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RESUMO

Este Relatdrio de Estagio visa demonstrar a aquisicdo de competéncias de Mestre em
Enfermagem e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica - a Pessoa em

Situacao Critica.

A Oxigenoterapia de Alto Fluxo é cada vez mais utilizada na abordagem da pessoa
em situacao critica, maioritariamente nas Unidades de Cuidados Intensivos. Entre as varias
atividades desenvolvidas no Estagio Final, inclui-se o desenvolvimento de um Projeto de
Intervencdo, como atividade de particular destaque, com o objetivo de melhorar a qualidade
dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica submetida a Oxigenoterapia de

Alto Fluxo por Canula Nasal, na Unidade de Cuidados Intensivos.

Neste relatorio, faremos uma abordagem detalhada do desenvolvimento do referido
projeto de intervencdo, seguindo a Metodologia de Projeto e sustentado pelo Modelo para
Mudancga da Pratica Baseada em Evidéncias. Simultaneamente proceder-se-4 a descricéo e
analise fundamentada de outras atividades desenvolvidas ao longo do percurso académico,
evidenciando a forma como no seu conjunto, contribuiram para a aquisi¢éo e desenvolvimento

das competéncias ja enunciadas.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirargica, Pessoa em Situacdo Ciritica,
Cuidados de Enfermagem, Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal.
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ABSTRACT

This Internship Report aims to demonstrate the acquisition of competencies of Master
in Nursing and Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing - the Person in Critical Situation.

High Flow Oxygen Therapy is increasingly used in the approach of people in critical
situations, mostly in Intensive Care Units. Among the various activities developed in the Final
Stage, the development of an Intervention Project is included, as an activity of particular
prominence, with the objective of improving the quality of nursing care for critically ill people
undergoing High Flow Oxygen Therapy by Nasal Cannula, in the Intensive Care Unit.

In this report, we will take a detailed approach to the development of this intervention
project, following the Project Methodology and underpinned by the Model for Evidence-Based
Practice Change. At the same time, it will be possible to describe and analyze other activities
developed throughout the academic career, highlighting how as a whole, they contributed to
the acquisition and development of the skills already mentioned.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Person in Critical Situation, Nursing Care, High

Flow Oxygen Therapy via Nasal Cannula.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio Final [EF] do 7° Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica
Pessoa em Situagao Critica [EMC-PSC], tendo decorrido entre os anos de 2022 até 2024, no
Instituto Politécnico de Portalegre [IPP], foi-nos proposto a realizacdo de um Relatorio de
Estagio, onde vamos abordar as atividades que por nés foram realizadas face aos objetivos
definidos, como forma de adquirir novos conhecimentos e competéncias como Enfermeiro

Especialista em EMC-PSC e Mestre em Enfermagem.

Os conhecimentos alcancados, visam a aquisicdo de competéncias através de um
processo gradual, sendo a aprendizagem desenvolvida em contextos de grande
complexidade e especificidade. Assim, a Ordem dos Enfermeiros ao definir pessoa em
situacao critica, refere que: “a pessoa em situacao critica € aquela cuja vida esta ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2018a, p.19362).

Para darmos continuidade ao desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica Pessoa em Situacéo Critica, foi realizado o
Estagio Final na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP] de uma Unidade
hospitalar no Alentejo, que decorreu entre 11 de Setembro de 2023 e 26 de janeiro de 2024.
Para nos ajudar no desenvolvimento de competéncias foi designada uma Enfermeira
Especialista em EMC-PSC, com o intuito de aprimorar capacidades ja adquiridas durante todo
um percurso profissional, e além disso para aquisicdo de novas competéncias da formacao
gue estamos a desenvolver, na area da pessoa em situagdo critica, considerando quer as
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, quer as Especificas em EMC-PSC e de

Mestre em Enfermagem.

Assim para a Ordem dos Enfermeiros as competéncias comuns estdo descritas e
regulamentadas no Artigo 4° do Regulamento n° 140/2019 com a data de 6 de fevereiro onde

se refere que:

Competéncias comuns: sdo as competéncias, partilhadas por todos os

enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
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demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no &mbito da formacao, investigacdo e assessoria

(Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p.4745).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, estédo
descritas pelo Regulamento n® 429/2018, referindo que as mesmas servem de norteadores e
referéncia para a préatica especializada do Enfermeiro Especialista, consoante o alvo e

contexto de intervencéo (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

De forma a adquirir mais e melhor conhecimento, com o intuito de valorizar a
aprendizagem foi realizado um estagio de observacao na Autoridade Nacional de Emergéncia
e Protecdo Civil, a fim de dar resposta a competéncia especifica definida no numero [n°] 2
“Dinamiza a resposta em situagcées de emergéncia, excecao e catastrofe, da concegéo a
acao”. Foi também solicitado um estagio no gabinete local do responsavel pelo Programa de
Prevencéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA], de forma
a dar resposta a competéncia definida no n® 3 “ Maximiza a prevencao, intervencao e controlo
da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgéanica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo

util e adequadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Vamos também referenciar as competéncias de Mestre, que foram desenvolvidas ao
longo do estagio, descritas em Diario da Republica [DR] n® 60/2006. Série -A de 24 de marco
de 2006, atualizado em Decreto-Lei [DL] n°65/2018 de 16 de agosto (Ministério da Ciéncia
Tecnologia e Ensino Superior [MCTES], 2018).

Durante o tempo de estdgio, como descrito anteriormente, realizado numa UCIP de
um Hospital do Alentejo, foi elaborado um projeto de intervencdo, com a supervisdo da
Enfermeira orientadora e com a orienta¢cdo académica da Docente Professora Doutora Maria
Dulce Santiago, cujo tema foi “Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal na Pessoa em
Situacdo Critica: Pratica Baseada na Evidéncia”, contribuindo assim na aquisicédo de
competéncia na area da investigacao, melhorando a prética diaria dos enfermeiros da UCIP
gue estdo diretamente ligados a prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica que

necessita desta terapia.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa com Insuficiéncia Respiratoria

Aguda [IRA] inclui o fornecimento de oxigénio, estando disponiveis varias formas e
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dispositivos para o efeito. Na pessoa com IRA, o enfermeiro é responsével pela sua
monitorizacao e registo na administracdo de oxigénio ao utente. Assim como forma de evitar
a ventilacdo mecanica invasiva, existem terapéuticas que podem ser eficazes para atingir
esse fim. No contexto de insuficiéncia respiratoria, podemos utilizar a Oxigenoterapia de Alto
Fluxo por Canula Nasal e a Ventilacdo Mecénica ndo Invasiva, sendo estas eficazes na

manutencédo do suporte ventilatério (Sociedade Portuguesa de Pneumologia, 2020).

Assim temos como objetivo geral deste relatério de Estagio demonstrar a aquisicao de
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, competéncias especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica Pessoa em Situacao Critica e competéncias

de Mestre em Enfermagem.
Como objetivos especificos:

— Realizar uma apreciagéo do contexto clinico onde decorreu o EF;

— Relatar a experiéncia decorrida durante o EF;

— Retratar as vérias fases de implementacdo do Projeto de Intervencgéo [PI],
segundo a metodologia de projeto;

— Analisar de forma critica e reflexiva, o processo de aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias.

O presente relatério vai ser dividido em 4 partes:

Na primeira parte serd o enquadramento ted6rico onde se vai retratar o Modelo para
Mudancga da Pratica Baseada em Evidéncias de June H. Larabee (2011), onde destacamos a
aplicacdo do modelo como forma de intervencgéo e planeamento com qualidade dos cuidados
de enfermagem, de forma a dar resposta a necessidade de melhorar a pratica de enfermagem
baseada na melhor e mais recente evidéncia cientifica encontrada. Na segunda parte vamos
descrever a estrutura do servico, focando os seus recursos humanos e fisicos. Desenvolver
as vivéncias que ocorreram durante o Estagio Final de forma a explanar as competéncias que
foram adquiridas ao longo do mesmo. Na terceira parte sera referenciado o projeto de
intervencao que foi desenvolvido durante o EF, utilizando as vérias fases da Metodologia de
Projeto. Na quarta parte vamos fazer uma andlise reflexiva sobre a aquisicdo das varias

competéncias na area de especializacao de EMC-PSC.

A redacdao deste trabalho é baseada no novo acordo ortografico da lingua portuguesa;
tendo a sua estrutura, organizacdo e formatacéo tido por base as normas de elaboracao e

apresentacédo de trabalhos escritos da Escola Superior de Salde de Portalegre (Arco et al.,

mai-24 | Pagina 17






_

7

Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal na Pessoa em Situacdo Critica: Pratica Baseada na
Evidéncia

1 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

A necessidade de enquadrar uma base tedrica e cientifica, € um processo de extrema

importancia para o desenvolvimento da aquisicdo de competéncias.

Como descrito no Regulamento n°® 140/2019, publicado em Diario da Republica, as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, sdo as partilhadas por todos os enfermeiros
independentemente da area de especialidade, demonstradas através da elevada capacidade
de concecdao, gestao e supervisdo dos cuidados, tendo um suporte ao exercicio profissional

no ambito da investigacdo, formacao e assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Como Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica Pessoa em
Situacdo Critica, as competéncias sao mais especificas pois pretendem dar respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde no campo de intervenc¢éao definido
para cada area de especialidade, através de um elevado grau de adequacédo dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Com vista a melhoria dos cuidados de salude, os cuidados de enfermagem
especializados exigem a concec¢éo, implementacdo e avaliagdo dos planos de intervencéo,
tendo em vista a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e recuperacdo do utente e/ou
familia. Estes processos implicam a tomada de decisdo, baseada na informagcdo mais
relevante, assim estes processos constituem-se respostas estruturadas, educativas e
orientadas, para a necessidade em cuidados de enfermagem especializados face a problemas

decorrentes de alteragdo de natureza aguda ou cronica (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).
Assim a Ordem dos Enfermeiros, através do Colégio de Especialidade de Enfermagem

Médico-Cirurgica refere:

O avang¢o no conhecimento requer que o Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias,

orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo

também o lider ideal para projetos de formacgéo, de assessoria e de investigacao

gue visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de

competéncias dentro da sua area de especializacdo (Ordem dos Enfermeiros,

2018a, p. 19360).
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O conceito de boas praticas carece da incorporagdo da dimensdo tedrica para
descrever, explicar as realidades contextuais. Deste modo a teoria e a pratica estdo lado a
lado, sendo sustentadas pelas evidéncias da pesquisa cientifica. As teorias de enfermagem
trazem beneficios pela sua capacidade de produzir explicacbes que apoiam a profissdo na

atuacao de contextos complexos (Brandao et al., 2019).

Como referencial tedrico para a elaboragao deste relatério, bem como para a aquisi¢éo
e desenvolvimento de competéncias ao longo da formagéo académica, foi escolhido o Modelo
para Mudancga da Pratica Baseada em Evidéncias [MMPBE] de June H. Larrabee (2011),
durante este capitulo serdo apresentados conceitos que visam a qualidade em salde e
seguranca do utente, e a conceptualizacdo do tema do projeto de intervencgéo, Oxigenoterapia

de alto fluxo por canula nasal na pessoa em situagéo critica: Pratica baseada na evidéncia.

1.1 - MODELO TEORICO DE JUNE H. LARRABEE

A enfermagem tem tido um desenvolvimento exponencial ao longos dos anos, embora
as teorias de enfermagem inicialmente tivessem pouca aplicabilidade, elas possibilitaram o
desenvolvimento do pensamento critico estimulando profundas modificagdes na enfermagem.
As teorias de enfermagem representam o saber dos enfermeiros, sendo assim inegavel os
avancos da enfermagem na busca da sua identidade, no entanto permanecem grandes
desafios pelo reconhecimento da profissao de enfermagem. Tem havido varias estratégias
gue permitem legitimar e incorporar o conhecimento cientifico produzido, o uso das teorias de
enfermagem tem sido primordial para fundamentar as pesquisas que tém sido desenvolvidas
(Ornelas & Monteiro, 2023).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE] a
enfermagem engloba, ndo s6 a pratica clinica, mas também todas as areas de gestao,
formacdo e docéncia, sendo todas elas suportadas pela investigagdo, com o objetivo
primordial da promocao da saude, prevencdo da doenga, tratamento e reabilitacdo (Ordem

dos Enfermeiros, 2015).

