria

1-10- Prioridade 1
11- Prioridade 2
12- Prioridade 3

0- Prioridade 4

- Preenchimen
to capilar>2
seg
- Pulso>120

|

Discriminadores | Explicacdo

especificos
Escalade Coma | 13-15 4
Amarelo de Glasgow 9-12 3
(ECG) 6-8 2
4-5 e
3 (o]
“ Vermelho Frequéncia 10-29 4
Tttt _ Respiratéria (FR) | > 29 5
>6-9 2
~ >1-5 &
Nao l >0 (o]
Pressdo Arterial | >ou= 4
‘ e ‘ ﬂ ‘ o ‘ Sistélica (PAS) 76-89 3
s 50-75 2
1-49 1
(o] (o]

Sim N&o
TRTS Calculo da pontuacdo: ECG+ FR+PAS
Amarelo
e

o g

VERMELHO: Exigem estabilizagdo imediata
: Necessitam de tratamento nas 6h seguintes Realizado por Ana Margarida Leiras, aluna
o . do 32 Mestrado de Enfermagem Médico-
VERDE: Nao necessitam de tratamento urgente cirtrgica da Escola Superior de Satde de
PRETO: |rrecupera’veis ou mortos Settbal, sob orientacdo da Professora Elsa
Monteiro, Enfermeira Especialista em

Enfermagem Médico-cirurgica

Bibliografia: Grupo Portugués de Triagem (1997). Triagem no Servigo de Urgéncia: Grupo de Triagem de Manchester, Manual de Servigo
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Apéndice 13 — Pesquisa sobre a doenca cronica “Alzheimer”

Com o objetivo de atingir as Competéncias Especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa, foi escolhida por nés a
doenca cronica Alzheimer, como objeto de estudo e pesquisa no sentido de aumentar

conhecimentos acerca da mesma.

No servico de urgéncia a afluéncia de doentes com deméncias verifica-se cada vez
mais e dai a nossa necessidade de aprofundar conhecimentos sobre o Alzheimer. O
aumento da esperanca de vida e consequentemente o aumento da doenca crénica torna
mais significativa a afluéncia de doentes com esta patologia aos servicos hospitalares,
para tratamento de intercorréncias agudas resultantes da doenca crénica. Com a sua
vertente de tratamento urgente de doenca aguda nem sempre o contexto de servigco de
urgéncia consegue dar resposta as necessidades holisticas deste grupo de doentes,
fragilizados pela sua dependéncia e vulnerabilidade fisica, psiquica e social.

A deterioracdo fisica e propensao para o surgimento de complicacdes inerentes a
situacdo de imobilidade fisica, facto para o qual os enfermeiros sdo auténomos na
atividade diagnostica e cuja intervencdo minimizara complicagcdes como: risco de infecdo
respiratoria, por expetorar ineficaz, necessidade de posicionamentos promotores de uma
ventilacdo eficaz, risco de ITU, por quadro de desidratacdo, incontinéncia, risco de
desnutricdo, necessidade de ajuda nos auto-cuidados (comer, vestir, posicionar, transferir
e deambular), risco de queda acrescido pelas alteragcdes do estado de consciéncia, risco
de aspiracdo por compromisso da degluticdo, risco de Ulcera de pressdo e anquilose, de
entre outros. As alteraces do comportamento levam muitas vezes a sedacdes exageradas
e desnecessarias, com o0s riscos que estas implicam. Os profissionais de salde
normalmente tém falta de capacidade para lidar com estas situacdes e conseguir a adesao

dos doentes ao regime terapéutico e medicamentoso.

Pretendemos a realizacdo de uma pesquisa sobre o que € o Alzheimer, onde
averiguaremos dados estatisticos sobre a prevaléncia de Alzheimer em Portugal, quais 0s
recursos terapéuticos, o impacto da doenca e os principais cuidados a ter, tendo por base

o Plano Nacional de Intervengédo Alzheimer concretizado em Outubro de 2009.
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De acordo com a Associacao Portuguesa de Familiares e Amigos dos Doentes de
Alzheimer, esta doenca é a forma mais comum de deméncia, que provoca uma
deterioracao global, progressiva e irreversivel de vérias fungdes cognitivas, dentre elas a
memoria, a atencdo, concentracdo, linguagem, pensamento, etc. Este dano tem como
consequéncias varias alteracbes do comportamento, alteracdes da personalidade e na

funcionalidade do doente, dificultando assim a realizacdo das atividades de vida diérias.

O doente portador de Alzheimer vai perdendo gradualmente as funcées cognitivas
e raramente consegue voltar a recupera-las. E uma doenca neurodegenerativa que se
caracteriza pela morte neuronal e as suas causas ainda hoje sdo um desconhecido. “Os
mais recentes dados epidemiol6gicos apontam para a existéncia de 153000 pessoas com
deméncia em Portugal, das quais 90000 tém doenca de Alzheimer, forma de deméncia
mais prevalente. (...) cerca de 1% da populag¢do nacional sofre desta patologia (...) este
numeros deverdo duplicar nas proximas 3 décadas.” (Plano Nacional de Intervencgéo
Alzheimer, 2009, p. 3). Estes valores desafiam os servigos de saude e sociais para 0s
cuidados a ter com a doenca. E reconhecida pelas Nagbes Unidas como uma doenca
cronica ndo transmissivel e uma importante causa de morbilidade e contribuem para um
enorme problema a nivel da satde global, sendo necessario 0 acesso a programas eficazes

e intervencdes em cuidados de satde (Alzheimer Portugal).
Existem dois tipos de doenca de Alzheimer (Alzheimer Portugal):

- Doenca de Alzheimer esporadica é a forma mais comum e que pode afetar
adultos de qualquer idade, mas é mais habitual apds os 65 anos. Afeta por norma, pessoas
que podem ter ou ndo antecedentes familiares da doenga, portanto a hereditariedade pode
ndo ser um fator de risco. Varios investigadores estdo a aprofundar as causas para este
tipo de Alzheimer, mas até hoje o Unico fator de risco evidente para o desenvolvimento

da doenca podera ser a existéncia de uma Traumatismo Craniano Severo;

- Doenca de Alzheimer familiar é a forma menos evidente, na qual se verifica que
a doenca é transmitida de geracdo em geracdo. Normalmente manifesta-se entre os 40-60
anos e afeta um nimero muito reduzido de pessoas. Se um dos progenitores possui um

gene da doenca, o filho tera cerca de 50% de hipdteses de vir a desenvolver a doenca.

As causas para esta doenca ainda hoje sdo estudadas, mas os investigadores
assentam as suas pesquisas nas alteragdes quimicas que provocam danos nas células do

cérebro, nos fatores ambientais e processos imunitarios.
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O Alzheimer é dificil diagnostico, porgque se inicia com sintomas muito subtis
como lapsos de memodria, dificuldade em associar e pronunciar os objetos, dificuldade na
realizacdo de atividades quotidianas, alteracGes da personalidade e de comportamento,
levando as pessoas a agirem de forma completamente desadequada, tendo em conta a
sociedade onde vivemos. A medida que a doenca se vai desenvolvendo, e de acordo com
Associacdo Alzheimer Portugal, os sintomas véo ficando mais evidentes e consoante as
areas afetadas os sintomas irdo variar. Podem surgir (Alzheimer Portugal):

- “Dificuldades de memoria persistentes e frequentes, especialmente de

acontecimentos recentes;
- Apresentar um discurso vago durante as conversagoes;
- Perder entusiasmo na realizacé@o das atividades, anteriormente apreciadas;
- Demorar mais tempo na realizacao de atividades de rotina;
- Esquecer-se de pessoas ou lugares conhecidos;
- Incapacidade para compreender questdes e instrugoes;
- Deterioracdo de competéncias sociais;
- Imprevisibilidade emocional.”.

Estes sintomas podem agravar-se em periodos de stress, fadiga e problemas de
salde. “A incompreensdo sobre 0s sintomas da doenca e todos 0os medos e tabus que se
instalaram em torno da deméncia, levam ao isolamento dos préprios e da sua familia. Os
amigos afastam-se, e a tarefa de cuidar fica, muitas vezes a cargo de uma Unica pessoa,
por vezes também doente e de idade avancada.” (Plano Nacional de Intervencao
Alzheimer, 2009, p. 4). A doenca de Alzheimer é uma doenca cronica, progressiva,
irreversivel e degenerativa. Qualquer pessoa pode desenvolver a doenca, contudo é mais
comum ap0s 0s 65 anos e a taxa de prevaléncia aumenta com a idade. Verifica-se que 1
em cada 80 mulheres e 1 em cada 60 homens desenvolve a doenca, mas em idade superior
a 85 anos, a deméncia afeta 1 em cada 4 pessoas. Tem elevado impacto na familia e
sociedade pela perda de autonomia.

O diagndstico baseia-se numa observag&o clinica rigorosa, através de uma historia
médica detalhada, exame fisico e neuroldgico aprofundado, exame intelectual avaliacao

neuro psicologica e psiquiatrica e realizacdo de analises laboratoriais. Ao se realizar esta
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bateria de exames ira se excluir a possibilidade de existéncia de outras doengas como a
caréncias nutricionais e depressédo. Esta doenca torna-se muito incapacitante que leva a

situacdes de dependéncia até a morte.