No ambito da enfermagem, no que respeita a investigacao, tal como referem Nené &
Sequeira (2022), esta “reveste-se de extrema importancia, na medida em que sédo necessarias
as melhores evidéncias cientificas para a tomada de decisdo, essencialmente a nivel da
identificacdo das necessidades das pessoas e a nivel da prescricdo das intervencfes de

enfermagem” (p.16).
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A enfermagem enquanto ciéncia pressupde a aplicacdo de teoria, método e evidéncia,
de forma a criar uma articulacdo entre os diferentes contextos (formacéo, investigacao e
pratica clinica) para que haja uma melhor implementacdo da evidéncia cientifica nos

contextos clinicos (Néné & Sequeira, 2022).

A prética baseada em evidéncias é o uso simultdneo do conhecimento da clinica a
nivel individual, associada a melhor evidéncia cientifica disponivel, de forma a que seja

tomada a melhor deciséo clinica (Larrabee, 2011).

O modelo de June H. Larrabee atual teve como base um outro criado por Rosswurm
& Larrabee (1999), designado Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias, apds
constatarem que os enfermeiros apresentavam uma dificuldade em utilizar a evidéncia
encontrada para a sua pratica diaria. Em 2011 foi criado por Larrabee uma atualizagdo do
modelo que visa a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados

aos utentes (Larrabee, 2011).

Larrabee (2011) definiu 6 etapas para o seu modelo: Etapa 1 — Avaliar a necessidade
de mudanca na préatica; Etapa 2 — Localizar a melhor evidéncia; Etapa 3 — Analisar
criticamente as evidéncias; Etapa 4 — Integrar e manter as mudancas da pratica; Etapa 5 —
Implementar e avaliar a mudanca na pratica e Etapa 6 — Integrar e manter a mudanca na

pratica, como podemos constatar na Figura 1.
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Figura 1 - Etapas do Modelo para Mudancga da Pratica Baseada em Evidéncias

Etapa 1: Etapa 2:

Avaliar a necessidade de mudanca Localizar as melhores evidéncias
da pratica _

Etapa 6: Etapa 3:

Integrar e manter a mudanca na Analisar criticamente as

Rt evidéncias

Etapa 5 Etapa 4:

Implementar e avaliar a mudanca

o Integrar e manter a mudanca da
na prética

pratica

)
<=

Fonte: Elaborado pelo autor (adaptado de Larrabee, 2011)

As principais mudancas em relacéo ao modelo inicial sdo a juncdo das duas primeiras
Etapas e a divisdo da Etapa 3 em duas, assim: Etapa 2- Localizar as melhores evidéncias e
a Etapa 3- Analisar criticamente as evidéncias. Para um melhor entendimento do modelo,

passamos a discriminar as varias etapas.
Etapa 1- Avaliar a necessidade de mudanca da prética

Nesta primeira etapa as principais atividades s&o identificar e incluir as partes
interessadas no problema pratico, recolher os dados internos sobre a pratica atual, comparar
os dados internos recolhidos com o0s externos para ser confirmado a necessidade de uma
mudanca da pratica, identificar qual o problema da pratica e correlacionar o problema com as

intervencgdes e os resultados (Larrabee, 2011).
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Etapa 2- Localizar as melhores evidéncias

Aqui vamos identificar as varias fontes de evidéncia disponiveis, fazer a revisdo de
conceitos, planear e efetuar a pesquisa. Nesta fase estdo incluidas ferramentas para avaliar
criticamente os estudos qualitativos e quantitativos, procedimentos da pratica clinica e
revisdes sistematicas. Podem-se incluir tabelas de evidéncias ou uma matriz para

organizacao dos dados sobre os estudos de pesquisa (Larrabee, 2011).
Etapa 3- Analisar criticamente as evidéncias

A avaliacdo critica é o pesar a forca das evidéncias adquiridas, sumarizar as melhores
evidéncias e avaliar os beneficios e riscos da nova pratica. Aqui vao ser incluidos formularios
de avaliacao critica ou tabelas de evidéncias adaptadas a definicdo e tipo do estudo (Larrabee,
2011).

Etapa 4- Integrar e manter as mudancas da prética

O importante nesta etapa € definir qual a mudanca a propor, identificar os recursos
necessarios, planear e avaliar o projeto e implementar o plano definido. Vao ser
implementadas estratégias de mudanga com o intuido de atribuir papéis de liderangca dentro
do grupo, utilizar materiais e sessdes educativas, sistemas de lembretes e auditoria (Larrabee,
2011).

Etapa 5- Implementar e avaliar a mudanca na prética

A implementacdo do estudo vai ser realizada nesta quinta fase, avaliagdo dos
processos, resultados e dos custos. Estdo também incluidas o desenvolvimento de

recomendacdes, conclusdes e avaliacdo do processo (Larrabee, 2011).
Etapa 6- Integrar e manter a mudanca na pratica

Na sexta fase vai ser incluida a comunicagdo da mudanca recomendada, incluir a nova
pratica na prestacdo dos cuidados, monitorizar os indicadores de processo. Aqui vao ser

implementadas as estratégias de mudanca e divulgar os resultados obtidos (Larrabee, 2011).

A implementagdo da pratica baseada em evidéncia, irA melhorar os cuidados
prestados ao utente, apoiar a tomada de decisdo, contribuindo para que os enfermeiros de
uma forma geral usem os principios para o cuidar em enfermagem, como forma de garantir a

qualidade dos cuidados prestados e a seguranca dos utentes (Camargo et al., 2018).
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Espera-se por parte do enfermeiro que tenha conhecimentos e habilidades na
pesquisa e identificacdo da melhor evidéncia cientifica, para que assim a possa combinar com
a sua experiéncia clinica, com o propésito de melhorar o exercicio profissional (Camargo et
al., 2018).

1.2 — QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DO UTENTE

A lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n® 95/2019, de 4 de setembro, refere que
a seguranca do utente constitui uma das suas dimens@es ou componentes fundamentais,
onde o Estado € o seu principal promotor e sendo garantida através do Servico Nacional de
Saude [SNS] Assembleia da Republica [AR], 2019).

Na base n° 1 é referido que:

1 - O direito & protecdo da saude € o direito de todas as pessoas gozarem do
melhor estado de saulde fisico, mental e social, pressupondo a criagdo e o
desenvolvimento de condi¢Bes econémicas, sociais, culturais e ambientais que
garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de trabalho e de lazer (AR, 2019,

p. 56).

Até a data ndo existe um conceito de qualidade em saldde que seja universalmente
aceite World Health Organization [WHO] (2020). No seio da comunidade internacional, a
usada pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos, estabelece como objetivo basico,
influenciar positivamente os resultados em saude, quer a nivel individual e populacional,
salientando a importancia das evidéncias e dos conhecimentos. Poderemos dizer que
segundo a WHO (2020) a definicdo de qualidade é: “A medida em que os servigos de saude
prestados aos individuos e as populacbes aumentam a probabilidade de se obterem os
resultados desejados na salude e sdao consistentes com 0s atuais conhecimentos

profissionais” (p.13).

Embora a qualidade dos cuidados seja geralmente expressa ao nivel do prestador e
do recetor, ela vai ocorrer num sistema de saldde muito mais vasto e complexo, neste contexto
deve ser tomado em consideragédo por aqueles que idealizam os esforcos para melhorar a
qualidade dos cuidados (WHO, 2020).

A pesquisa de evidéncias sobre a qualidade tem tido um aumento significativo, o que
vai reforcar uma abordagem mais cientifica e sistematica a utilizagdo da informacéao referente

as intervencdes sobre qualidade. Esta fontes de informagdo tém como fungdo ajudar os
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decisores a aproveitar as evidéncias sobre a eficacia das varias interpelacdes a melhoria da
gualidade dos cuidados em saude (WHO, 2020).

Os resultados de melhor qualidade, ndo sdo obtidos apenas pelos prestadores dos
servicos de saulde, as comunidades e os utilizadores dos servicos estdo intimamente
interligados na identificac@o das suas proprias necessidades. Podemos ver essas relagdes na
Figura 2:

Figura 2 - Func@es e responsabilidades na melhoria da qualidade

Politica e estratégia

desenvolvimento

Melhoria da qualidade

Comunidade e

_ . _ utilizadores dos servicos
Servigo de saude

Fonte: Elaborado pelo autor (adaptado de WHO, 2020)

Para a Ordem dos Enfermeiros (2017b), no Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirargica, onde sdo divulgados os Padrdes de Qualidade, a necessidade de
implementar qualidade dos cuidados de enfermagem é hoje em dia um objetivo assumido
formalmente por vérias organiza¢des Nacionais e Internacionais de enfermeiros. A criacéo de
sistemas de qualidade em saude sdo um incremento fundamental na definicdo dos padrdes
de qualidade, melhorando assim os cuidados de enfermagem em todos os dominios

especificos.

Desta forma os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
médico-cirdrgica assumem que a qualidade em saude € uma tarefa multidisciplinar, sendo

claro que ndo se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, mas é sim
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interdependente de varias profissdes relacionadas com a saude e que tem como foco o utente

e a sua familia (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).

Para a OE é importante distinguir os diferentes papéis institucionais face ao assunto
da qualidade do exercicio profissional, assumindo como compromisso a melhoria continua da
gualidade dos cuidados prestados, como também esse compromisso deve ser assumido
pelas instituicdes de saude onde os enfermeiros exercem a sua atividade profissional (Ordem

dos Enfermeiros, 2017a).

De acordo com a OE, é da competéncia dos respetivos colégios de especialidade e
dos Conselhos Regionais, zelar pela observancia dos padrées de qualidade dos cuidados de

enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2017b).

A WHO define segurang¢a do utente como "uma disciplina da saude que surgiu com a
evolucdo e a complexidade nos sistemas de saude e o consequente aumento de danos ao
doente nas unidades de saude” (WHO, 2019, s.p.).

Para a Diregdo-Geral da Saude [DGS] e ap0s a atualizacdo do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021/2016 [PNSD], tornou-se importante definir as prioridades,
metas e ac¢des, para saber quem faz o qué, como, quando e com que meios. Planear acdes
e otimizar os recursos disponiveis, com o objetivo de melhorar a seguranca e a qualidade dos

cuidados prestados aos utentes (Ministério da Saude [MS], 2021).
O PNSD tem como objetivo:

Consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados de saude, incluindo
nos contextos especificos dos sistemas de saude modernos, como o domicilio e a
telessalde, sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranc¢a do
doente, como a cultura de seguranga, a comunicacdo, € a implementacdo
continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos (MS,

2021. p. 97).

O PNSD é baseado em varios pilares: Pilar 1 — Cultura de seguranca, a seguranga
do utente € uma prioridade de salde e uma componente critica para a qualidade dos cuidados
de saude, a cultura de seguranca é fundamental para reduzir os incidentes na prestacéo de
cuidados; Pilar 2 — Lideranca e Governanca, a lideranca das instituicbes € um fator
determinante para ter cuidados de exceléncia, criar as condi¢cdes que permitam garantir uma

cultura centrada na seguranca do utente; Pilar 3 — Comunicac¢do, uma comunicacao eficaz
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e eficiente é um dos principais pilares para se atingir cuidados seguros e de qualidade; Pilar
4 — Prevencdo e Gestdo de Incidentes de Seguranca, a importancia de reportar 0s
incidentes de seguranca, assente em principios de nao culpabilizacdo, permite a
aprendizagem com o erro, evitando a repeticdo do mesmo e Pilar 5 — Praticas Seguras em
Ambientes Seguros, garantir ambientes seguros para a prestacao de cuidados seguros e de

gualidade evitando assim a ocorréncia de erros evitaveis (MS, 2021).

Dos profissionais existentes nas instituicbes de salde, a grande parte deles sao
enfermeiros, 0s quais representam um eixo suficientemente robusto, vdo ter um efeito
importante no incentivo a cultura de seguranca, baseando-se assim na mais recente Prética
Baseada em Evidéncias [PBE] (Larrabee, 2011).

Com o intuito de melhorar os cuidados de enfermagem especializados em Médico-
Cirurgica, uma das competéncias do Colégio da Especialidade é a definicdo dos padrdes de
gualidade, de forma que estime a reflexdo e a criacdo de projetos de melhoria continua da

qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2017b).

Oferecer uma assisténcia de qualidade nos servigos de saude tem sido um estimulo
para as instituicdbes e os seus profissionais. Para se melhorar a qualidade é importante
identificar os aspetos que necessitam de ser melhorados e para isso necessitamos de

indicadores nos servigos de saude (Almeida & Gois, 2020).