A esperanca de vida de doentes portadores de Alzheimer é de 3 a 20 anos, sendo
que a média é de 7 a 10 anos. E uma doenca em que a cura ndo é ainda conhecida, mas
existe medicacdo que retarda o aparecimento dos sintomas e permite a estabilizacdo do
funcionamento cognitivo. Por norma também sdo prescritos medicamentos para 0S
sintomas secundarios como a ansiedade, insonias, de entre outros. E uma doenca com
forte impacto econdémico porque requer muitos medicamentos, ajudas técnicas, produtos
de incontinéncia, consultas diversas e de especialidade (que sdo geralmente mais caras),
necessidade de apoio de terceiros e cuidados de pessoas que sdo formadas em
determinadas areas da satde (Plano Nacional de Intervencdo Alzheimer, 2009). “Cuidar
de alguém com deméncia pode significar, literalmente, um trabalho de 24 sobre 24 horas.
(...) os cuidadores informais deixam de ter tempo para trabalhar remuneradamente ou
para desenvolver qualquer outro tipo de atividade, nomeadamente a de cuidar dos filhos.
As pessoas ficam isoladas do convivio social e familiar e, a medida que a doenca
progride, cuidar torna-se num trabalho a tempo inteiro.” (Plano Nacional de Intervencao
Alzheimer, 2009, p. 5). S&o raros os lares, centros de dia ou outras instituicdes que estéo
preparados para receber pessoas com deméncia, e estas pessoas carecem de intervencao
espacial. A prevencdo e intervencdo precoce faz a diferenca no sentido em que ajuda na

preservacdo das capacidades e do bem-estar do doente e aos seus cuidadores informais.

Por vezes quando temos doentes de Alzheimer internados no servico onde
realizamos estagio, constatamos que a mesma fica para segundo plano, e que a prioridade
é cuidar do problema agudo, que o fez recorrer a urgéncia. Verificamos que mesmo na
recolha de dados clinicos, as deméncias sdo desvalorizadas e quando internados ndo
fazem terapéutica adequada ao seu problema. Por vezes surgem alteracbes do
comportamento, a ndo adesdo ao tratamento e sem sabermos o porqué, porque realizamos
uma ma colheita de dados e ndo valorizamos uma doenca que pode prejudicar todo o
processo e tratamento da situacéo critica. Dai surgiu a necessidade de perceber melhor o
Alzheimer para posteriormente prestar cuidados mais adequados e de qualidade aos
utentes que recorrem ao Servi¢co de Urgéncia. De acordo com o Plano Nacional de
Intervencdo Alzheimer (2009) em Portugal ndo existe uma estratégia delimitada para

cuidar das pessoas portadoras de deméncia, acrescentando que nunca foi realizada
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qualquer campanha nacional de sensibilizacdo. “Ndo é apenas a populagdo em geral que
tem escassa informacdo, mas também os proprios profissionais de salde ndo estdo
sensibilizados para a importancia de um diagnéstico precoce, desvalorizando muitas
vezes 0s sintomas e interpretando-os como parte do processo normal de envelhecimento.
Esta realidade leva a que sejam muitas as pessoas sem diagndstico ou que apenas 0
recebem em fases adiantadas da doen¢a.” (Plano Nacional de Intervencdo Alzheimer,
2009, p. 6).

Em Portugal, face a outros paises como o Reino Unido e a Franga, existe a
associacdo Alzheimer Portugal, uma instituicdo sem fins lucrativos, dotada de estatuto de
instituicdo particular de solidariedade social nos termos do Decreto de Lei n.° 402/85, e
existe para promover a qualidade de vida dos doentes com Alzheimer e seus familiares.
Tem no seu @mbito varios centros de dia e servigos de apoio domiciliario que estdo apenas
dirigidos a doentes com deméncia. Esta associacdo promove também a formacéo dos
profissionais para assim prestar cuidados de qualidade aos doentes e também dotar os
cuidadores formais e informais de conhecimentos e estratégias para lidar com a doenca.
Tem como principios e valores o respeito absoluto pelo direito a autodeterminacéo e
liberdade da pessoa com deméncia e a abordagem centrada na pessoa, sendo assim que
toda a intervencdo tem presente a historia, as emocdes e a vontade dos doentes. O objetivo
primordial € melhorar a qualidade de vida dos doentes com deméncia e dos seus
cuidadores, promovendo a autonomia e a integracdo social. De acordo com a mesma, 0s
doentes com deméncias tém direito a: - conhecer o seu diagnostico e direito a informacéo
sobre todas as opcOes de tratamento; - decidir acerca do seu dia-a-dia, do seu futuro e no
planeamento dos cuidados prestados; - serem acompanhadas nas suas decisdes; - a serem
respeitados os seus valores e a viver num meio seguro (Plano Nacional de Intervencao
Alzheimer, 2009).

Como profissionais de salde, temos o dever de reconhecer a doenca de Alzheimer
e outras formas de deméncia como uma prioridade nacional de salde publica e prestar
cuidados de exceléncia e qualidade aos doentes e familias. H& a necessidade de
aumentarmos 0s nossos conhecimentos acerca desta doenca e € uma urgéncia que como
enfermeiros reconhegcamos a mesma como uma doenca cronica, incapacitante, que limita
a qualidade de vida das pessoas e que reconhecamos 0s sintomas e os sinais de doenca
para poder atuar 0 mais precocemente possivel. Devemos também assumir as nossas

dificuldades em cuidar deste tipo de doentes, e encaminhar para outros profissionais,
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trabalhar de uma forma multidisciplinar (Medicina Fisica e Reabilitacdo, Psicologo,
Psiquiatra, Neurologista, Assistente Social, Nutricionista, etc.), para assim prestarmos 0s
melhores cuidados a estes doentes. Por isso consideramos que temética em estudo
contribui para atingir as competéncias propostas para o enfermeiro especialista em pessoa

em situacdo cronica e paliativa.

June H. Larrabee (2011, p. 240) defende o MMPBE, no sentido de melhorar
praticas e aumentar a qualidade dos cuidados prestados, através da pesquisa, da
investigacdo, de relatérios baseados em evidéncia. A mesma autora define relatérios de
pesquisa como ‘“‘relatorios escritos que descrevem uma pesquisa original, seus achados
e as recomendagoes para a pratica”. Deste modo consideramos que a pesquisa realizada
serviu de base ao aumento de conhecimentos para atingir a mudancas de atitudes,
mudancas de praticas de salde e melhorar os servigos e 0s cuidados que prestamos. De
acordo com Craig & Smyth (2004) para conseguirmos tomar decisdes sobre as
intervencdes os enfermeiros precisam de recorrer as varias evidéncias. A prestacdo de
cuidados ao doente de Alzheimer corresponde a um desafio complexo e urgente aos
enfermeiros, porque estes condensam em si uma pandplia de necessidade de cuidados
potenciadores de todas as dimensdes do cuidar, ndo tdo-somente séo, doentes acamados,
desorientados, anquilosados, sem potencial e ndo colaborantes, mas sim pessoas em
situacdo de grande vulnerabilidade que exigem a maximizacdo de todas as competéncias

do cuidar.
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Apéndice 14 — Pesquisa: Transporte do Doente Critico

Perante 0 nimero de doentes criticos e as exigéncias clinicas que deles advém
ha a necessidade de efetuar transferéncia para outros servicos/unidades mais adequadas
ao seu tratamento. A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) elaborou um
guia de boas préticas para o transporte do doente critico, em 1997, que sofreu
reformulacbes. Em 2008 saiu 0 guia que servira de base para a nossa pesquisa. De acordo
com SPCI (2008, p. 9), define-se doente critico “ (...) aquele em que, por disfun¢do ou
faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja
dependente de meios avancados de monitoriza¢do e terapéutica”. O Seu transporte
envolve riscos, mas justifica-se no sentido de proporcionar um nivel de assisténcia
superior ou para a realizacdo de exames complementares de diagnostico e/ou terapéutica,
que ndo possam ser efetuados no servigo ou na instituicdo onde o doente se encontra. O
risco existe, mas ha que saber refletir sobre os beneficios e avaliar a eficacia desse mesmo
transporte. O transporte do doente critico envolve as seguintes fases: Decisao,

Planeamento e Efetivacdo, que serdo descritas seguidamente.

1. Decisdo: esta fase é da responsabilidade dos médicos que assistem, mas
também do chefe de equipa e do diretor do servico. Sdo equacionados 0S riscos,
principalmente em casos de hipoxia, hiper/hipocapnia, hipertensdo intracraniana,
instabilidade hemodindmica, lesdes vertebro-medulares e sempre que o transporte possa
agravar a situacdo do doente.

2. Planeamento: é feito por ambas as equipas (médica e enfermagem) e tera que
ter em conta a coordenagdo, comunica¢do, equipa, 0 equipamento necessario, transporte
e documentacdo. Nesta fase é incluido o contacto com o servico destinatério, avaliacdo
do trajeto, do tempo estimado, a escolha da equipa que efetuard e o meio de transporte,
sdo selecionados os meios adequados de monitorizacdo, recomendados os objetivos a
manter durante o transporte, selecionado o equipamento e a terapéutica e explicadas as

possiveis complica¢fes do mesmo.
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3. Efetivacdo: fica na responsabilidade da equipa que efetua o transporte, cuja
responsabilidade sé acaba quando é entregue o doente na unidade/instituicdo que o espera.

Deve manter-se o nivel de cuidados que tinha no servico de origem, durante o transporte.