No sentido de se medir a qualidade, foram introduzidos indicadores que nos permitem
0 estabelecimento de padrdes, de forma a acompanhar a sua evolugédo ao longo dos anos,
possibilitando que os profissionais de satide monitorizem e avaliem as situagdes na pratica,
mostrando se estao a ser eficazes. Os resultados de desempenho da qualidade em saude
estdo essencialmente ligados aos cuidados prestados pela equipa de enfermagem, tornando

esta a responsavel pela maior parte da melhoria dos resultados (Galhardi & Escobar, 2016).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica [EEEMC], tem como
finalidade “a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados especializados em
enfermagem Médico-Cirdrgica exigem a concec¢ao, implementacédo e avaliacdo de planos de
intervenc@o em resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018a. p.19360).

Podemos afirmar que a melhoria da qualidade é um processo continuo, baseado em
boas politicas de saude, numa boa utilizagdo dos recursos existentes, quer sejam humanos

ou materiais. O incremento da formacédo dos enfermeiros vai contribuir de forma decisiva na
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melhora da qualidade e segurancga do utente, ndo obstante a criacdo de incentivos para a area

de investigacao, s6 assim conseguiremos atingir a exceléncia nos cuidados de enfermagem.

1.3 - OXIGENOTERAPIA NASAL DE ALTO FLUXO

Para a OE, pessoa em situacao critica é: “aguela cuja vida estad ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018a,
p.19362). Os cuidados de enfermagem prestados a utentes nesta situacdo, sdo altamente
gualificados de forma a manter as func¢des basicas de vida, tendo em vista a sua recuperacao
total. Estes cuidados requerem uma constante monitorizacdo de forma a prever e detetar
precocemente as complicacbes que possam existir, ou mesmo antecipar para que nao

venham a ocorrer no futuro.

Com base na descrigdo anterior, a IRA pode causar faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais. Martins et al. (2022) consideram que a IR é uma condic¢ao
clinica que resulta da incapacidade de o sistema respiratério assegurar as trocas gasosas,
para oxigenagdo adequada e remocdo adequada do dioxido de carbono [CO2] do sangue

Venoso misto.

Na pessoa em situacao critica, uma das funcgdes vitais geralmente mais afetada é a
funcéo respiratoria, que pode evoluir para uma faléncia respiratoria global, se nao houver

intervengdes que possam reverter esta situacdo (Morais et al., 2018).

A Insuficiéncia Respiratoria [IR] hipoxémica é causada por diferentes patologias, sendo
a ONAF uma Otima alternativa terapéutica, visando 0 suporte respiratério nao invasivo
permitindo melhorar a hipoxemia, reduzir o trabalho respiratério e aumentar o conforto do
utente, evitando assim a Entubagéo Orotraqueal [EOT] e fornecendo tempo necessario para
tratar eficazmente a doenca desencadeante da IR, reduzindo também a mortalidade
(Oczkowski et al., 2022).

A funcao respiratéria esta frequentemente comprometida na pessoa em situacao
critica, podendo esta decorrer de varios processos de doenca. A ameaga constante a
sobrevivéncia da pessoa com compromisso respiratorio, exige uma avaliagdo continua, e o
mais precoce possivel, de forma a diagnosticar no tempo adequado, as alteracdes que
possam ocorrer, afim de implementar medidas eficientes que promovam a prevencédo de

complicacdes e/ou situacdes de faléncia (Tedfilo et al., 2022).

mai-24 | Pagina 28



_

7

Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal na Pessoa em Situacdo Critica: Pratica Baseada na
Evidéncia

A ventilagdo mecanica ndo invasiva tem sido uma opcao terapéutica em crescendo
sucesso na insuficiéncia respiratéria, permitindo reduzir as complicacbes associadas a
ventilacdo mecénica invasiva, melhorando assim a sobrevivéncia dos utentes. A Insuficiéncia
Respiratoria Aguda, é um quadro comum em Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios
(Duarte et al., 2019).

A insuficiéncia respiratoria aguda, é uma situacdo complexa que pode resultar de
varias doencas, definida por um conjunto de sinais e sintomas clinicos e por alteracbes
fisiolégicas que traduzem a incapacidade do sistema respiratorio garantir a remo¢ao do
diéxido de carbono produzido pelo organismo, mantendo assim uma oxigenacao adequada
do mesmo. Desta pode resultar uma obstrucéo das vias aéreas, disfuncdo do pulmao e pode
ser caracterizada por um agravamento progressivo no tempo podendo este ser mais ou menos
rapido (Martins, 2019).

Os avangos na oxigenoterapia convencional levou-nos a Oxigenoterapia Nasal de Alto
Fluxo [ONAF], que usa quatro componentes essenciais: uma fonte de oxigénio de alto fluxo
com misturador de ar para que possa permitir definir o fluxo e a fragéo inspiratoria de oxigénio
(FiO2) fornecida, um humidificador, um circuito inspiratério aquecido preferencialmente a 37°C
e canulas nasais especificas (canulas com um didmetro mais largo que as convencionais).
Este circuito permite fornecer um FiO2 até um fluxo maximo de 60L/min. No utente em
Insuficiéncia Respiratoria Aguda, deve-se iniciar com fluxos mais baixos, de forma a que haja
uma adaptacdo crescente por parte do utente aos altos fluxos fornecidos, até ao maximo
tolerado. A monitorizacdo continua é de importancia extrema, avaliando a resposta a técnica,

permitindo assim a titulacao do fluxo e do FiO2 (Pires et al., 2022).

A ONAF é amplamente utilizada em utentes adultos nas UCI, 0os seus mecanismos de
acao melhoram e potenciam os beneficios clinicos para os utentes com IR aguda ou cronica.
As decisbes sobre a utilizacdo deste tratamento devem ser individualizadas para cada
situacdo em particular (Tedfilo et al., 2022).

Existem varios efeitos fisioldgicos e mecanismos de acdo que podem ser considerados

no utente submetido a ONAF, tal como podemos verificar na tabela 1:
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Tabela 1- Efeitos fisiolégicos e mecanismo de acdo da ONAF

Efeitos Fisiolégicos Mecanismo de acéo

Diminuigao do espaco morto O alto fluxo gera um reservatério de oxigénio que minimiza a reinalagdo de CO2,
faringeo reduz o espaco morto e aumenta a ventilagdo alveolar ao longo da rela¢éo de

ventilagdo por minuto.

Reducéo do trabalho O sistema de ONAF, que aquece e humidifica totalmente o gés inspirado, pode
respiratorio reduzir significativamente a necessidade de energia, ao fornecer altos fluxos,
reduz a resisténcia das vias aéreas superiores e, em seguida diminui a esfor¢co

respiratorio.

Efeito PEEP A ONAF esti associada a diferentes valores de pressdo positiva nas vias
aéreas que podem variar entre 2,7 e 7,4 cm de H20. O grau de presséo
depende de varios fatores, geometria da via aérea superior, respiracdo pela
boca ou nariz, e o tamanho da canula usada.

Libertagdo de uma fragéo O alto fluxo reduz a variabilidade do arrasto de ar ambiente, mesmo com a
constante de variagdo do padrdo respiratério, minimizando a diluicdo do oxigénio com o ar
oxigénio inspirado ambiente. A FIO2 fornecida corresponde inteiramente ao conjunto de FIO2.

Melhoria do mucaociliar e O ar aquecido e humidificado, reduz a viscosidade das secrecdes
conforto do utente traqueobrénquicas e aumenta a depuragdo mucociliar, reduz o ressecamento

das vias aéreas e melhora o conforto do utente.

Fonte: Elaborado pelo autor (adaptado de Renda et al., 2018)

A ONAF tem varios pontos fortes e algumas desvantagens que podem ser

consideradas como podemos verificar na tabela 2:
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Tabela 2- Pontos fortes e desvantagens da ONAF

Pontos fortes Desvantagens
Facil de aplicar e gerir Irritagdo da mucosa nasal
Risco minimo de rutura da pele Desconforto (pouco frequente)

Menor carga de trabalho para a equipa de enfermagem  Rinorreia

comparativamente com a VNI Alteragdo do olfato (pouco frequente)

Maior estabilidade da canula nasal comparada com a Luxacéo da canula nasal (muito pouco frequente)
convencional Barulho

Inexisténcia de claustrofobia Movimentos mais limitados

Facilidade em comer, beber e comunicar Risco de entubacéo tardia

Fonte: Elaborado pelo autor (adaptado de Renda et al., 2018)

A prestagéo de cuidados de enfermagem a pessoa com IRA inclui o fornecimento de
oxigénio, estando disponiveis varias formas e dispositivos para o efeito. Na IRA, o enfermeiro
€ responsavel pela sua monitorizac&o e registo na administragéo de oxigénio ao utente. Assim
como forma de evitar a ventilagdo mecéanica invasiva, existem terapéuticas que podem ser
eficazes para atingir esse fim. No contexto de insuficiéncia respiratoria, podemos utilizar a
Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal e a Ventilagdo Mecanica nédo Invasiva, sendo
estas eficazes na manutencdo do suporte ventilatério (Sociedade Portuguesa de
Pneumologia, 2020).

A monitorizacdo e registo para avaliacdo da eficacia das terapias com suporte
ventilatério ndo invasivo, entre as quais destacamos a ONAF, é o indice de ROX, que pode
ser medido por [(SpO2/Fi02) / frequéncia respiratdria]. Este tem-se revelado uma ferramenta
de facil aplicagdo e registo por parte dos profissionais de salude, permitindo aumentar a
eficacia da ONAF, predizendo o desfecho nos utentes com IRA. Quando o valor de indice de
ROX é < 4,88 nas primeiras 4 até as 24 horas iniciais do alto fluxo, os utentes sado identificados

com alto risco de falha do tratamento com ONAF (Freitas et al., 2021) .

Em utentes com IRA hipoxémica por pneumonia, o indice de ROX como preditor do
sucesso da ONAF, e de forma a que ndo ocorra a Entubacdo Orotraqueal, o valor que
demonstrou a predi¢cado para minimizar o risco de entubacao foi um indice de ROX = 4,88,
sendo a avaliacéo do indice realizado as 2 horas, 6 e 12 horas desde o inicio da ONAF. J& os
valores do indice de ROX preditores de falha séo, < 2,85 na 22 hora, < 3,47 na 62 hora e 3,85

na 122 hora de terapia (Martinez et al., 2020), como se pode ver na Figura 3:
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Figura 3 - Valores de referéncia do indice de ROX
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Fonte: Adaptado de (Ricard et al., 2020)

A prevencao de entubagé@o nos doentes com tratamento com oxigenoterapia de alto
fluxo, é referenciado por Yau et al. (2023) que o uso do indice de ROX permite uma avaliacao
objetiva do risco de falha de ONAF, permitindo assim uma estratificagdo precoce dos utentes
com necessidade de entubacéo. A avaliacdo precisa garante a dete¢éo dos utentes com maior
risco de EOT, Junhai et al. (2022) referem que existe um certo grau de heterogeneidade nos
utentes com IRA causado por varios tipos de doencas. O grande desafio é quando os valores
do indice de ROX sao baixos, se devemos agir de imediato, ou esperar até que todos os

critérios para a EOT sejam complemente satisfeitos.

Segundo O’Driscoll et al. (2017), a monitorizagdo da oxigenoterapia administrada aos
utentes, deve ser cuidadosamente avaliada, para manter alvos previamente definidos. Em
todos os artigos por nOs avaliados sdo demonstradas estas necessidades de avaliacdo
continua dos utentes com ONAF, para que sejam cumpridas as metas inicialmente
estabelecidas, daqui se pode demonstrar a importancia da avaliagdo do indice de ROX para

uma melhor monitorizagédo continua dos utentes.

A importancia do enfermeiro e as suas acfes quanto a administracdo de
oxigenoterapia, tem como base o seu conhecimento sobre os dispositivos disponiveis, as
razBes para a sua escolha, e as vantagens e desvantagens de cada método, o que requer
uma boa consolidagdo do conhecimento cientifico, afim de estabelecer evidéncias cientificas

para consolidar uma boa prética profissional (Alves et al., 2018).
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2 — DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO

O estéagio a que concerne este relatorio foi desenvolvido entre 11 de setembro de 2023
e 26 de janeiro de 2024, o local de eleicao foi uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
localizada num hospital do Norte Alentejo. Tendo como objetivo deste estagio a obtencédo e o
desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista tanto as competéncias
comuns como as especificas de Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica Pessoa em
Situacédo Critica, bem como as competéncias de Mestre em Enfermagem. Neste periodo de
estagio pretende-se também o desenvolvimento e implementagdo de um projeto de estagio
conforme a necessidade do servigo.