Existem inimeras consideracdes que devemos atender durante o transporte do
doente critico. Apenas iremos abordar o helitransporte (transporte aéreo), visto que foi
aquele que foi experienciado e onde sentimos necessidade de nos formarmos. O mesmo
é efetuado por uma equipa médica dedicada e constitui um meio eficaz para um transporte
rapido até ao local mais adequado, e que mantém todos os cuidados diferenciados que o
doente necessita. Existem algumas especificidades no helitransporte, como a necessidade
de formacdo e conhecimento sobre a fisiologia de voo, e 0 que a mesma pode causar nos
doentes, formag&o sobre comunicagdes e seguranca durante o voo e nos locais onde aterra.

Para além desta formagdo, é efetuada formacéo especifica pelo INEM.

IndicacOes para realizar helitransporte (SPCI, 2008, p. 20):

* “Duracao prevista do transporte terrestre superior a 1 hora;
* Locais com acessibilidade dificil ou demorada;,

* Transporte até local longinquo.”

Contraindicacoes do helitransporte (SPCI, 2008, p. 20):

* “Alteragoes meteorologicas;

’

* Perturbagoes psiquidatricas — doentes violentos.’

Consideracdes de sequranca no local de aterragem (SPCI, 2008, p. 20):

* “ Manter zona livre com minimo de 30 metros de diametro (idealmente, 50

metros);
 Zona com inclina¢do ndo superior a 10%;

* Bloqueio da estrada nos dois sentidos;
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* Piso estavel (sem areia ou terra solta);
» Sem postos de ilumina¢do nem cabos elétricos perto do local;

* Existéncia de perimetro de seguranga, para evitar aproximagdo de pessoal

nao autorizado;

’

* Proibigdo de qualquer abordagem do helicoptero pela retaguarda.’

Para se efetivar o transporte, o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes do

INEM devera ser contactado via 112 e o helitransporte deve estar disponivel 24 horas por

dia. Os casos sdo avaliados independentemente, pelo médico do Centro. Todos 0s

encargos sdo da responsabilidade do INEM e hé a necessidade de possuir equipas médicas

e de enfermagem altamente qualificadas e diferenciada. Por vezes podera ser necessario

efetuar transporte terrestre até um local estipulado pelo INEM.

Serdo descritos seguidamente alguns cuidados a ter durante o transporte (em que

a equipa deve ter formacao adequada) tendo por base a mesma fonte teérica:
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« Insuflacdo do “cuff”” com soro ou agua bidestilada, em vez de recorrer ao ar;
 Sempre que possivel excluir existéncia de pneumotodrax;

* Assegurar a via area e acessos venosos e proceder a imobilizacdo do doente,

para evitar a trepidacéo;

 Reducgdo da pressdo atmosférica, com correspondente diminuigdo na presséo
parcial alveolar de oxigénio e saturacdo arterial de oxigénio, com necessidade
de FiO2 (fracdo inspirada de oxigénio) mais elevado para manter oxigenagéao;

* Expanséo de espacos gasosos com necessidade de drenar espa¢os fechados com
gas, antes do transporte (no caso de pneumotdrax), ou voar a baixa altitude (no

caso de trauma cranio encefalico);

* Necessidade de deixar cateteres/drenos em drenagem aberta (ndo “clampar”);



« Existe um aumento de hemorragia, com necessidade do controlo da mesma, em
que a equipa deve prever-se de equipamento para infuséo réapida de fluidos e a
necessidade de perfusdo de aminas;

» Aumento de edema, com necessidade de abrir talas de imobilizagao;

* Diminuigo no ritmo de fluxo dos fluidos endovenosos, com necessidade de

recurso a bombas perfusoras, sendo que deve existir um namero consideravel;

» Trepidagao e o ruido, sdo grandes problemas do helitransporte, por dificultarem

as acOes, intervencdes e comunicacdes (recorrer ao uso de auscultadores);

* Hipotermia, com necessidade de tapar e aquecer o doente e ainda nauseas e

vomitos que devem ser prevenidas;
* Previsao de monitorizacdo com alarmes visuais (nao apenas sonoros);

* Necessidade de aviso aos pilotos, antes de desfibrilhacdo (segundo o que nos
foi informado néo se pode desfibrilhar no ar, ha a necessidade de fazer aterragem
de emergéncia) (SPCI, 2008).

N&o aprofundamos muito a tematica, mas pensamos que ao ler o manual do
transporte do doente critico, ficamos com mais informacdes acerca deste procedimento,
que se demonstra como é muito sensivel, complexo e de rigor. Pensamos assim que em
préximas oportunidades de contato com esta experiéncia iremos ser uma mais-valia na

prestacdo de cuidados ao doente critico.
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Apéndice 15 — Artigo Cientifico “Revisao Sistematica da Literatura: um método

para a génese da PBE em enfermagem.”

REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA: UM METODO
PARA A GENESE DA PRATICA
BASEADA EM EVIDENCIA EM
ENFERMAGEM.

Autor: Leiras, Ana Margarida (1)
Orientadora: Monteiro, Elsa (2)
Coorientadora: Pereira, Cristina (3)

1. Discente do 3° Mestrado em Enfermagem
Médico-cirargica da Escola Superior de Satde de
Setubal

2. Mestre e Especialista em Enfermagem
Médico-cirargica, Professora na Escola Superior
de Salde de Setubal

3. Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-cirargica no servico de urgéncia da

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano.

Resumo

Durante a realizacdo do terceiro curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-
cirargica da Escola Superior de Salde de
Setabal foi proposta a realizacdo de um
projeto, sob a orientacdo da Metodologia
de Trabalho de Projeto (proposta pela
mesma escola) onde culminaria a defesa

publica do mesmo para a obtencdo do
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Grau de Mestre na area referida. Surgiu
a oportunidade de realizar um Projeto de
Desenvolvimento Académico (PDA),
em que o0 estudante elabora um
documento formativo onde foram
selecionadas as necessidades
manifestadas e fundamentadas. Assim o
estudante formula um diagndstico de
situacdo, faz o planeamento do PDA,
tendo em conta as suas necessidades de
formacdo na é&rea especializada e
posteriormente executa e avalia o que foi
planeado, de modo a atingir os objetivos
propostos. O PDA consiste na realizacdo
de uma Revisdo Sistematica da
Literatura (RSL), algo novo e
completamente desconhecido para nés,
sendo que nos obrigou a um esforco
redobrado para a sua concretizacao.
Tivemos a necessidade de perceber o que
eram as RSL, quais 0s seus objetivos, de
gue modo iriam contribuir para a nossa
pratica profissional e de que forma
levaria a aumentar e melhorar 0s nossos
conhecimentos relativamente a area que
foi selecionada. Com bastante receio e de
uma forma muito obscura decidimos

apostar neste tipo de metodologia no



sentido de aproveitar 0 maximo de
aprendizagens ao longo deste Curso de
Mestrado. Dai a necessidade de realizar
uma stimula sobre a RSL e retirar o que
de melhor alguns autores falam sobre a

mesma.

Segundo Sampaio & Mancini (2007, p.
84) “A demanda por qualidade mdxima
do cuidado em salde, combinada com a
necessidade de uso racional de recursos
tanto puablico quanto privado, tem
contribuido para aumentar a pressao
sobre os profissionais da area no sentido
de assegurar a implementacdo de uma

pratica baseada em  evidéncias

’

cientificas.”. Por  sentirmos  essa
necessidade, decidimos pela realizacéo
de uma RSL tendo por base o Modelo
Teorico de June H. Larrabee — Modelo
para a Mudanca para a Pratica Baseada

em Evidéncias.

De acordo com Galvdo, Sawada &
Trevizan (2004, p. 549), “A revisdo
sistemética é um recurso importante da
pratica baseada em evidéncias, que
consiste em uma forma de sintese dos
resultados de pesquisas relacionados
com um problema especifico.”, deste
modo os dados/resultados das pesquisas
séo coletados, categorizados, avaliados e
sintetizados. Sampaio & Mancini (2007,
p. 83) referem que as RSL séo

desenhadas para ser metddicas,

explicitas e passiveis de reproducéo,
“este tipo de estudo serve para nortear o
desenvolvimento de projetos, indicando
novos rumos para futuras investigagoes
e identificando quais os métodos de
pesquisa foram utilizados em uma
drea.”. Um grupo de cientistas, reuniu-
se em 1995 e define RSL como a
aplicacdo de estratégias cientificas que
limitem o viés na selecdo de artigos, uma
forma criteriosa de avaliar os artigos e a
sintese dos estudos mais relevantes
acerca de um tema mais especifico. A
questdo a ser estudada pode ser sobre a
“causa, diagnostico, prognostico de um
problema de salude; mas frequentemente,
envolve a eficacia de uma intervencéo
para a resolugio deste” (Galvao,
Sawada & Trevizan, 2004, p. 550).

A RSL distingue-se da revisdo
tradicional, uma vez que a RSL tem
como objetivo superar possiveis vieses
em todas as etapas, e segue um método
rigoroso de pesquisa e selecdo das
mesmas, avalia a relevancia e a validade
das pesquisas encontradas, coleta,
sintetiza e interpreta o0s dados
provenientes das pesquisas; em suma
“promove a atualizag¢do dos
profissionais de saude, uma vez que
sintetiza amplo corpo de conhecimento e
ajuda a explicar as diferengas entre

)

estudos com a mesma questdo clinica.’
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(Galvédo, Sawada & Trevizan, 2004, p.
550). Por outro lado, a RSL serve
também para colmatar lacunas no
conhecimento e identificar areas que
necessitam de futuras pesquisas em
enfermagem, que consequentemente
implicaré a nossa prestacao de cuidados.
As RSL servem para orientar 0s
enfermeiros na sua pratica assistencial,
ou seja, se no seu local de trabalho
existem recursos financeiros e humanos
para implementar mudancas que sdo
necessarias, mas principalmente se estas
mudangcas Vvdo ao encontro das
necessidades dos doentes e familiares.
Na enfermagem, as RSL foram iniciadas
a 1967, contudo nem todas eram
relativas a eficicia das intervencgdes
(Galvao, Sawada & Trevizan, 2004). A
revisao tradicional tem sido amplamente
criticada devido a auséncia de métodos
explicitos e rigorosos na pesquisa dos
estudos e das técnicas empregadas. Na
profissdo de enfermagem tem havido
uma progressiva evolucdo na realizacao
de RSL, mas os métodos utilizados
derivam de outras disciplinas da salde,
principalmente da medicina. Para
fomentar a pratica das RSL a nivel
nacional é necessario enfrentar algumas
barreiras tais como: barreiras pessoais do
enfermeiro, por exemplo, a falta de
preparacdo relativamente a pesquisa,

dificuldades na transferéncia dos
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resultados da pesquisa para os cuidados
de salde, barreiras organizacionais
como, a falta de tempo, a falta de suporte
organizacional  (recursos  humanos,
materiais e financeiros) e também o
acesso restrito a informacdo (Galvéo,

Sawada & Trevizan, 2004).

Os principios gerais paraa RSL, segundo

Galvao, Sawada & Trevizan (2004) s&o:

- A pesquisa de forma exaustiva 0s

estudos;

- A selecdo justificada dos estudos,
utilizando critérios de inclusdo e

exclusao;

- A avaliacio da qualidade

metodoldgica;

- A quantificacdo do efeito dos
tratamentos por meio de técnicas

estatisticas.

Galvdo, Sawada & Trevizan (2004)
referem que a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) teve origem no
trabalho do epistemologista britanico
Archie Cochrane e 0 avanco tecnoldgico
permitiu intensificar o0 acesso aos
resultados de pesquisas e ao
desenvolvimento da metodologia de
pesquisa. Segundo os mesmos autores, é
uma abordagem para o cuidado clinico e
para 0 ensino, que se fundamenta no

conhecimento e na qualidade da



evidéncia, onde se procede a definicao
de um problema clinico, identificacdo
das informacdes necessérias, conducdo
da pesquisa dos estudos na literatura
existente, avaliagdo critica da mesma,
identificagdo da aplicabilidade dos dados
recolhidos dos estudos e a determinacéo
da sua utilizacdo no doente. A PBE tem
sido muito discutida em varios paises e
tem sido muito utilizada e cada vez mais
na area da salde; a PBE quer dizer que
sdo usadas e aplicadas as pesquisas mais
relevantes, como base para as tomadas
de decisdo sobre os cuidados que sdo
prestados. A PBE ¢é assim a utilizacdo
das pesquisas mais recentes,
informacBes mais criteriosas que
auxiliam na prestacdo de cuidados a
individuos ou grupo de individuos, tendo
em consideracdo as necessidades

individuais e preferéncias.

A PBE define-se como o uso explicito,
consciente e criterioso da melhor e mais
atual evidéncia de pesquisa na tomada de
decisdes a nivel clinico sobre os
cuidados aos doentes e suas familias.
Tem assim em conta a melhor evidéncia
externa ou de pesquisa mas também a
experiéncia profissional, valores e
doentes/familias
(Sampaio & Mancini, 2007). De acordo

com 0S mesmos autores a PBE é

preferéncias  dos

semelhante em todas as profissdes de

saude, “mas existem especificidades
relacionadas com os diferentes dominios
da pratica e com 0s modelos tedricos
adotados por determinado grupo de
profissionais” (Sampaio & Mancini,
2007, p. 84). Mendes, Silveira & Galvao
(2008) afirmam que os enfermeiros séo
desafiados constantemente para a busca
de conhecimento cientifico com o fim de
promoverem a melhoria do cuidado ao
doente. Para utilizar a PBE o enfermeiro
necessita de saber como obter,
interpretar e integrar as evidéncias com
os dados clinicos e preferéncias do
doente/familia.

De acordo com Galvdo, Sawada &
Trevizan (2004) os enfermeiros tém
dificuldade na realizacdo de RSL e PBE
muitas vezes por falta de tempo,
dificuldades em realizar pesquisas e falta
de habilidade em avaliar e sintetizar as
pesquisas que foram encontradas, que foi
0 nosso caso. Contudo a RSL e a PBE
servem de guia orientador para a nossa
pratica profissional e auxilia-nos na
identificagio de necessidades de

formacédo e pesquisa.

Para a concretizagdo da PBE, alguns
desafios tém que ser superados: “Como
se manter atualizado diante da crescente
disponibilidade de informacgdo na area
da saude? Quais as melhores fontes de

informacgdo? Como avaliar criticamente
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a informacdo encontrada? Como
integrar as evidéncias selecionadas e a
experiéncia  clinica  diante  das

necessidades  apresentadas  (...)?"

(Sampaio & Mancini, 2007, p. 84). Para
analisar as evidéncias de pesquisa, 0S
enfermeiros tém que adquirir novos
conhecimentos e habilidades, no sentido
de potenciar a autonomia na avaliacao
critica das informac@es cientificas. Sé
assim a tomada de decisdo clinica seré
mais acertada e de maior qualidade
(Sampaio & Mancini, 2007).

A RSL tem vantagens e desvantagens
como todos os métodos de pesquisa. Em
relacdo as vantagens no cenario da
enfermagem, a RSL € um recurso que
utiliza uma metodologia cientifica, pode
ser atualizada (novos estudos que
abordam a mesma questdo podem ser
incluidos posteriormente), deteta lacunas
em &reas de conhecimento, incentivando
0 desenvolvimento de pesquisas,
proporciona economia de recursos, uma
vez que permite a sintese de
conhecimento ja produzido e por fim
auxilia na tomada de decisdes relativas
aos cuidados de satde (Galvao, Sawada
& Trevizan, 2004). Como desvantagens
pode considerar-se que a RSL consome
muito tempo para ser elaborada, envolve
um trabalho intelectual elevado e para

além disso ha a necessidade da existéncia
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de dois profissionais para avaliar o0s
estudos no sentido de garantir a
qualidade da revisdo (Galvao, Sawada &
Trevizan, 2004).

Sampaio & Mancini (2007) referem que
as RSL sdo uteis para integrar as
informacdes de um grande conjunto de
estudos independentes, sobre
determinada intervencéo, terapéutica, de
entre outros, bem como auxiliar na
identificacdo de areas/temas que
necessitem de evidéncia, conduzindo a
investigacOes futuras. “(...) as revisoes
sistematicas nos permitem incorporar
um espectro maior de resultados
relevantes, ao inves de limitar as nossas
conclusdes & leitura de somente alguns
artigos. Outras vantagens incluem a
avaliacdo da consisténcia e
generalizacdo dos resultados entre
populacdes ou grupos clinicos, bem
como especificidades e variagdes de
protocolos de tratamento.” (Sampaio &

Mancini, 2007, p. 84).

A RSL pode ser realizada com recurso a
metanalise, contudo ainda existem
poucas revisGes com recurso a este
método estatistico, como foi o caso da
RSL realizada por no0s, no entanto
consideramos importante fazer
referéncia a mesma neste documento.
Sampaio & Mancini (2007) definem

metanalise como um estudo de revisdo



da literatura em que os resultados de
varios estudos analisados de forma
independente, s&o combinados e
sintetizados por meio de
procedimentos estatisticos, com o0
objetivo de produzir um indice ou
estimativa que caracterize uma
determinada intervencdo. Ao analisar
varios estudos independentes,
aumenta-se também a amostra total,
melhorando e aumentado o poder
estatistico da analise, como também
precisar a estimativa do efeito do
tratamento. Existem estudos que
produzem uma maior e mais forte
evidéncia cientifica. Podemos
hierarquiza-los da seguinte forma: 1°
ensaios clinicos aleatdrios; 2° estudos de
coorte; 3° estudos caso-controle; 4°
estudos quase experimentais; 5° estudos
descritivos; 6° estudos experimentais de
caso Unico, série de casos; 7° opinido de

experts, relatos de caso.

A RSL pressupde ultrapassar algumas
fases para a sua realizagdo, contudo ndo
séo fases estanques e pode haver sempre
a necessidade de voltar a fase anterior ou
até ao inicio. Os autores pesquisados
definem varias fases, contudo a nossa
pesquisa foi orientada pelas fases
definidas pelo Método Cochrane
Handbook, que s&o: 12 Formulagédo de

uma questio bem definida; 22

Localizacdo e selecdo de estudos; 32

Avaliacdo critica dos estudos; 4% Recolha

Definir pergunta cientifica. especificando
apopulagdo e intervengdo de interesse

Identificar as bases de dados, definir
palavras-chave e estratégias de busca

Estabelecer critérios para a selegdo dos
artigos

Conduzir abusca nas bases de dados
escolhidas (pelo menos por dois

Comparar as buscas dos examinadores e
definir a selegdo inicial de artigos

examinadores)

Aplicar os critérios na selecdo dos artigos e justificar as
possiveis exclisdes

Analisar criticamente e avaliar todos os estudos
inchiidos na revisdo

Preparar um resumo critico, sintetizando as
informagdes disponibilizadas pelos artigos

Apresentar uma conchisdo, informando a evidencia ‘

sobre os efeitos da intervengéo

de dados; 5% Anélise e apresentacdo dos
dados; 62 Interpretacao dos resultados; 72
Aprimoramento e atualizacdo (Pocinho,
2008). No resumo seguinte, Sampaio &
Mancini (2007) esquematizam as fases a
serem ultrapassadas para a concretizacédo
da RSL.