Neste capitulo vamos fazer uma breve descricdo do servico em si, bem como,
referenciado a sua estrutura fisica, 0os seus recursos humanos e materiais existentes.
Falaremos também de uma forma resumida sobre o estagio de observacao que ocorreu no

Servico de Protecéo Civil do Alentejo.

O enfermeiro especialista é capaz de prestar cuidados efetivos, com eficiéncia com
autonomia, € ser reconhecido pela sua lideranca, utilizar as evidéncias cientificas para
direcionar a sua préatica clinica e integrar este conhecimento com outros adquiridos ao longo
da sua vida, saber também aplicar referenciais teéricos na pratica. Desenvolver e divulgar a

enfermagem baseada nas mais recentes evidéncias (Peres et al., 2022).

2.1- UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

Devido a sua grande importancia na diferenciacdo de cuidados, as Unidades de
Cuidados Intensivos [UCI], representam um dos servigos hospitalares que apresentam mais
exigéncia para os seus profissionais de saude.

A Medicina Intensiva atual, tem como definicdo uma area diferenciada das Ciéncias
Médicas que aborda especificamente a prevencédo, diagnostico e tratamento de doencas
potencialmente reversiveis, nos utentes que apresentam faléncia de uma ou mais funcdes

vitais, eminentes ou estabelecidas (Paiva et al., 2017).
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Conforme descrito pela Ordem dos Enfermeiros (2019b), as unidades de cuidados
intensivos sao divididas em trés niveis: Nivel I, Nivel Il e Nivel Ill de acordo com o nivel de
cuidados prestados. A UCIP desta instituicdo hospitalar € considerada uma unidade de nivel

I1l, sendo definida como:

Corresponde aos denominados Servicos de Medicina Intensiva/Unidades de
cuidados intensivos, que devem ter, preferencialmente, quadros préprios ou pelo
menos equipas funcionalmente dedicadas (médica e enfermagem), assisténcia
médica qualificada por intensivista e em presenca fisica nas 24 horas; pressupde a
possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdo, diagnéstico e terapéuticos
necessarios; deve dispor e implementar medidas de controlo continuo de qualidade
e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos. Por defini¢cdo, UCI nivel
Il sdo UCI polivalentes, em que ser polivalente significa ser capaz de assegurar,
em colaboracéo, os cuidados integrais para com os utentes porque se é responsavel

(p.145).

O hospital onde se encontra integrada a UCIP, tem como localizagdo a area do
Alentejo, foi inaugurada em 1977 por um médico, cardiologista no Hospital onde se encontra
implementada. A necessidade de haver na regido uma Unidade de Cuidados Intensivos para
a continua promoc¢ao de cuidados de qualidade aos doentes criticos da regido, sempre foi

uma preocupacao deste clinico.

Nesta UCIP a diversidade de patologias € grande, desde o foro médico, cirargico, ou
mesmo obstétrico, dependendo da necessidade do utente. Podemos destacar
preferencialmente utentes com varios tipos de infecbes, onde as mais comuns sdo as
respiratorias (Insuficiéncia respiratéria por varias causas, pneumonias, trauma toracico,
edema agudo do pulmao, entre outras), Patologias neuroldgicas (Acidentes Vasculares
Cerebrais [AVC], que apdés trombdlise ingressam na UCI devido ao protocolo Via Verde AVC,
entre Guillan-Barré, entre outras), Patologias cardiacas (Enfarte Agudo do Miocérdio,
Insuficiéncia cardiaca, entre outras). Também podemos destacar as doencas do foro cirargico
(Pancreatites, cirurgias extensas complicadas cujo as necessidades de cuidados mais
diferenciados sdo necessarias), Patologias renais (Insuficiéncia renal aguda e/ou cronica),

politraumatizados, entre outros.
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2.1.1 — Recursos Fisicos

A UCIP é composta por varias salas, das quais as principais sdo: uma sala com 5
camas para Cuidados Intermédios, um isolamento com uma cama que pode servir para
doentes de Cuidados Intensivos ou Intermédios e a sala de Cuidados Intensivos com 4
Camas, que se encontra no final do servico. Nestas salas existe uma bancada com
monitorizacdo central de todos os equipamentos em uso para que a vigilancia do doente seja
a mais rigorosa possivel, um carro de emergéncia totalmente equipado para as necessidades
do doente critico e um monitor para técnicas dialiticas. Ndo obstante, qualquer das camas
existentes estao dotadas para receber o doente critico que necessite de terapia intensiva ou

intermédia.

Das restantes salas de apoio temos também a entrada um gabinete para o assistente
administrativo, uma zona de sujos, seguida de uma copa para todo o pessoal e 0s respetivos

locais de troca de roupa dos funcionarios, um feminino e outro masculino.

Em frente a zona onde se encontram os doentes, temos um gabinete médico, seguido
do gabinete do Chefe de Enfermagem, de um espaco de arrecadacao de consumiveis e uma
sala de enfermagem, local onde esta também a medicagdo, a qual se encontra em dois
dispensadores chamados Pyxies, acessiveis s6 ao pessoal autorizado, nomeadamente aos

enfermeiros do servico através de identificacdo do seu n° e de uma password para o efeito.

2.1.2 — Recursos Humanos

Os recursos humanos da UCIP sao constituidos por 30 enfermeiros, dos quais 25 em
horario rotativo, 5 de horario fixo e um enfermeiro chefe. O horério € dividido por 3 turnos
diarios: o da Noite (0-8), o turno da Manha (8-16) e o turno da Tarde (16-24), o método de
trabalho utilizado é o método por Enfermeiro Responsavel, baseado no modelo tedrico de
Nancy Roper, este método é o adotado pela unidade hospitalar, no qual é atribuido a cada
utente um enfermeiro responsavel pelo acolhimento, processo, definicdo do plano de cuidados

diarios durante o internamento na unidade e da sua avaliagao.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, no seu Regulamento n°® 743/2019 - Regulamento

da Norma para Calculo das Dota¢cbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, refere-se que:

A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de

competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de
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seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para a populacdo alvo e para as
organizacdes, devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que
permitam uma adequacgdo dos recursos humanos as reais necessidades de

cuidados da populacéo (Ordem dos Enfermeiros, 2019b, p.128).

Como foi referido anteriormente, destes 30 enfermeiros, 10 sdo especialistas em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, 2 sdo especialistas em Enfermagem de Saude Comunitéria,

e um Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

A Ordem dos Enfermeiros (2019b) recomenda que nas UCIP pelo menos 50% dos
enfermeiros que la prestam cuidados sejam especialistas em EMC-PSC, em permanéncia nas
24 horas. E recomendado o racio de enfermeiros 1:2, ou seja, de um enfermeiro para dois
utentes, na unidade este racio ndo é cumprido, visto que s6 10 enfermeiros tém a
especialidade de EMC-PSC, e nem todos fazem parte do quadro da instituigdo como

especialistas.

A equipa médica é variavel sendo esta constituida por médicos que pertencem ao
quadro da Unidade Hospitalar [UH] e outros como prestadores de servigos, sendo as
especialidades muito diversas, tais como: Medicina Intensiva, Medicina Interna, Cirurgia e
Anestesiologia, praticando um horario com dois turnos, o da Noite (21-9) e o da Manha (9-21).

Geralmente estdo sempre dois clinicos de servi¢o por turno.

Os Assistentes Operacionais sao 12, dos quais 11 fazem 3 turnos nas 24 horas iguais
a equipa de enfermagem (conforme descri¢cdo anterior) e um elemento que se encontra de

horério fixo.

Existe também o apoio a UCIP de todos os servicos existentes, pois a equipa
multidisciplinar necessaria para o tratamento do doente critico € mais extensa, assim, sempre
gue solicitados temos o Servico de Radiologia, Servico de Andlises Clinicas, Servico de

Terapia de Reabilitacdo, entre outros que ndo sejam de momento mencionados.

Para o cumprimento dos objetivos definidos para o EF, foi realizado um estagio no

Servigo de Protecgéo Civil, conforme se descreve no ponto seguinte.
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2.2- PROTEGAO CIVIL

Durante o Estagio Final, também foi realizado um estégio na Autoridade Nacional de
Emergéncia e Protecao Civil [ANEPC], sendo que este foi um estagio de observagdo em num
dos 24 centros sub-regionais. Fomos ao centro de comando da regido de influéncia da UCIP,
onde permanecemos durante quatro dias. O sistema Nacional de Protecao Civil € constituido
por véarias entidades, as quais podem ser publicas e/ou privadas, havendo constante
cooperacgdo entra as instituicbes de investigacao técnica e cientifica. A ANEPC atua a nivel
do territério continental com a missdo de planear, coordenar e executar politicas de
emergéncia e protecdo civil, articular e coordenar todos o0s agentes que a compdem
(Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil, 2023).

No primeiro dia fomos conhecer as instala¢cdes onde funciona este centro regional,
bem como todos os elementos que a compdem. A visita foi acompanhada pelo Sr.
Comandante, também Licenciado em Enfermagem, onde nos foi descrito de forma geral como
€ composto o centro, quais as varias salas e a sua importancia para a coordenacao dos varios
planos de Emergéncia e Catastrofe quer a nivel dos varios municipios, quer a nivel regional,
abordando também a importancia estratégica do centro no plano nacional de protecao civil.

No segundo dia do estagio tivemos o privilégio de participar de um “briefing”, que se
realiza de duas em duas semanas, nesta altura do ano, visto ndo ser uma altura com elevadas
ocorréncias, nesta reunido foram varios os participantes, tais como Corpos de Bombeiros,
Policia de Seguranca Publica, Guarda Nacional Republicana, Agentes Municipais das varias
camaras do distrito, Instituicbes de Saude, entre outros, aqui foram debatidos varios temas
relacionados com a protecdo civil, seguranca, revistas formas de atuacdo dos varios
intervenientes, foram avaliados e verificados varios planos de intervencao, entre 0s quais 0s
de catastrofe, avaliando-se o nivel de prontiddo de cada um deles.

Nos dois dias seguintes permanecemos a maior parte do tempo na sala de
coordenacgdo, acompanhados do chefe de sala onde pudemos verificar “in loco” o
funcionamento desta mesma sala, quais 0os meios de gestdo para as varias situagdes que
possam ocorrer, quer sejam emergéncias de saude, situacdes de fogo florestal ou urbano,
alteracBes climaticas que possam de alguma forma pbér em causa a seguranca e O
funcionamento quer de pessoas ou instituicbes. Pudemos participar na vigilancia e
monitoriza¢ao das ocorréncias, saber como se efetua o registo das mesmas e como se ativam
0S meios necessarios para cada uma delas.

Apobs a conclusdo deste estagio de observagdo, pode-se afirmar que é de maxima
importancia a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias, conforme descrito na Ordem dos

Enfermeiros, a competéncia de dinamizar respostas em situa¢gdes de emergéncia e catastrofe
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3 - PROJETO DE INTERVENGAO

Durante o desenvolvimento do nosso estagio, foi-nos proposto um projeto de
intervencao no servigo, para o qual se teria de verificar junto da equipa quais as necessidades.
Assim elaboramos um diagndstico de situagéo, chegando a concluséo que havia necessidade
de desenvolver um projeto tendo como foco Oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal na
pessoa em situacao critica: Préatica Baseada na Evidéncia, numa Unidade de Cuidados

Intensivos.

O projeto é um plano de trabalho organizado de forma a resolver /estudar um
problema. A metodologia de projeto tem por base a resolucédo de problemas, tendo como
suporte o conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica (Ruivo et al.,
2010).

Vamos de seguida descrever as varias etapas da metodologia de projeto, bem como
as atividades realizadas ao longo do mesmo. Assim, passaremos a descrever as 5 fases: 1 —
Diagnostico de situacéo; 2 — Definicdo dos objetivos; 3 — Planeamento; 4 — execugao e

avaliacdo e 5 — Divulgacdo dos resultados (Ruivo et al., 2010).

3.1- DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Na primeira fase do projeto vamos falar no diagnéstico de situacdo, identificar o
problema, qual a necessidade para o servi¢co, assim estabelecem-se as prioridades, havendo
uma recolha de informacé&o objetiva e qualitativa (Ruivo et al., 2010).