Pelo Método Cochrane Handbook

definimos as seguintes fases:

12 Fase (Formulacdo de uma questéo
bem definida): para se fazer uma boa
revisao é necessaria a formulacédo de uma
questdo adequada, visto que esta é o guia
da revisdo. A mesma define quais serao
os estudos a ser incluidos na revisdo,
quais as estratégias a adotar para
identificar os estudos e quais serdo 0s
dados que necessitam de ser colhidos em

casa estudo selecionado. Inclui a
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definicdo dos participantes, intervencdes
que devem ser avaliadas e os resultados
a ser mensurados (Galvdo, Sawada &
Trevizan, 2004).

2% Fase (Localizagcédo e selecdo dos
estudos): é uma fase de extrema
importancia, porque conduz a RSL. A
estratégia a ser utilizada deve ser ampla
e pode incluir material publicado ou ndo
publicado. Esta pesquisa consiste na
procura de dados em bases eletrénicas e
posteriormente o revisor verifica aqueles
que se vdo de encontro aos critérios
estabelecidos. “A4 popula¢do dos estudos
para a conducdo da revisao sistematica
consiste em todas as pesquisas que
abordam o topico a ser investigado.”
(Galvao, Sawada & Trevizan, 2004, p.
552). Os critérios de inclusdo devem
refletir a pergunta elaborada para a RSL,
tendo sempre em atencdo  0s
participantes, a intervencdo e 0S
resultados que nos interessam. Para
evitar erros, a selecdo dos estudos
deveria ser realizada por mais que um
revisor. Existem vérias bases de dados
disponiveis, as que se mais comuns na
area da saude sdo a biblioteca Cochrane,
MEDLINE, EMBASE, CINAHL,

Scielo, entre outras.

3% Fase (Avaliacdo critica dos estudos):
“A qualidade de qualquer revisdo

sistematica depende largamente da
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qualidade dos estudos incluidos nela.’
(Galvdo, Sawada & Trevizan, 2004, p.
552). Esta fase consiste na avaliagdo
critica dos estudos que foram
selecionados, com rigor metodologico,
com o propésito de averiguar se oS
métodos e resultados das pesquisas sao
suficientemente validos para serem
considerados e aceites na revisio. E uma
fase dificil, trabalhosa, porque o revisor
deve avaliar o delineamento de cada
pesquisa, a sua conducdo e os resultados
encontrados  (Galvdo, Sawada &

Trevizan, 2004).

42 Fase (Recolha de dados): Os dados
sdo colhidos através do auxilio de
instrumentos, no sentido de assegurar
que todos os dados importantes e
relevantes sdo realmente colhidos, no
sentido de minimizar o risco de erros na
transcricdo e garantir a precisdo dos
dados que séo colhidos (Galvédo, Sawada
& Trevizan, 2004).

5% Fase (Analise e Apresentacdo dos
dados): O conjunto de estudos
selecionados tém por base a sua
semelhanca. Os dados poderdo ser
apresentados na forma de gréficos, de
forma numeérica ou até descritiva, com o
objetivo de facilitar a leitura e

interpretagéo (Pocinho, 2008).

62 Fase (Interpretacéo dos resultados):

Deve ser determinada a forca da



evidéncia encontrada, a aplicabilidade
dos resultados, as informac0es referentes
ao custo e a pratica corrente, nunca
esquecendo tudo o que demonstre ser
relevante e determine 0s riscos e
beneficios (Pocinho, 2008).

72 Fase

atualizacdo): Apos ser publicada, a RSL

(Aperfeicoamento e

é avaliada no qual ira receber criticas e
sugestdes que devem ser incorporadas no
trabalho em si. Considera-se ser uma
publicacdo viva, que pode ser atualizada
sempre que surjam estudos novos sobre
o tema (Pocinho, 2008).

Galvdo, Sawada e Trevizan (2004)
dividem estas fases em: 12 Construcao do
protocolo; 22 Definicdo da Pergunta; 32
Busca dos estudos; 4% Selecdo dos
estudos; 52 Avaliacdo critica dos estudos;
62 Coleta de dados; 72 Sintese dos dados.
De certo modo, estas etapas encaixam
nas etapas sugeridas pelo autor referido

anteriormente.

Existe também outro método de revisao,
designada por Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL), como referem Mendes,
Silveira & Galvédo (2008). A mesma, é
também um método de pesquisa
utilizado para a PBE, em que se
incorporam as evidéncias na pratica
clinica. “Esse método tem a finalidade
de reunir e sintetizar resultados de

pesquisas sobre um delimitado tema ou

questdo, de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do
tema investigado. Desde 1980 a revisao
integrativa € relatada na literatura como
métodos de pesquisa.” (Mendes, Silveira
& Galvao, 2008, p. 759). Para além do
que foi referido, a RIL aponta para
lacunas do conhecimento que necessitam
de ser preenchidas com a realizacdo de
novos estudos. E um método muito
vantajoso para os enfermeiros, porque 0s
mesmos ndo tém muito tempo disponivel
para realizar a leitura de todo o
conhecimento cientifico que existe para
além de terem dificuldades em realizar a
analise critica dos estudos (Mendes,
Silveira & Galvao, 2008).

Conclusédo: De acordo com Galvao,
Sawada & Trevizan (2004), a PBE é uma
abordagem que permite a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados aos NOSSOS
doentes. A mesma envolve a definicao
de um problema, a pesquisa e avaliacao
evidéncias

critica das  melhores

disponiveis, implementacéo das
evidéncias na pratica e na avaliagdo dos
resultados obtidos. Na PBE as
competéncias dos enfermeiros e as
preferéncias do doente sdo tidas em

conta. Os mesmos autores referem que a
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construcdo de RSL deve ser discutida e
nivel institucional de organizacional,
visto haver a necessidade de desenvolver
projetos de pesquisa orientados para a
sintese do conhecimento cientifico ja
produzido nas diferentes areas de
atuacdo dos enfermeiros. Sampaio &
Mancini  (2007) referem que a
publicacdo de estudos de RSL € um
passo para a PBE, mas para que tal
ocorra torna-se necessaria uma mudanca
de comportamento, de atitude por parte
dos profissionais de saude. Esta mudanca
implica o estudo da literatura
disponibilizada, mas também utilizar a
informacdo obtida na mesma, na pratica
quotidiana e pratica clinica, sendo que o
objetivo final € melhorar a qualidade dos
cuidados  prestados/oferecidos  aos
nossos doentes e suas familias.
Concluindo, consideramos ter sido
extremamente importante a realizacéo de
uma RSL no sentido de aumentar
conhecimentos e potencias préaticas
baseadas em evidéncias. Exigiu da nossa
parte muito esforco e muita pesquisa,
mas o trabalho final satisfaz-nos e acima
de tudo permitird melhorar a qualidade
dos cuidados que prestamos a nossa

populagéo.
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Apéndice 16 — Artigo Cientifico “Intervengdes de enfermagem na prevengio da

Pneumonia associada a VMI (PAV), em contexto de urgéncia — Realizagdo de uma
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Resumo:

Este artigo tem como principal objetivo
representar o trabalho desenvolvido no
Projeto de Desenvolvimento Académico
realizado no ambito do 3° Mestrado em

Enfermagem  Medico-cirdrgica  da

Escola Superior de Salde de Setubal,
com a tematica Intervencbes de
Enfermagem na Prevencdo da PAV, em
contexto de urgéncia. Todo o projeto é
sustentado pelo Modelo para a Mudanca
da Pratica Baseada em Evidéncias de
June H. Larrabee e na metodologia de
trabalho de projeto instituido pela Escola
com as seguintes etapas: Diagndstico,
Planeamento, Execucdo, Avaliacdo e
Divulgacdo dos Resultados na forma da
revisdo sistematica da literatura e deste
artigo que pretende a sintese da analise
do tema em estudo. Delineamos como
objetivos  aprofundar e  adquirir
conhecimentos sobre a temaética, e para
tal, foi elaborada uma RSL (sem
metandlise)  seguindo o  método

Cochrane Handbook.

Palavras-chave: Ventilacdo Mecanica
Invasiva (VMI), PAV, Enfermagem
Médico-cirargica, Intervencdes de
enfermagem e Metodologia de Trabalho

de Projeto.

De acordo com Rose (2012) os doentes
gue necessitam de suporte ventilatorio

carecem de um elevado nivel de
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cuidados e tém especial risco para
ocorréncia de eventos adversos. A gestdo
da doenca critica € reconhecida como um
continuo que comega na emergéncia pre-
hospitalar, continua no servico de
urgéncia e culmina com o internamento
em unidades de cuidados intensivos. Os
doentes em servigo de urgéncia estdo
mais expostos e muitas vezes 0s Servicos
carecem de recursos humanos, materiais,
pessoal treinado e com conhecimentos
em suporte ventilatério. Dai a tematica
analisada ser as intervencdes de
enfermagem na prevengdo da PAV no
sentido de adquirir competéncias na area
do doente critico e medidas de controlo
de infecdo. Verifica-se um aumento da
permanéncia dos doentes criticos em
servicos de urgéncia, devido a
superlotacdo, falta de camas, falta de
meios humanos, aumento do nimero de
doentes, de entre outros. Dai a
necessidade de aumentar o nivel de

conhecimentos acerca de VMI e PAV.

Carvalho, Janior & Franca (2007),
referem que VMI consiste num método
de suporte ventilatério em doentes que
padecem de insuficiéncia respiratdria
aguda ou crénica agudizada e tem como
objetivo a manutencdo das trocas
gasosas, aliviar ou evitar o esforco
respiratorio, diminuir o consumo de

oxigénio, diminuir o desconforto
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respiratorio e administrar terapéuticas
especificas. O uso de suporte ventilatdrio
tornou-se 0 metodo mais utilizado e o
mais eficaz, no tratamento da
insuficiéncia respiratéria  (Carvalho,
2006). Os doentes submetidos a este
tratamento, sdo considerados doentes
criticos e deste modo, os enfermeiros
devem dotar-se de conhecimento
cientifico e técnico, para que sejam
prestados os melhores e mais seguros
cuidados de saude (Dornelles, Oliveira,
Schwonke & Silva, 2012).

Os doentes que necessitam de suporte
ventilatorio tém inimeros riscos e um
deles é a Pneumonia Associada a
Ventilagdo (PAV), sendo um dos efeitos
adversos mais temidos no tratamento do
doente critico (Carvalho, 2006).

@) objetivo do Projeto de
Desenvolvimento Académico consistiu
na realizacdo de uma RSL (sem recurso
a metanalise) sobre VMI e PAV em
contexto de urgéncia, com o propdsito de
realizar este artigo cientifico e produzir o
enquadramento conceptual acerca da
tematica em estudo. Procedemos a
realizacgdo da RSL com base na
metodologia  cientifica Cochrane
Handbook (onde séo disponibilizados
recursos, habilidades e conhecimentos
para planear, conduzir e divulgar a

revisdo) que visa 7 etapas: 1-



Formulacdo de uma questdo bem
definida; 2- Localizagéo e selecdo dos
estudos; 3- Awvaliacdo critica dos
estudos; 4- Recolha de dados; 5- Analise
e apresentacdo dos dados; 6-
Interpretacdo dos resultados e por ultimo

7- Aprimoramento e atualizag&o.

A primeira etapa consistiu na formulagéo
de uma pergunta bem definida de modo
a conduzir a revisdo, que foi “Como
aumentar e sistematizar conhecimentos
cientificos, utilizando a prética baseada
em evidéncias, sobre Intervencdes de
Enfermagem na prevengdo da PAV, em
contexto de urgéncia?” em que foi
utilizada a estratégia PICO de modo a
analisd-la. PICO — Participantes,
Intervencéo, Comparacao e
Outcomes/Resultados emergindo: P-
PAV; |- Sistematizacdo e ampliacdo de
conhecimentos cientificos sobre PAV,
baseados em evidéncia; C- Comparagédo
entre os varios estudos analisados; O-
Capacitacdo dos enfermeiros para
praticas de qualidade, aumento dos
conhecimentos pessoais acerca da
tematica e aumentar a experiéncia na

prestacdo de cuidados.

A localizagdo e selecdo  dos
estudos/avaliacéo critica dos estudos foi
efetuada com recurso a pesquisa nas
bases de dados da Biblioteca do
Conhecimento On-line (B-On) que nos

levou a mais bases de dados
nomeadamente Scielo e esta pesquisa
decorreu entre Maio a Dezembro de
2014.

Iniciamos a pesquisa com as tematicas
PAV e cuidados de enfermagem numa
tentativa de especificar melhor e
direcionar a nossa pesquisa para a area
de interesse. Procuramos artigos de uma
forma alargada em relagdo ao tema e
reduzimos o tempo de pesquisa para 0s
altimos 5 anos, tendo obtido um total de
269 artigos. Posteriormente e para
conseguir selecionar melhor os artigos
que seriam relevantes para 0 nOSSO
projeto, fizemos uma pesquisa mais
criteriosa em relagdo ao assunto, tendo
ficado com um total de 48 artigos. Foi
tida sempre em conta a ordenacdo por

relevancia.

Posteriormente foi necessaria a definicdo
de critérios de inclusdo e exclusao tendo
por base a questdo de investigacao.
Critérios de Inclusdo: estudos realizados
hd menos de 5 anos, tanto de lingua
portuguesa como inglesa, estudos sobre
PAV no adulto, estudos sobre as
intervencdes de enfermagem na VMI,
em contexto de urgéncia e de cuidados
intensivos e na prevencdo da PAV,
estudos com evidéncia cientifica, tanto
qualitativos como quantitativos.

Critérios de Exclusdo: estudos sobre a
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PAV na crianca, estudos anteriores a
20009, estudos sobre outras IACS que néo
a PAV, artigos que abordassem a
Ventilagdo N&o Invasiva e outras
técnicas invasivas como por exemplo
Cateter Venoso Central. Apo6s a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo e apds a analise dos resumos,
ficamos com 11 artigos centrados na
nossa tematica de interesse e de estudo.
Estes 11 artigos foram novamente
analisados de acordo com a Critical
Appraisel Skills Programme (CASP), 10
perguntas para a avaliagdo da
Investigagdo Qualitativa, que avaliam o
rigor, a credibilidade e a relevancia dos
estudos, tendo sumarizado a pesquisa
para 6 artigos, visto que 5 deles foram
excluidos nas duas primeiras perguntas
das grelhas CASP.

Consideramos juntar as fases recolha de
dados/andlise e apresentacdo  dos
dados/interpretacdo dos resultados pelo
facto de que ao proceder as mesmas
conseguimos realizar o enquadramento
conceptual do PDA e concretizar a
realizacdo  deste  artigo.  Foram
trabalhados os seguintes artigos, que se
baseiam na cria¢do de bundles acerca da
PAV, onde abordavam os cuidados de
enfermagem a prestar para prevencdo da

mesma e 0 impacto que teriam sobre a
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prestacdo de cuidados de todos os

profissionais de salde:

- The ventilator care bundle and its
impacto n ventilator-associated
pneumonia: a review of the evidence
(2011 - Lawrence, Petra e Fulbrook,

Paul);

- Assessment of a training programme
for the prevention of ventilator-
associated pneumonia (2012 — Gatell,

M. Rosa Jam et al.);

- Bundle de prevencdo da pneumonia
associada a ventilacdo mecéanica: uma
construgcdo coletiva (2012 — Silva,
Sabrina, Pereira do Nascimento, Eliane

e Salles, Raquel);

- AcOes de enfermagem na profilaxia da
pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (2012 — Gongalves, Fernanda

etal.);

- Knowledge levels of intensive care
nurses on prevention of ventilator-
associated pneumonia (2013 — Korhan et
al.);

- Implemention of ventilator-associated
pneumonia clinical guideline (bundle)
(2012 — Gallagher, Jacqueline).

Da analise realizada para a revisdo
sistematica da literatura, a maioria dos
artigos centra a sua atencdo na PAV e na

criagio de bundles (“pacotes”) de



intervencdes que devem guiar a pratica
do enfermeiro na prestacédo de cuidados.
De acordo com Lawrence & Fulbrook
(2011), PAV é uma infecdo nosocomial
do parénquima pulmonar que estd
associada ao uso de tubos endotraqueais
em doentes ventilados. Os doentes
encontram-se mais predispostos a este
tipo de infecdes, porque o0s tubos
endotraqueais violam os mecanismos do
corpo para a defesa contra agentes
patogénicos que invadem os pulmdes.
Por sua vez a colonizacgdo da orofaringe
e do estbmago com organismos
patogénicos procede o desenvolvimento
da PAV, visto que a presenca da via
aeérea artificial ird facultar a entrada dos
mesmos no trato respiratério. De acordo
0S autores citados anteriormente, a
maioria dos doentes ventilados de forma
invasiva, encontram-se sedados e sob
relaxantes musculares que suprimem o
reflexo da tosse e o funcionamento da
epiglote, resultando numa incompleta
selagem da laringe para a protecdo das
vias areas. Os autores fazem a distingdo
entre dois tipos de PAV: - PAV de inicio
precoce, aquela que ocorre normalmente
48 horas ap6s a entubacdo e ventilagcdo
do doente; o patégeno é geralmente
adquirido na comunidade, por exemplo o
Streptococcus Pneumoniae,
Haemophilus Influenza e o Marazella
Catarrhalis. - A PAV de inicio tardio

estd associada ao aumento da
morbilidade e mortalidade e ocorre ap6s
72 horas da entubacdo; esta é
normalmente causada por agentes
resistentes a antibioticos tais como:
Staphylococcus aureus, Acinetobacter
Baumannii, Pseudomonas Aeruginosa,

Klebsiella Pneumonia e Enterobactérias.