Neste sentido o diagnostico da situacao é dividido em quatro etapas:

¢ |dentificacdo dos problemas existentes;

e O estudo da evolugéo prognéstica dos problemas e suas repercussoes;

e As causas e fatores de risco, identificando as areas mais vulneraveis que mais
irdo influenciar a populacao;

o Determinar as necessidades com identificacdo da diferenca entre o estado

atual da situacéo e o desejado no futuro (Ruivo et al., 2010).
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Segundo Larrabee (2011), temos de avaliar a necessidade de mudanca da prética,
recolhendo os dados sobre a pratica atual, confirmando a necessidade de uma mudanca da

pratica, e a identificacdo do problema em causa.

Foi realizada uma entrevista com o Enfermeiro Chefe do servigo, Enfermeiro orientador
do estagio, Docente orientadora de estagio e alguns dos Enfermeiros responsaveis de turno
da Unidade de Cuidados Intensivos, acerca da pertinéncia do tema para o servi¢co. Apos estas
entrevistas ndo estruturadas chegamos a conclusdo que o tema era bastante pertinente, pois
a ONAF é uma terapia usada recentemente na UCIP, mais concretamente apos a pandemia
de SARS-COV2.

A ndo existéncia no servico de uma norma hospitalar que possa permitir a
uniformizacdo dos cuidados prestados, aumentando assim a qualidade dos mesmos e a
seguranga para 0 utente que necessitaria desta terapia, foi também uma necessidade
identificada entre todos. Em termos de registos utilizados pela equipa, foi identificada uma
necessidade de melhorar os registos das intervencdes feitas pela equipa ao utente sob terapia
de ONAF, visto que o programa informatico utilizado Bsimple® néo dispunha de campos mais

especificos e essenciais para a monitorizacdo e vigilancia do utente.

Para melhor definicdo e validacdo do problema foi elaborado um questionario na
plataforma Google Forms, a equipa de enfermagem do servi¢o, assumindo assim um carater
sistémico, interpretativo e prospetivo, devendo a sua elabora¢do assentar na compreensao
da realidade existente, sendo um instrumento de participacdo e de consciencializagdo dos

autores e ao mesmo tempo um instrumento de pesquisa (Ruivo et al., 2010).

O acesso ao guestionario foi através de um link de conexdo ao Google Forms, para
que todos os elementos da equipa pudessem participar, assim dos 30 elementos do servico,
26 (87%) aderiram ao questionario, e 4 (13%) ndo aderiram, conforme se pode ver no grafico
1.

mai-24 | Pagina 41



Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal na Pessoa em Situagao Critica: Pratica Baseada na
Evidéncia

_

Gréfico 1 - Taxa de adesédo ao questionario

Nao
participantes
13%

Participantes
87%

Fonte: Elaborado pelo autor

No inicio do questionério foi colocado o consentimento informado para aceitagéao livre
e esclarecida para os participantes, como definido pela norma 015/2013, com atualizagcdo em
04/11/2015 (DGS, 2015), o que cita o consentimento informado, esclarecido e livre, a que
todos os participantes responderam afirmativamente, grafico 2. Encontrando-se garantida a
salvaguarda da confidencialidade dos dados recolhidos durante o questionario.

Gréfico 2 - Consentimento informado

30
25 100%
20
15

10

TOTAL ENFERMEIROS PARTICIPANTES

B Consentimento informado

Fonte: Elaborado pelo autor

Na fase inicial de elaboracéo do questionério foram apresentadas questfes de carater
demografico em relacdo a idade e sexo dos elementos que compdem a equipa de
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enfermagem na UCIP, onde podemos verificar que 61,5% dos elementos sdo do sexo

feminino e 38,5% do sexo masculino, como demonstrado no grafico 3.

Grafico 3 - Caracterizagdo da equipa por sexo

@ Masculino
@ Feminino

Fonte: Elaborado pelo autor

No que diz respeito a idade dos varios elementos da equipa, € muito variada indo
desde o intervalo dos 20 aos 29 anos, até elementos englobados no intervalo dos 50 até aos
59 anos, grafico 4.

Gréfico 4 - Idade da equipa de Enfermagem

@ 20-29 anos
@ 30-39anos
@ 40-49 anos
@ 50-59 anos
@ > 60 anos

Fonte: Elaborado pelo autor

Em relac@o a experiéncia profissional no servico de Cuidados Intensivos, a maioria

dos elementos, cerca de 65,4% tém mais de 10 anos de experiéncia profissional, gréafico 5.
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Gréfico 5 - Experiéncia Profissional na UCIP

@ 0-4anos
@® 5-9anos
@ 10-14 anos
® 15-19 anos
@ > 20 anos

Fonte: Elaborado pelo autor

No que concerne as habilitagbes Académicas, podemos verificar, que 61,5% tém
Licenciatura em Enfermagem, e 38,5% ja possuem o grau de Mestre, gréafico 6.

Gréfico 6 - Habilitagdes académicas

@ Bacharelato
@ Licenciatura
@ Mestrado

@ Doutoramento

Fonte: Elaborado pelo autor

Embora apenas 38,5% dos enfermeiros possuam o grau de Mestre, podemos verificar
no grafico 7, que metade dos enfermeiros que compdem a equipa sdo Enfermeiros
Especialistas, nas varias areas de especialidade.
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Gréfico 7 - Caracterizacdo da equipa por Enfermeiro especialista / ndo especialista

® Sim
® Nzo

Fonte: Elaborado pelo autor

Na distribuicdo dos Enfermeiros Especialistas por area de especialidade, podemos
constatar que existe no servico uma grande variedade, sendo a maior fatia a Especialidade

em EMC-PSC com 47,4% dos enfermeiros especialistas, grafico 8.

Grafico 8 - Distribuicéo por area de especialidade

@ Enfermagem Medico Cirurgica
[ ] Enfermagem de Reabilitagao
@ Enfermagem Saude Publica
@ Outras

Fonte: Elaborado pelo autor

Ap6s a caracterizacdo da equipa nas suas varias vertentes, foram elaboradas

questdes sobre o tema de Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo, de forma a validar a pertinéncia
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do tema para o servico. Os resultados foram bastantes animadores, em concordancia com os

proximos graficos.

Grafico 9 - Oxigenoterapia nasal de alto fluxo é pertinente para o servigo?

® sim
® Nao

Fonte: Elaborado pelo autor

Grafico 10 - E importante aprofundar conhecimentos sobre a Oxigenoterapia nasal
de alto fluxo?

® sim
® Nao

Fonte: Elaborado pelo autor
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Grafico 13 - Considera que esta apto no manuseamento do equipamento de
oxigenoterapia de alto fluxo existente na UCIP?

® Sim
® Nao

Fonte: Elaborado pelo autor

Apoés a revisdo dos dados, podemos concluir que a pertinéncia do tema é bastante
relevante, foi demonstrada a necessidade de implementar este projeto de intervengdo no
servigo, para isso também fizemos uma analise SWOT, que nos permitiu identificar as forgas,
as fraquezas, as oportunidades e as ameacas que estédo envolvidas (Figura 4). Apos a andlise
das mesmas foi possivel tragar os objetivos para que se possa desenvolver a intervengéo
planeada, assim se verificou a necessidade do servico em ter norma orientadora, visto ndo

existir nenhuma, uma vez que a oxigenoterapia de alto fluxo é utilizada nesta UCI ha

relativamente pouco tempo.
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Figura 4- Andlise SWOT

strengths

Equipa dinamica;

- Disponibilidade da equipa para
projetos de melhoria continua;
Enfermeiro Chefe e Enfermeira
orientadora com interesse no
desenvolvimento de projetos de
melhoria continua;
Disponibilidade de equipamentos
para aplicacdo da técnica;
Interesse por parte da equipa ha
ONAF.

Técnica com desenvolvimento
crescente nos cuidados a pessoa em
situacao critica;

Interesse por parte do servico em
projetos de melhoria da qualidade e
seguranca da pessoa em situacao
critica;

Necessidade de implementacédo de
norma e checklist sobre a ONAF no
Servico;

Otimizagéo dos registos

Informatizados.

opportunities

weaknesses

Técnica de utilizacao recente;
Dependéncia da equipa médica
para aplicacao da técnica;

Risco de desmotivacao e recusa

de participacdo da equipa.

Necessidade de reestruturacéo
fisica do servigo. Nova UCI,
Recursos humanos e materiais
limitados;

Dificuldade por parte da equipa
de informatica na introducéo de
intervengdes na aplicagéo
informatica.

threats

Fonte: Elaborado pelo autor

Podemos verificar apds a andlise SWOT, que a verdadeira for¢a desta intervencao
reside na equipa de enfermagem, desde a chefia do servigo até a todos os elementos que a
compdem, colaborando todos para uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados. As
fraquezas devem-se ao fato de ser uma técnica dependente da equipa médica, o que podera
levar a desmotivacdo. Nas oportunidades temos de salientar uma técnica de inicio recente,
de modo a despertar o interesse por parte dos enfermeiros do servigco na implementacéo da
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mesma, j& nas ameacas, verificamos haver recursos humanos e materiais limitados, e a

necessidade de haver um servico de UCIP restruturado.

3.2- DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Os objetivos da metodologia de projeto, assumem-se como representacdes
antecipadoras centradas na ac¢do. Na definicdo dos objetivos é necessario que os problemas
identificados sejam expostos de forma simples, para que o problema a resolver seja delimitado
(Ruivo et al., 2010).

Ruivo et al. (2010) definem objetivos gerais como questdes que descrevem o resultado
esperado, devendo encaminhar para os resultados que nos propomos obter, dizendo
geralmente respeito a competéncias amplas e complexas. Este processo deve ser metédico,
com rigor e preciséo, de forma a evitar problemas na etapa de avaliacdo dos objetivos, por

iSso devem ser concisos, precisos, claros, realizaveis e mensuraveis.

Assim para este projeto de intervencgao, foi delineado o objetivo geral de: Melhorar a
gualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica submetida a

Oxigenoterapia de Alto Fluxo por canula nasal, na UCI.

J& por sua vez os objetivos especificos sdo o resultado da subdivisdo de um obijetivo
geral, sendo possivel relacionar o nimero de objetivos especificos com o grau de
complexidade do objetivo geral, quanto maior a complexidade, maior sera o nimero de

objetivos especificos (Ruivo et al., 2010).
Para esta intervengao delineamos os seguintes objetivos especificos:

e Elaborar uma Norma de procedimentos sobre a oxigenoterapia de alto fluxo por
canula nasal na pessoa em situagéao critica;

e Contruir uma checklist de verificacdo do cumprimento da norma de
procedimentos sobre oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal;

e Divulgar a Norma de procedimentos sobre oxigenoterapia de alto fluxo por
canula nasal a equipa de enfermagem do servico da UCI;

¢ Divulgar a checklist sobre oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal a equipa

de enfermagem do servigo da UCI.
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3.3—- PLANEAMENTO

Na fase de planeamento, sendo esta a terceira na metodologia de projeto, é aqui que
vamos descrever a calendarizacao, inicialmente é feito um esbocgo do projeto, sao definidas
as atividades a desenvolver bem como a realizagdo de um cronograma, deste forma o
desenvolvimento do cronograma é uma constante ao longo do projeto. A escolha das
atividades, meios e estratégias estao diretamente ligadas com os objetivos propostos (Ruivo
et al., 2010).

Neste ponto podemos correlacionar com o MMPBE, onde € descrito na etapa 4, definir
qual a mudanca a propor, avaliar e implementar o plano definido (Larrabee, 2011).

A segurangca do utente tem sido um grande desafio apresentado as equipas
multidisciplinares no intuito de melhorar a qualidade da assisténcia na salde. Define-se como
seguranca do utente, a reducdo do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
saude, a um minimo aceitavel (Minuzzi et al., 2016).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, ha a necessidade de criar melhoria dos cuidados
de enfermagem, melhorando as competéncias, de forma que exista um aumento continuo da
qualidade do exercicio profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2017hb).

Desta forma, identificadas as necessidades, definiu-se a criacdo de uma sugestao
normativa para o servico baseada na mais recente evidéncia, de forma a melhorar a préatica
de enfermagem. Recolhidas as evidéncias mais recentes apéds consulta da bibliografia que
consta na revisdo integrativa da literatura, podemos construir a norma onde foi descrita a
melhor préatica de enfermagem baseada na evidéncia.

O olhar da ética abrange todas as etapas do processo assim:

Todas as etapas do processo € mesmo do principio ao fim do estudo, desde a
pertinéncia e definicdo do problema a estudar a validade dos resultados para o
desenvolvimento do conhecimento, da escolha da metodologia adequada aos
instrumentos e processos apropriados de colheita e analise de dados, da
confrontacéo de resultados de outros estudos (Nunes, 2020, p. 5).