Silva, Nascimento & Salles (2012),
referem que a PAV é uma das infecdes
mais preocupantes em salde, por
elevados ndmeros nas taxas de
morbilidade e mortalidade e tem
repercussOes graves nos potenciais de
salde dos individuos. Para além disso a
sua ocorréncia reflete-se num aumento
significativo do tempo de internamente e
consequentemente nos custos para as
instituicdes de satde. Uma ampla reviséo
de 13 estudos internacionais revelou que
a incidéncia da PAV nas Unidades de
Cuidados Intensivos é de 5 a 67% com
mortalidade relatada entre 24-76%;
ainda referem que o tempo de
hospitalizacdo pode ser prorrogado por
4-9 dias e estima-se um custo adicional
de 40000 dolares por doente (Lawrence
& Fulbrook, 2011). Gatell, Roig, Vian,
Santin, Duaso, Moreno & Daunis (2012,
p. 285) referem que a “PAV estd
associada a elevada mortalidade, maior
tempo de internamento e de ventilacéo, e

’

da mesma forma o aumento dos custos. ”.
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Korhan, Yont, Kili¢ & Uzelli (2013, p.
26) referem que os doentes criticos tém
elevado risco de infecéo e a incidéncia de
PAV encontra-se entre 0os 9 a 67% dos
doentes entubados e diariamente sdo
reportados casos. “4  taxa de
mortalidade da PAV varia entre 13-94%
(...) o tempo de internamento aumenta
para 4,3 a 13 dias”. Estudos
demonstram que uma taxa elevada de
PAYV significa que esta € uma forte area
de investigacdo, que tem que ser
aprofundada e para além disso uma baixa
taxa de PAV pode ser resultado de uma
inadequada vigilancia das infegdes
hospitalares (Lawrence & Fulbrook,
2011). Gallagher (2012) tendo por base a
The National Database of Nursing
Quality Indicators (Base de dados que
fornece informacdo trimestral e efetua
relatorios anuais da estrutura, processo e
resultados dos indicadores), afirma a
PAV como um dos indicadores
principais para 0s cuidados de

enfermagem.

Situagdes de PAV podem ser dificeis de
diagnosticar e ainda ndo ha consenso
sobre o0 seu melhor método de
diagndstico microbiologico. Lawrence
& Fulbrook (2011) no seu artigo de
revisdo baseiam-se nos conselhos
estipulados pelo Centers for Disease

Control (2009) para o diagndstico de
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PAV, que usa uma combinacdo de

radiologia,  critérios  clinicos e
laboratoriais, que inclui a observacao do
infiltrado pulmonar, presenca de febre,
leucocitose e secregdes purulentas. Os
critérios clinicos juntamente com as
culturas de secrecbes podem nédo ser
suficientes para estipular o diagnostico
de PAV e ainda torna-lo mais
complicado, confundindo com outras
infecOes respiratdrias. Existe por vezes a
necessidade de recorrer a técnicas
invasivas como a broncoscopia para
retirar amostras do pulméo e realizar

avaliacdo histoldgica.

De acordo com Lawrence & Fulbrook
(2011), existem fatores de risco que
predispdem a ocorréncia de PAV, como
a existéncia de comorbilidades pre-
existentes, a desnutricdo, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica, ma
higiene oral, sinusite cronica de entre
outros. Gatell, Roig, Vian, Santin,
Duaso, Moreno & Daunis (2012)
definem e agrupam os fatores de risco
em: fatores intrinsecos, a idade,
comorbilidades existentes, a gravidade
da doenca, etc.; fatores extrinsecos como
a existéncia do tubo endotraqueal,
potenciais riscos do ambiente hospitalar,
uso prévio de antibioticoterapia, entre
outros. Gallagher (2012) acrescenta

também as alteracbes do estado de



consciéncia, 0 excesso de sedacdo, as
transfusbes de  sangue e a
imunodepressdo como fatores de risco
para a PAV.

Gallagher (2012) definiu as seguintes
intervencdes para a prevencdo da PAV
baseadas na literatura: - Uso apropriado
de antibidticos; - Avaliacdo da pressao
dos cufs do tubo endotraqueal ou da
traqueostomia; - Evitar sempre que
possivel a entubacéo; - Higienizacéo das
méos; - Uso de clorhexidina na lavagem
antisséptica; - Utilizar sistemas de
aspiracdo fechados; - Gestdo da
condensacao nas tubagens do ventilador;
- Recorrer a traqueostomia quando héa
necessidade de ventilacdo a longo prazo;
- Profilaxia das tromboses venosas
profundas; - Educacdo e formacdo dos
profissionais acerca de IACS; - Elevacéo
da cabeceira, caso ndo esteja
contraindicado; - Utilizar a alimentacao
enteral ao invés da parenteral sempre que
possivel; - Minimizar o tempo de VMI; -
Realizar programas de higiene oral; -
Interromper a sedagdo o0 mais
precocemente possivel; - Controlar os
valores das glicémias; - Prevenir Ulceras,
tanto da mucosa, do trato respiratorio,
como ulceras de pressdo; - Criacdo de
protocolos de desmame ventilatério; -
Uso de luvas. Recorrendo a bibliografia

mais recente, Korhan, Yont, Kilic &

Uzelli (2013) também refere que a
entubacdo endotraqueal s6 deve ser
utilizada quando extremamente
necessaria; deve-se proteger a regido da
orofaringe de patogénios exogenos;
proceder a uma aspiracgao cuidadosa das
secrecdes (se possivel evitar o sistema de
aspiracdo aberto); proteger todos os
circuitos do ventilador, evitar a
humidificacdo e acumulacdo de 4gua nos
mesmos para evitar a contaminagao
bacteriana; elevar a cabeceira da cama
acima de 30 graus (para evitar a
aspiracdo do contetdo do estbmago),
proteger o estdbmago, efetuar tratamento
cinético; quando possivel recorrer ao
tratamento respiratério através da
fisioterapia; evitar a entubacdo nasal, etc.
Pensa-se que o0s cuidados de
enfermagem de qualidade com base na
etiologia e fisiopatologia da PAV, com
foco principal no doente, é uma
excelente medida para prevenir a PAV.
Assim os enfermeiros devem saber as
medidas globais destinadas a prevenir
esta infecdo e integrar as praticas
baseadas em evidéncias nos cuidados
que prestam diariamente (Korhan, Yont,
Kili¢ & Uzelli, 2013). Este autor cita um
estudo realizado por Blot et al em 2007,
onde examinaram 0S niveis de
conhecimentos dos enfermeiros de
cuidados intensivos, sobre as préaticas

baseadas em evidéncias para a prevencao
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da PAV e constataram que 0 mesmo era

deficiente.

De acordo com Gallagher (2012), a
profissdo de enfermagem constitui o
maior aglomerado, a maior forca de
trabalho no que diz respeito aos cuidados
de salde e acredita-se que a formacao
sobre este tema sensibiliza e contribui
para 0 uso de prevencdo baseada em

evidéncias na pratica dos enfermeiros.

Como referido anteriormente, os artigos
que obtivemos ao longo da pesquisa,
utilizando a metodologia adequada,
permitiu constatar que a maioria se
centra na criacdo de bundles de cuidados
(“Pacotes de cuidados”), que sdo grupos
de procedimentos baseados em
evidéncias que quando agrupadas e
implementadas as estratégias, pode levar
a uma melhoria significativa nos
resultados dos doentes. A ideia é que
varias praticas quando utilizadas em
combinacédo tém um efeito maior sobre o
resultado doentes
(Lawrence & Fulbrook, 2011). Os

mesmos autores referem que 0S

positivo  dos

enfermeiros que trabalham com doente
critico devem basear os seus cuidados
em evidéncias. O objetivo da Pratica
Baseada em Evidéncias, € a aplicacéo de
provas de investigacdo existentes (para a
pratica). Estas provas de investigacao
podem ser aplicadas atraves do
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desenvolvimento de protocolos de saude
ou protocolos de cuidados (Lawrence &
Fulbrook, 2011). Gongalves, Brasil,
Ribeiro & Tiplle (2012) referem que a
utilizacdo de protocolos melhora a
seguranca e a qualidade dos cuidados de
salide prestados, mas requer a existéncia
de auditorias e de ensino/treino as
equipas, e s0 assim se podem criar
indicadores de qualidade para prevencéo
da PAV. Existe uma variedade de
bundles como para a gestdo da sepsis,
reducdo do risco cardiovascular, uso de
antibioticos, gestdo de cateteres venosos
centrais, contudo o pacote de cuidados
ao doente ventilado, tem sido aquele que
mais atencOes tem despertado (Lawrence
& Fullbrook, 2011). Lawrence &
Fullbrook (2011) com base na revisdo da
evidéncia, definiram quatro medidas que
devem ser implementadas em qualquer
doente ventilado, e que certamente
contribuem para aumento dos resultados
positivos nos doentes: elevacdo da
cabeceira da cama; prevencdo de Ulceras
gastricas; interrupcao diaria da sedacdo e
avaliar a eficacia para o desmame
ventilatério; prevencdo das tromboses
venosas profundas. Os resultados
demonstram que o0 aumento da
combinacdo dos quatro elementos
resultaram na reducdo da mortalidade,
reducdo do tempo de internamento na

UCI, menos dias de hospitalizagéo e



consequentemente  diminuicdo  dos
custos. Estudos revelam que a adeséo a
bundles  contribuiram  para uma
diminuicdo de 59% da PAV em todas as
UCT’s, comparando com instituigdes que
ndo usam esta metodologia. O estudo
realizado por estes autores tem
limitacGes que impedem provar a relagédo
entre bundles e a PAV, no entanto o peso
das evidéncias sugere que existe um
elevado relacionamento, e algumas
instituicGes referem ser anti-ético nédo

usar as bundles.

Silva, Nascimento & Salles (2012, p.
838) também defendem a criacdo de
protocolos de cuidados, aplicados de
forma inter e multidisciplinar e se
possivel auditados pelos  servigos
hospitalares. E um enorme desafio e
pretende-se que sejam “dindmicos e
implementados em conjunto com a
equipa de salde, para que haja
motivacdo de todos os envolvidos,
permitindo a avaliacdo continua da
assisténcia prestada e a criacdo de
metas terapéuticas claras.”. Para
amparar a informacdo anterior, para
Silva, Nascimento & Salles (2012, p.
838), bundles ttm como objetivo “ser
um conjunto pequeno e simples de
praticas baseadas em evidéncias que,
guando  executadas  coletivamente

melhoram os resultados’ dos doentes.

Higiene oral com clorexidina 0.12%

“A higieniza¢do adequada da cavidade
oral (...) é imprescindivel, pois nesses
casos h& a diminuicdo da producéo
salivar e impossibilidade de mastigacao,
favorecendo aparecimento de biofilme
dental, que pode ser um importante
reservatorio para patdgenos e que, se

2

broncoaspirados, podem causar PAV.
(Silva, Nascimento & Salles, p. 841). A
clorexidina 0.12% tem um elevado
potencial bactericida. A investigacdo
destes autores analisou um ensaio clinico
randomizado e controlado onde avaliou
os efeitos da escovacdo, da higiene oral
com clorexidina e a combinacdo dos
dois. Os resultados demonstram que a
escovacdo remove esse biofilme dental,
mas nao previne a PAV, ao invés do uso
de clorexidina que reduziu drasticamente
a incidéncia de PAV. A combinacao dos
dois, mostrou os mesmos efeitos da
clorexidina usada sem escovacdo. A
técnica consiste na elevacdo da
cabeceira, aspiracdo de secrecOes da
cavidade oral, verificar a pressao do cuff
e realizar a higiene de toda a cavidade
oral. A mesma deve anteceder o0s
cuidados de higiene e conforto, visto que
durante os cuidados a cabeceira é
baixada (Silva, Nascimento & Salles,
2012). De acordo com Gongalves, Brasil,
Ribeiro & Tipple (2012) os cuidados de
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higiene oral sdo seguros, viaveis e de
baixo custo para institui¢des, tendo uma

grande eficacia na prevencdo da PAV.

Elevacdo da cabeceira da cama entre
30-45°

“A manuten¢cdo da cabeceira do leito
elevada (...) é uma das principais
recomendacbes para evitar a
broncosapiragdo (...) e contribui para
uma melhoria no volume corrente
ventilatério, diminuindo inclusive os
casos de atelectasia.” (Silva,
Nascimento & Salles, 2012, p. 841).
Alguns estudos revelam que a
manutengéo da cabeceira
constantemente elevada acima ou igual a
45° 0o doente escorrega, 0 que pode
originar comprometimento da
integridade cutanea e desconforto (Silva,
Nascimento & Salles, 2012). Segundo
Gongcalves, Brasil, Ribeiro & Tipple
(2012) sdo contraindicacbes para
elevacdo da cabeceira superior a 30° a
existéncia de ulceras de pressdo, do
baldo intra-adrtico, hemodialise e
terapias  de  substituicdo  renal,
procedimentos de urgéncia e
emergéncia, alteragcbes hemodinadmicas
como hipotensao, instabilidade pélvica e
da coluna, apds alguns procedimentos
cirdrgicos ou em doente em cuidados

paliativos pela sua situacdo terminal.
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Pressdo do cuff entre 20-30 cm H20

“O controle efetivo da pressao do cuff
(...) € um cuidado importante para
prevengdo da PAV (...) deve assegurar a
vedagdo da traqueia para impedir
microaspiracgoes de secrecdes
subgléticas para o trato respiratorio
inferior. (...) Ao mesmo tempo, a pressao
ndo deve ser elevada, a fim de evitar o
comprometimento da perfusdo traqueal,
pois a hiperinsuflacdo pode ocasionar
isquémia local, que pode evoluir para
estenose, fistulas e traqueomalé&cia.”
(Silva, Nascimento & Salles, 2012, p.
842). Muitos fatores podem influenciar a
pressdo do cuff, como o posicionamento
do doente, a temperatura central, uso de
agentes  anestésicos, aspiracdo de
secregdes, de entre outros. No que diz
respeito as intervengdes de enfermagem
0 cuff deve ser verificado 3 vezes ao dia
e sempre que se sintam sinais de fuga de
ar, elevacdo da cabeceira, aspiracdo de
secrecOes antes de verificar o cuff e
também deve ser verificada antes da
higiene oral (Silva, Nascimento &
Salles, 2012).

Cuidados com a aspiracdo de

secrecoes

Os doentes submetidos a VMI estdo mais
predispostos a adquirir infecbes, pelo
facto de perderem a barreira natural entre

a traqueia e a orofaringe e como por



norma estdo sedados ficam desprovidos
do reflexo da tosse e acumulam
secre¢Oes acima do cuff que podem estar
colonizadas e migrarem para a arvore
traqueobronquica. “A aspiragdo
endotraqueal e cuidado importante para
diminuir o acumulo dessas secrecdes,
manter as vias aéreas pérvias e reduzir
o0 risco de consolidacdo e atelectasia,
que podem levar a uma ventilagio
inadequada. A remogao das secrecgdes é
imprescindivel, mas deve ser realizada
com critérios e guiada por cuidados
especificos para que ndo traga prejuizos
(...)” aos doentes (Silva, Nascimento &
Salles, 2012, p. 842). Nos tempos que
correm a aspiracéo é realizada s6 quando
estritamente necessaria, porque
antigamente era feita por rotina de 1 em
2 horas aumentando o0s riscos de
contaminacdo. O estudo averiguado por
estes autores refere as intervencOes a
realizar como: executar uma correta
higienizacdo das médos e o uso de luvas
limpas ou estéreis, utilizar uma pressdo
de 80-120 mmHg para reduzir o risco de
atelectasia e alteragdes na mucosa e
realizar uma pré-oxigenacdo de pelo
menos 30 segundos (Silva, Nascimento
& Salles, 2012). Gongalves, Brasil,
Ribeiro & Tipple (2012) referem né&o
existir diferenca baseada na evidéncia,
entre o sistema de aspiracdo aberto e

fechado na prevencdo da PAV.

Gongalves, Brasil, Ribeiro & Tipple
(2012) defendem a ideia que a sonda
enteral deve sem colocada na via oral
pela possibilidade de reduzir a
ocorréncia de sinusite nosocomial e a
probabilidade de colonizacdo da
orofaringe. Deve ser rotina dos
prestadores de cuidados a avaliacdo do
volume residual gastrico a cada 4 a 6
horas e se o conteudo for superior a 150
mL, a alimentacdo deve ser suspensa. De
acordo com Gongalves, Brasil, Ribeiro
& Tipple (2012), existem cuidados que
ndo se encontram nas bundles, mas que
preocupam as instituicbes no que diz
respeito ao controle de infecdo, e sdo 0s
cuidados relacionados com 0s circuitos,
0s nebulizadores e os filtros em que
ainda se verifica falta de assepsia no seu

manuseio.

A higienizagdo das méaos é um critério
que entra em todas as medidas
interventivas para a prevencdo de
infecbes associadas aos cuidados de
salde. O estudo realizado por Gatell,
Roig, Vian, Santin, Duaso, Moreno &
Daunis (2012) refere que ap6s sessoes de
formacdo e educacdo para prevencdo da
PAV, verificou-se uma ligeira melhoria
na adesdo a este cuidado basico. No
entanto a adesdo continua a ser
insuficiente, cerca de 31% e esta baixa

adesdo pode estar associada a elevada
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carga de trabalho que os enfermeiros
tém. Os enfermeiros referem também a
falta de tempo e recursos para a néo
adesdo das medidas profilaticas da PAV,
assim como descuram o nivel de registos

de enfermagem efetuados.

Relativamente a ultima fase da
metodologia de Cochrane Handbook,
atualizagdo e aprimoramento, é um
engano pensarmos que o trabalho
termina aqui, 0 mesmo é submetido a um
conjunto de criticas construtivas que nos
permitirdo melhorar. Os enfermeiros
especialistas incorporam 0 pensamento

critico para uma melhoria continua.

Os enfermeiros especialistas
desempenham  assim  um  papel
fundamental, um papel ativo em relagéo
aos cuidados de saude e as questdes
ligadas a qualidade. Tém por dever
incentivar as equipas a ter interesse e
parte ativa na expansao das capacidades
e aumentar o nivel de conhecimentos da

profissdo (Gallagher, 2012).

As IACS sdo infe¢bes adquiridas no
contexto dos cuidados e dos
procedimentos de salde prestados e
assumem um papel principal nas
Instituicbes de  Salde.  “Estudos
internacionais revelam que cerca de um
terco das infe¢bes adquiridas no decurso
da prestacdo de cuidados sao
seguramente evitaveis.” (DGS, 2007, p.
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4). De acordo com Sousa Dias (2010),
estima-se que 1,4 milhdes de doentes em
todo o mundo, adquiriram uma IACS, e
no “dmbito da crescente preocupagdo
na melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados de saude, a prevencao das

)

IACS tornou-se um novo imperativo.’

(Sousa Dias, 2010, p. 47).

As IACS sdo um problema, que
tem que ser minimizado, por influenciar
a qualidade dos cuidados prestados, a
qualidade de vida e a seguranca dos
doentes mas também dos profissionais
de saude, conduzindo a um aumento
exponencial dos custos (DGS, 2007). O
crescente conhecimento das guidelines,
pode influenciar as atitudes dos
profissionais no que diz respeito ao
controlo da infecdo, portanto a sua
implementacdo e seguimento deve ser
vista numa perspetiva ativa (Sousa Dias,
2010).

Em jeitos de conclusdo podemos referir
que o0s problemas parcelares que
existiram, como o défice de
conhecimentos na drea da VMI e da PAV
e a inexperiéncia da realizacdo de RSL
foram ultrapassados e assim pudemos
produzir, aumentar, aperfeicoar e
divulgar o conhecimento acerca desta
area de cuidados tdo importante para a

enfermagem.
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