Para isso foi redigido um documento a fim de ser formalizado pedido autorizagéo por
parte de Conselho de Administracdo [CA] no dia 17 de outubro de 2023 (Anexo I), tendo sido

emitido parecer favoravel pelo CA e pela comisséo de ética da instituicdo no (Anexo ).

No decorrer do planeamento da mesma foram feitas véarias correcdes para o seu

melhoramento, com a colaboracdo do Enfermeiro Chefe, Enfermeira Orientadora e restante
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Equipa de Enfermagem. Depois de compilada toda a informacéo foi elaborada a norma final

(Apéndice 1), que posteriormente seria alvo de apresentacdo em sessao formativa.

Para verificar o cumprimento da norma implementada foi planeada uma checklist de
verificacdo (Apéndice Il). Depois de identificadas as necessidades e expetativas temos de
monitorizar a implementacdo da mesma, rever se a informagdo foi corretamente
compreendida, bem como aplicar a mesma com periocidade pré-estabelecida. A avaliacéo
poderd ser trimestral, semestral ou mesmo anual, conforme as necessidades que se
considerem adequadas (Rede Portuguesa para a Responsabilidade Social das Organizacées,
2019).

Para o desenvolvimento das ac¢des programadas foi elaborado um cronograma das
atividades conforme se pode observar no (Apéndice IlI).

De forma a dar resposta aos objetivos especificos anteriormente referenciados, foram
desenvolvidas as atividades e estratégias, para o cumprimento dos mesmos, conforme se

pode ver na tabela 3:

Tabela 3- Objetivos/ Atividades e Estratégias

OBJETIVO ATIVIDADES E ESTRATEGIAS

e Elaborar Norma de procedimentos | - Reunido com Enf. Orientador e Enf. Chefe
sobre a oxigenoterapia de alto fluxo | para verificar a necessidade da mesma;
por canula nasal na pessoa em | - Pesquisa bibliografica sobre o tema em
situacao critica; bases cientificas, de forma a apresentar a

melhor evidéncia;

e Contruir uma checklist de verificacéo | - Realizagdo de uma Revisdo Integrativa da
do cumprimento da norma de | Literatura;
procedimentos oxigenoterapia de | - Elaboracéo de proposta de Norma sobre
alto fluxo por canula nasal; ONAF,;

- Elaboracéo de proposta de Checklist de

verificacdo de cumprimento da norma;

- Sugestéo de novos registos a implementar

no B-simple® de forma a melhorar a

vigilancia e monitorizacao do utente

submetido a terapia de ONAF;
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- Revisdo da norma e a checklist com Enf.
Orientador e Enf. Chefe;
- Apresentacédo da proposta de Norma final,

para possivel implementacao no servico;

¢ Divulgar norma de procedimentos
sobre oxigenoterapia de alto fluxo
por canula nasal a equipa de

enfermagem do servico da UCI;

- Realizacdo de plano de sesséo para a
formagao em servigo;
- Elaboracédo da apresentacéo da sessao

de formacdo em PowerPoint;

- Divulgacao da data da formacéo entre a
equipa de enfermagem;

- Realizacdo de uma acgéo de formacéo em
servico, onde se apresenta a norma e a
checklist de verificacdo de cumprimento da

e Divulgar a checkilist sobre | horma;

oxigenoterapia de alto fluxo por | - Elaboracéo de um cartaz para o servico

canula nasal a equipa de | com algoritmo da ONAF

enfermagem do servi¢o da UCI.

Fonte: Elaborado pelo autor

3.4- EXECUCAO

Na etapa da Execucdo da Metodologia de Projeto, vamos materializar na prética tudo
o que foi planeado no ponto anterior, esta fase assume uma importancia significativa, porque
vai pér em pratica o que foi delineado nas a¢des planeadas (Ruivo et al., 2010).

Fazendo novamente uma correlagdo com o MMPBE de Larrabee (2011), verificamos

gue aqui se encontra a etapa 5 onde é definido a implementacao da pratica.

A primeira fase do projeto decorreu entre o més de outubro e o més de novembro de
2023. Ap6s uma reunido entre a Enf. Orientadora e o Enf. Chefe chegou-se a necessidade de
implementacdo de uma norma e uma checklist de cumprimento da norma sobre a ONAF de
forma a melhorar os procedimentos e a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao
utente submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo. Assim no primeiro més foi realizada uma

pesquisa bibliografica atual sobre a tematica, na plataforma que inclui varias bases de rigor
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cientifico comprovado como a EBSCOHost, de forma a conseguir a melhor e a mais recente
evidéncia cientifica, assim se obteve os artigos mais relevantes que foram lidos na integra
para poder haver uma sustentacao teorica para a elaboracdo da norma sobre ONAF.

A prética baseada na evidéncia envolve a definicdo de um problema, a avaliacdo e
averiguacao critica das evidéncias disponiveis, aimplementa¢ao destas na pratica e avaliacao
dos resultados. A melhor evidéncia € oriunda da pesquisa relevante focado no utente para o
proporcionar das medidas de diagndstico, indicadores de prognostico e tratamento,

reabilitacdo e prevencéo (Pinto & Mota, 2023).

As mudancas geradas pela utilizacdo da pratica de enfermagem baseada em
evidéncias cientificas, sdo relevantes para um maior desenvolvimento profissional. E uma
forma segura e organizada de estabelecer condutas profissionais, tendo como objetivo
solucionar problemas alicercados nas melhores evidéncias cientificas, a procura e avaliagédo
critica das evidéncias disponiveis para melhor tomada de decisdo, implementacdo, e
avaliacdo dos resultados obtidos (Pedrosa et al., 2015).

Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, cujo objetivo foi demonstrar a
importancia do indice de ROX na monitorizagdo da pessoa em situagao critica submetida a
ONAF na UCI. Para isso utilizou-se a estratégia PICO (P — Populacéo, | — Intervencao, C —
Contexto, O - Outcomes). Assim, ap0s alguma reflexdo, chegamos a formulacdo da nossa
guestao através desta metodologia, P — Pessoa em situagdo critica submetida a ONAF, | —
indice de ROX, C — UCI, O - Importancia da avaliacdo do indice de ROX, tendo chegado a
questéo final: “Qual a importancia do indice de rox na monitorizagcdo da pessoa em

situacdo critica com ONAF na UCI?”

Tabela 4- Metodologia PICO

Populacao Pessoa em situacgéo critica submetida a ONAF
Intervencao indice de ROX

Contexto UCl

Outcomes Importancia da avaliagéo do indice de ROX

Fonte: Elaborado pelo autor

Os descritores utilizados foram validados nos descritores de Ciéncias em Salude DeCS
e MeSH, sendo estes: Rox index, high flow nasal cannula, high flow oxygen, high-flow nasal

cannula, critical care, intensive care, com a utilizacdo dos operadores boleanos “AND” e “OR”,
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rox index and high flow nasal cannula or hfnc or high flow oxygen or high-flow nasal cannula
and critical care or intensive care or icu. Os resultados da pesquisa foram delimitados entre
janeiro de 2019 e setembro de 2023, de forma a direcionar o estudo, definiu-se o espaco
temporal dos ultimos 5 anos, 2019/2023, assim obtivemos 100 artigos com probabilidade de
serem relevantes, estes dados foram avaliados por dois revisores independentes de forma a

garantir a independéncia das fontes de informagéao recolhidas.

Apos realizada a pesquisa inicial, foram utilizados os critérios de inclusdo: “Texto
completo”, “Analisado pelos pares” e “Revistas académicas”, reduzindo assim o numero para
40 artigos, foram retirados os artigos duplicados e todos aqueles que néo tinham relacdo com
a temética do estudo, ficando assim 33 artigos. Dos artigos finais e ap0s a leitura do resumo
foram excluidos 24 artigos, restando 9 artigos que foram considerados os mais relevantes
para o estudo, como se pode verificar na figura 5, relativa ao fluxograma do processo de

pesquisa.

Figura 5- Fluxograma do processo de pesquisa

|
EBSChost
[ (Todas as bases de dados)

janeiro 2019 a 30 setembro
o 2023

v
| n= 100 I

=3

Texto Completo

Analisado pelos pares

Revistas academicas
n= 40 (revistas por especialistas)
Critérios de exclusio:
| n= 33 I
EE

™\

Triagem

Repetidos e sem relagdo com
a tematica
N S/

Leitura do titulo

-

Leitura do resumo

.

w

Fonte: Elaborado pelo autor (adaptado de Page et al., 2021)
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ApoOs a avaliacdo de todos os artigos, verificou-se que o indice de ROX é uma
ferramenta de facil utilizacdo, mas de extrema importancia para a avaliacdo da previsédo de
falha da ONAF. A sua correta avaliacdo, monitorizacdo e registo é uma mais-valia por parte
dos enfermeiros na avaliagdo continua das necessidades do utente com a terapia de
Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo, ajudando assim na tomada da melhor deciséo.

Com o presente estudo pode-se dar resposta a questao “Qual a importancia do indice
de ROX na monitorizacdo da pessoa em situacédo critica com ONAF na UCI?”, qual o impacto
da sua importancia sobre os utentes com a terapia de ONAF e o que podemos fazer para que
esse tratamento seja eficaz.

E de ressalvar que se deve continuar os estudos sobre o tema de forma que se possa
produzir maior e melhor evidéncia cientifica, com o intuido de melhorar a pratica em
enfermagem.

A necessidade de implementar sistemas de qualidade em saude revela-se de extrema
importancia para a melhoria continua da qualidade do exercicio da profissdo, cabendo as
instituicdbes de saude adequar 0s recursos e criar as estruturas para que possa ser

desenvolvido um exercicio profissional de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2017b).

No decorrer do planeado foi apresentado uma primeira versao de proposta de norma
de gestdo da ONAF no servigo de Cuidados Intensivos, de forma a uniformizar as boas
praticas de enfermagem com melhoria da qualidade e seguranga do utente. Numa primeira
fase, foi feita a contextualizacéo da tematica, onde além de um enquadramento teorico, foram
também referenciadas quais as indicagfes e contraindicacdes para a ONAF. Foi descrito o
aparelho em uso, qual o material necessario e toda a orientagdo quanto a execugao, registos
e elaborado um algoritmo (Apéndice V) para que a técnica seja bem aplicada por todos os

enfermeiros.

Procurou-se elaborar um documento de facil acesso e compreensao de forma a que a
pratica seja baseada na melhor evidéncia, para uma aplicagdo bem sucedida, exige que 0s
enfermeiros adquiram conhecimentos e competéncias que anteriormente nao possuiam
(Larrabee, 2011).

Apés a apresentacdo da primeira versdo ao Enfd. Orientador, Enf°. Chefe e Enf2
Docente que sugeriram pequenas alteracdes de melhoria do conteudo, foi elaborada a
proposta final da norma de gestdo de Oxigenoterapia de Alto Fluxo e a checkilist final para
verificacdo do cumprimento da norma. Pensamos assim ter contribuido de forma decisiva para
a criacdo de um documento que vai promover as boas préaticas, fomentando o trabalho em

equipa por parte dos elementos da UCI.
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De forma a divulgar todo o trabalho executado anteriormente, e dar resposta aos
objetivos seguintes que é de divulgacdo da norma de procedimentos sobre oxigenoterapia de
alto fluxo por cénula nasal a equipa de enfermagem do servico da UCI, e divulgacdo da
checklist sobre oxigenoterapia de alto fluxo por cénula nasal a equipa de enfermagem do
servi¢o da UCI, foi elaborado um plano de sessdo (Apéndice V) para uma agéo de formagéo
dirigida a todos os elementos da equipa de enfermagem, utilizando do método expositivo, foi
apresentado em PowerPoint (Apéndice VI), facilitando assim a exposicdo do tema e a

compreensao do mesmo.

A sesséo de formacao teve um feedback por parte da equipa bastante positivo, apos
avaliacdo das respostas ao questionario final (Apéndice VII), sendo que a implementagéo da
norma ira melhorar e uniformizar os procedimentos por parte dos enfermeiros conforme se

pode ver no gréfico:

Grafico 14 - Avaliagcéo da formacéao
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Fonte: Elaborado pelo autor
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3.5— AVALIACAO

Na avaliacdo do projeto podemos distinguir varios momentos, a avaliagdo
intermédia/depuracéo que seré realizada em simultaneo com a realizagdo do projeto em si, e
a avaliacao final. Para que se possa avaliar de forma mais rigorosa € fundamental que recorra

a instrumentos de avaliacdo, sendo eles de diversas caracteristicas (Ruivo et al., 2010).

No MMPBE de Larrabee, (2011), verificamos que aqui se encontra também a etapa 5

onde é definido a avaliagdo da mudanca da prética.

Durante a avaliagdo continua do projeto, além das entrevistas ndo estruturadas com
o Enf. Orientador, Enf. Chefe e restantes elementos da equipa, houve sempre oportunidade

de melhorar o projeto de forma a ser 0 mais rigoroso possivel.

A avaliacdo formativa contempla também a avaliacdo e a andlise critica. Estas sédo
realizadas em conjunto, apds a apresentacdo do Projeto. A fase de avaliacdo e
critica conjuntamente consiste, na prética, na reunido dos participantes e respetivos
orientadores, geralmente na mesma sala, numa disposi¢cdo em circulo (Ruivo et al.,

2010, p.26).

Na sessédo de formacéo final onde foi apresentada a norma final e a checklist de
cumprimento da norma, estiveram presentes a maioria dos elementos da equipa, ndo obstante
ird ser disponibilizado no servico em suporte papel e informatico a norma recentemente
elaborada, com o intuito de todos o0s elementos terem acesso a informagéo disponivel. No
final foi referenciado pela Enf. Orientadora e Enf. Chefe a pertinéncia do tema para a melhoria

dos cuidados de enfermagem na UCIP.

A avaliagdo da implementacdo da norma em servigo ira ser realizada através da
checklist, onde, apdés a verificacdo dos itens se pode verificar o cumprimento da mesma, esta
avaliacdo serd feita pelo Enfermeiro que ficara responsavel pela implementacdo da norma e
atualizacdo da mesma, de forma que a uniformizagdo das interven¢gfes de enfermagem
possam otimizar os cuidados ao doente com ONAF. A primeira avaliagéo foi sugerida apos 3
meses de implementacdo da norma, para que assim se verifique a necessidade de novas
intervencdes a nivel da pratica diaria, procurando assim a melhoria continua. Sendo que

depois a avaliacdo deve ser feita cada seis meses.
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3.6- DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

Este relatorio de estagio descreve o processo de desenvolvimento do qual resulta uma
mais-valia para implementagdo do conhecimento, tendo em conta que a investigacao
pretende acrescentar conhecimento a comunidade cientifica (Ruivo et al., 2010).

Conforme indicado no MMPBE, na etapa 6 vamos incluir a integracéo e mudanca na
pratica, comunicando a mudanca recomendada, incluir a nova pratica, monitorizar os
indicadores de processo, implementar as estratégias e divulgar os resultados obtidos
(Larrabee, 2011).

Nesta fase pretende-se divulgar os resultados obtidos ap6s um projeto ser
implementado, dando a conhecer a pertinéncia do mesmo, permitindo assim dar a conhecer
os esforgos realizados na melhoria dos cuidados, fornecendo informacéo cientifica a toda a
populacdo em causa (Ruivo et al., 2010).

A divulgacéo e partilha dos resultados sera feita com a equipa de enfermagem da
UCIP, com o objetivo de otimizar os conhecimentos e a pratica no dominio da Oxigenoterapia
de Alto Fluxo por Canula Nasal, melhorando o aporte teérico fornecido.

Assim a melhor forma de partilhar o conhecimento cientifico, foi a elaboracdo de um
artigo cientifico (Apéndice VIII), tendo como objetivo final a sua publicagdo. A elaboragéo
deste Relatério de Estagio [RE], também tem como finalidade a partilha do conhecimento
adquirido, bem como o seu depésito no Repositério Cientifico com o intuito de tornar acessivel
a toda a comunidade.
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4 — ANALISE REFLEXIVA DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

As competéncias do Enfermeiro Especialista, vém referenciadas em Diario da
Republica, 22 série, n° 26 de 6 de fevereiro de 2019, que nos diz: “Os cuidados de saude e,
consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude.” (Ordem dos Enfermeiros,
2019a, p. 4744).

Os estatutos da Ordem dos Enfermeiros acompanham a exigéncia da profissao,
através da atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em vérias areas de especialidade,
neste caso a atribuicdo do titulo de especialista em EMC-PSC (Ordem dos Enfermeiros,
2019a).

O conceito de competéncia pode ser: “competéncia é a faculdade atribuida a alguém
ou a uma instituicdo para apreciar ou julgar determinados assuntos”, podendo ser
compreendida como o reconhecimento de alguém ter a capacidade de se pronunciar ou

responsabilizar sobre certo tema (Martins, 2019, p.5).

Também para a Ordem dos Enfermeiros, as competéncias explicam-se com a
crescente procura de conhecimentos, das praticas e dos contextos adquiridos ao longo da
pratica profissional. Devido a essa especificidade, as competéncias do enfermeiro especialista
visam melhorar os cuidados de enfermagem e potenciar novas areas de atua¢ao no exercicio
profissional autbnomo. Isso valoriza tanto a formacao tedrica quanto pratica na enfermagem,

com o intuito de reconhecer o exercicio profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).

Neste capitulo vamos abordar o percurso formativo efetuando uma analise reflexiva
dos varios momentos do Estagio Final, que potenciam a aquisicdo das competéncias de
Enfermeiro Especialista, quer sejam elas as competéncias comuns as varias especialidades,
quer as especificas de EEMC-PSC. Vamos também abordar as competéncias de Mestre em

Enfermagem.

Abaixo, estao descritas quais as competéncias comuns que irdo ser desenvolvidas ao
longo deste relatério. Para a Ordem dos Enfermeiros (2019a), o dominio das competéncias

comuns de Enfermeiro Especialista, sdo parte integrante as seguintes:
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a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

¢) Gestao dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (p. 4745).

Relativamente as competéncias especificas do EEEMC-PSC, sédo aquelas que
“decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p.4745).

Para a Ordem dos Enfermeiros (2018a), o Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirargica aprovou o Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica nas

suas varias areas, compreendendo as seguintes competéncias:

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

critica e/ou faléncia organica;

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

c) Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagcdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas
(p.19359).

A realizacdo deste mestrado pretende que sejam adquiridas e desenvolvidas
competéncias comuns e especificas de EEEMC-PSC, bem como as de Mestre em
Enfermagem, conforme descrito no Art.° 15 do Decreto-Lei n°® 65/2018 de 16 de agosto de
2018, que cita:

1 — O grau de mestre é conferido aos que demonstrem:
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

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

aprofunde;
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i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes originais, em
Mmuitos casos em contexto de investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséao e de resolucéo
de problemas em situaces novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas, desenvolver
solucBes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucBes e desses juizos ou os condicionem;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;
e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.
2 — O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as
especialidades ser desdobradas em areas de especializagdo (Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior [MCTES], 2018, p.4162).
No que diz respeito a disciplina de Enfermagem, Mestre é aquele que:
1) Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestagcdo, na gestdo e na
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
2) Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a préatica de
enfermagem baseada na evidéncia,
3) Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao
de situagbes complexas, com ponderagdo sobre as implicacbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;
4) Realiza desenvolvimento autdnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao
longo da vida;
5) Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;
6) Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formacéao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de
saude em geral e da enfermagem em patrticular;
7) Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade (Universidade de Evora [UE], 2016).
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4.1 — COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Conforme definido em Diario da Republica, 22 série, n° 26 de 6 de fevereiro de 2019,
as competéncias comuns sao:

as competéncias, partilhadas por todos o0s enfermeiros especialistas,

independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua

elevada capacidade de concecéo, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através

de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,

investigacao e assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p. 4745).

De acordo com esta mesma fonte, as competéncias estdo divididas em quatro

dominios:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

¢) Gestao dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Estas competéncias sdo comuns a todas as especialidades em enfermagem (Ordem

dos Enfermeiros, 2019a).

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A - Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No que respeita a esta competéncia, existem duas areas que fazem parte do dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal, sendo estas as seguintes:

A1l Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional,

A2 Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
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Competéncias de Mestre em Enfermagem

3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e
gestdo de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista ha

sua area de especialidade.

Durante a realizacdo do Estagio Final, fomos buscar conhecimentos adquiridos
durante o primeiro semestre do mestrado, a Unidade Curricular [UC] de Epistemologia, Etica
e Deontologia em Enfermagem, que nos garantiu as bases necessarias para a aquisicao desta
competéncia.

No seu Artigo 101° da Deontologia Profissional, a Ordem dos Enfermeiros (2015)
refere que: o enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na promoc¢ao da saude
e na resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever de:

a) Conhecer as necessidades da populagdo e da comunidade em que esta
profissionalmente inserido;

b) Participar na orientacdo da comunidade na busca de solu¢cdes para os problemas
de saude detetados;

c¢) Colaborar com outros profissionais em programas que respondam as necessidades
da comunidade.

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, o Cédigo Deontoldgico e
0 seu regime disciplinar estdo descritos nos estatutos da Ordem dos Enfermeiros, no Decreto-
Lei n° 104/98 de 21 de abril, sendo retificado e alterado pela Lei n°® 156/2015 de 16 de
setembro (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O REPE refere que os enfermeiros no desempenho do seu exercicio profissional
devem “adotar uma conduta responsavel e ética no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadédos” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, pp. 101-102).

Durante a realizagdo do EF, somos confrontados com as mais diversas situacoes,
perante as quais € necessario a tomada de decisdo mais assertiva, baseada nos valores
éticos, deontoldgicos e legais que gerem a profissdo de enfermagem.

Na prestacao diaria dos cuidados de enfermagem, a preocupacéo principal é atender
as necessidades dos utentes/familia de forma a promover um ambiente efetivo e seguro, néo
descurando também os profissionais de salude, com o intuito de manter as melhores praticas
possiveis, com respeito pelos principios éticos e legais.

Ao longo da realizacdo do EF, uma preocupacdo que existe sempre na tomada de

decisdo, com o foco na promocao a vida, conforto, didlogo e no potencial de cada individuo
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para promover o processo saude/doenca, € aplicar o Modelo para Mudanca da Prética
Baseada em Evidéncias. Todo o planear dos cuidados visa a melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados que sejam prestados (Larrabee, 2011).

A Deontologia Profissional, no seu Artigo 99° (Ordem dos Enfermeiros, 2015),
referente aos valores que sdo o pilar das nossas escolhas, também os valores universais, e
0s principios orientadores da profissdo de enfermagem, tais como: Igualdade, liberdade
responsavel com capacidade de escolha, tendo em conta 0 bem comum, a verdade e a justica,
o0 altruismo e solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional.

Foi nesta base que o EF foi desenvolvido, a importancia de sermos responsaveis pelos
Nnossos atos e proteger a outra pessoa, esta descrita no Artigo 100° da Deontologia
Profissional, que devemos responsabilizar-nos pelas nossas decisdes e atos que praticamos,
proteger e defender a vida humana das praticas que sejam contrarias a lei, a ética ou ao bem
comum, quando carecidas de indispensavel competéncia profissional. Devemos assegurar a
atualizacdo permanente de conhecimentos, através da frequéncia de ac¢des de qualificacdo
profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Com o proposito de aprimorar o saber e o cuidar, durante o EF foram frequentadas
varias acdes de formacdo, com o intuito de ampliar o conhecimento e promover o
aperfeicoamento continuo da pratica baseada na evidéncia.

Na UCIP as decisGes tomadas sdo sempre baseadas nos pressupostos anteriores,
com o respeito pelo utente/familia/comunidade, respeitando sempre as suas caracteristicas
individuais, crencas ou costumes.

Durante o estagio final na UCIP, aquando da dificuldade de comunicag&o dos utentes,
a nivel da expressao oral e da compreensdo, recorriamos a técnicas de comunicagdo nao
verbal. Uma boa comunicacdo com o utente faz com que estes se sintam melhor, aumentando
a adesdo ao tratamento e melhorando o progndstico da sua doenga (Phaneuf, 2005).

O Artigo 105° da Deontologia Profissional, refere que: o enfermeiro tem de informar o
utente e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem, respeitar, defender e
promover o direito ao consentimento informado, informar sobre os recursos que possam ter
acesso, bem como a maneira de os obter (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Na nossa vivéncia profissional, acontecem situagcbes em que 0s utentes estavam
privados de receber visitas, devido a varias situacfes, sejam de ordem clinica, ou mesmo a
pedido do proprio utente. De forma a colmatar essas situagdes, o direito a informacao nunca
foi descurado, fornecemos essas mesmas informacfes, em presenca fisica na UCIP ou
mesmo via telefone, evitando ansiedade a familia, como esta definido no Artigo 105° do

Cdédigo Deontologico, o respeito do dever de informacao.
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Para o desenvolvimento do Projeto de Intervencao [PI], foi requerido & Comisséo de
Etica e ao Conselho de Administracdo do hospital, o pedido de autorizagéo para a realizac&o
do projeto, referindo que apenas se destina para fins académicos, mencionando a
confidencialidade, e o anonimato, de acordo com o Artigo 106° do Cédigo Deontoldgico.

Consideramos que conseguimos desenvolver e adquirir as competéncias ao nivel
deste dominio, tendo como base o0s principios éticos e legais da profissdo, sempre com
respeito pela individualidade do ser humano, destacando o direito a escolha e a autonomia,

valorizando a qualidade dos cuidados de enfermagem baseando a prética na evidéncia.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

B- Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

B1) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacéo clinica;

B2) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria clinica;

B3) Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagcdo para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia,

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

6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacéao, a investigacdo e as

politicas de salde em geral e da enfermagem em particular;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na

sua area de especialidade.

Nesta area de competéncias, o enfermeiro é parte integrante da dinamizacdo de
estratégias no ambito da governacao clinica, na busca permanente de projetos de melhoria

de qualidade e seguranca dos utentes. A formagdo em servigo € parte integrante dessa
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melhoria de qualidade, quer como formador ou formando. Também a investigacdo em
enfermagem é de extrema importancia para o desenvolvimento pessoal e da profissao.

A procura da exceléncia € um objetivo que todos os enfermeiros devem ter, de forma
a melhorar a qualidade dos cuidados em todas as intervenc¢des que executa, agindo de acordo
com as necessidades individuais de cada pessoa.

Com o propésito de atingir estas competéncias, a realizacdo de um Mestrado em
Enfermagem, proporcionou a aquisi¢cado de conhecimentos sempre com o objetivo da melhoria
dos cuidados. A elaboracdo do PI, foi um elemento essencial para o desenvolvimento da
melhoria continua da qualidade dos cuidados. Com este intuito participamos numa formacéao
sobre “afericao de O2: do Standard a inovacao” (Anexo lll), ministrado pela empresa Linde
Saude.

A elaboracéo de uma Norma sobre Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Cénula Nasal e
do instrumento de avaliacdo do cumprimento da mesma, foi uma vantagem adicional, visto
que no servi¢co da UCIP era uma necessidade, considerando assim, como futuro Enfermeiro
Especialista ter contribuido para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem ao utente
submetido a esta técnica.

Apoés a elaboracdo da Norma Final e avaliacao por parte da Chefia, Enf® Orientador e
Enf° Docente desta Unidade Curricular, e de forma a que toda a equipa tivesse conhecimento
da mesma, ndo descurando a importancia de ter sido realizada com base na mais recente
evidéncia cientifica, foi efetuada uma agéo de formacao, no formato online, com o intuito de
abranger o maior nimero de participantes, tendo uma grande adeséo por parte da equipa de
enfermagem com uma participacdo acima de 95%.

Apoés a conclusdo do EF e por ndo ter sido possivel realizar em tempo (til, ira ser
submetida para aprovacdo a comisséo de qualidade, para que possa ser implementada em
toda a Unidade Local de Saude. Apds avaliagdo pelo Enfermeiro Chefe e Enfermeiro
Orientador foi feita uma proposta de incluséo de registo no instrumento de registo usado na
UCI B-Simple®, que visa melhorar o registo das intervencdes de enfermagem. Esta proposta
foi discutida entre o Enf® Chefe e o responsavel pelo programa informatico, aguardando-se
neste momento a possibilidade de serem incluidos 0s novos registos.

Este tipo de projetos vem ao encontro do descrito no Artigo 109° da Deontologia
Profissional em que o enfermeiro procura a exceléncia do exercicio.

A passagem de turno ou mesmo a alta dos utentes € um momento de extrema
importancia, constituindo por si s6 um momento seguro da prestacdo de cuidados, realizada
num local adequado para o efeito. Na UCI existe 0 método individual, o que significa que cada

utente tem um enfermeiro atribuido em cada turno.
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Os registos clinicos séo feitos de forma individualizada, usando a metodologia ISBAR
(Identificacdo, Situacdo atual, (Background) Antecedentes, Avaliacdo e
Recomendacdes), de forma que estes sejam 0 mais completos possiveis permitindo uma
transicao de cuidados de enfermagem seguros para o utente, conforme descrito na Norma da
DGS (2017). O cumprimento desta norma verificou-se em todos os momentos de
comunicacao entre a equipa aquando da transicdo de cuidados.

A prestacao de cuidados na area da pessoa em situagao critica, requer por parte do
enfermeiro EEMC-PSC um conhecimento continuo, de forma a detetar precocemente
situacBes que possam ocorrer e ponham em causa a vida do utente. Para isso a aquisi¢cao
continua de conhecimentos € uma mais-valia, conhecimentos estes sempre baseados na
evidéncia cientifica mais recente. Para Larabee (2011), a pesquisa e a investigacao
sistematicas permitem aumentar o nivel de conhecimentos e gerar novos, para aumentar a
gualidade dos cuidados prestados ao utente/familia.

Apbs o descrito, consideramos ter desenvolvido e adquirido competéncias na area do
dominio da melhoria continua da qualidade, assim como na area de implementagdo de

projetos e investigagao.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

C - Competéncias do dominio da gestdo de cuidados

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

articulagcédo na equipa de saude;

C2) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagcfes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 - Demonstra competéncias clinicas na concecéao, na prestacao, na gestao e na

supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade.
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Neste dominio tivemos o contributo das aulas tedricas na UC de Gestao em Saude e
Governacao Clinica, que nos ajudou a ter uma visdo de como organizar e priorizar os cuidados

de enfermagem.

Conforme nos diz a Ordem dos Enfermeiros (2017b), no seu Regulamento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC, “ O Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica contribui para a maxima eficAcia na organizacdo dos

cuidados de enfermagem especializados” (s.p.).

Para cumprir de forma eficaz o descrito anteriormente, devemos adquirir
conhecimentos na area de gestdo e lideranca. Assim, o ideal um gestor ser também um bom
lider, pois nada se consegue sem apoio e o esforco de uma equipa, a eficacia de uma
organizacao depende da conducdo das varias equipas. Ser lider apresenta varios desafios,
sendo a formacdo humana e técnica continua essencial para aprimorar o exercicio da
lideranca (Costa, 2021).

No EF, acompanhamos o Enfermeiro Chefe durante um turno, com a finalidade de
compreender como se faz a gestdo de um servi¢co. Durante este tempo podemos compreender
as varias formas de como se deve gerir 0s recursos humanos, quer a nivel do pessoal de
enfermagem, e assistentes operacionais, verificando-se as decisdes/estratégias que séo
necessarias para manter um bom funcionamento do servico. O facto de haver o planeamento
diario da distribuicdo dos doentes segundo o seu grau de dependéncia e da maior
necessidade de cuidados de enfermagem, pelos varios elementos, é uma ferramenta bastante

atil na organizacao do servigo.

Deste modo tivemos também oportunidade de participar em varias atividades que sao

da competéncia do gestor, nomeadamente a requisicdo de material clinico e nao clinico.

Também surgiu durante o estagio a oportunidade de o Enf® Orientador ser muitas
vezes responsavel de turno, na auséncia do Enf® Chefe, tento esta situagcéo contribuido para
o desenvolvimento no dominio da gestdo. E necessario referenciar que na atividade
profissional j& desempenho esta funcdo, o que nos da um background adicional para cumprir
esta competéncia, embora a mudanca de contexto tenha ajudado no entendimento de novas

situagdes, sustentando assim uma melhoria continua nesta competéncia.

Com o intuito da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, a delegacéo
de atividades é responsabilidade do Enfermeiro Especialista, conforme descrito na

Deontologia Profissional no seu Artigo 109°. Este refere que o enfermeiro tem o dever de
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“‘garantir a qualidade e assegurar continuidade dos cuidados das atividades que delegar,

assumindo a responsabilidade dos mesmos” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 86).

A avaliacdo continua da mudanca da pratica descrita por Larrabee (2011), no seu
modelo MMPBE, é de crucial importancia na constante necessidade de avaliar a mudanca da
pratica, baseada na mais recente evidéncia cientifica, de forma que se possam implementar

as mudancas necessarias para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

No decorrer do EF, a realizacdo do PI, veio promover uma melhoria nos cuidados de
gestao, visto que tivemos de identificar 0s recursos necessarios para a realizagdo do mesmo,

permitindo uma melhor ligagdo com a equipa multidisciplinar da UCI.

Apds o descrito consideramos ter desenvolvido e adquirido competéncias na area do

dominio da gestéo de cuidados.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

D - Competéncias do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1) Desenvolve o autoconhecimento e assertividade;

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

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias
ao longo davida;

6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencgao e avaliagdo na formagéo dos
pares e de colaboradores, integrando aformacéo, ainvestigacao e as politicas de saude
em geral e da enfermagem em particular;

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

area de especialidade.
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O desenvolvimento do conhecimento, decorre durante toda a formacéo académica e
pratica profissional. O Mestrado em Enfermagem tem uma importdncia impar neste

desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade.

Durante todo um percurso de préatica profissional que j4 conta com 30 anos de
prestacao de cuidados ao utente/familia, 24 dos quais dedicados a pessoa em situagao critica,
visto que nestes anos a prestacdo de cuidados tem sido feita num servico de urgéncia,
contribuiram de uma forma decisiva para a aquisi¢cao continua de conhecimentos e aquisicdo
de novas competéncias. As situagcdes com que nos deparamos ho dia a dia e a vontade de
sermos melhores na nossa assertividade para com o utente/familia contribuem para que de
uma forma continua atualizemos 0 nosso conhecimento com o intuito de melhorar a nossa

pratica através da evidéncia mais recente.

Larrabee (2011), refere-nos que para uma prestacdo de cuidados com seguranca e
gualidade a aquisicdo de conhecimentos € baseada numa préatica fundamentada e com rigor

cientifico que tenha em conta as necessidades e valores do utente.

O facto do EF ser desenvolvido numa UCI, veio de uma forma geral dar continuidade
a aquisicdo de novos conhecimentos, visto que alguns dos utentes com necessidade de
cuidados mais diferenciados passam do Servico de Urgéncia para o Servigco de Cuidados
Intensivos, desta forma podemos sustentar a continuidade dos cuidados.

Durante o estagio, a atribuicdo dos utentes por enfermeiro foi sempre feita respeitando
as dotacdes seguras conforme refere parecer n® 15/2018 da OE (2018c). Os doentes com
necessidades clinicas mais instaveis eram-nos atribuidos, o que contribuia para aplicarmos
os conhecimentos previamente adquiridos e correlaciona-los com as novas situacfes que
surgiam. Durante o desenvolvimento deste estégio verificou-se uma maior autonomia na
pratica diaria, também devido aos anos de experiéncia profissional. Devido a ser um servico
muito especifico com situac6es em que de uma forma geral a vida dos utentes esta em risco,
a comunicacgdo com as familias € um aspeto importante a reter, pois assim poder-se-ia saber
algumas das necessidades dos utentes ou mesmo das familias que estavam a vivenciar uma

nova situagao.

A seguranca do utente, a gestdo de risco em saude e a literacia em saude e
capacitacdo do utente para a sua saude, sdo temas de suma importancia na gestao do risco
nas unidades de saude, para isso foi concluido com sucesso a formacgéao “Curso de Formagéao
Profissional de Gestdo de Risco em Saude: A seguranga do cliente”, ministrado pela OE
(Anexo V).
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Estas competéncias foram sendo adquiridas através da grande experiéncia do Enf°
Orientador, que promoveu uma facil integracdo no seio da equipa. Desta forma quando
surgiam situacdes novas, a comunicacdo foi um elo essencial para se ultrapassar as
dificuldades. A relacdo de interajuda demonstrada pela equipa, também foi um elemento
facilitador na obtencdo destas competéncias, com o auxilio da partilha do conhecimento

durante todas as atividades da prestacéo dos cuidados aos utentes.

Também durante a pratica clinica as intervengfes foram efetuadas com assertividade
e baseadas na evidéncia cientifica, a procura constante do “bem fazer” leva a uma reflexao
das aprendizagens com o objetivo de se adquirirem competéncias para cuidados de qualidade
e exceléncia. Durante este estagio foi elaborado um artigo cientifico de forma a verificar a
importancia do indice de ROX na Monitorizagdo da Pessoa em Situagdo Critica com ONAF
na UCI, contribuindo este artigo para a aquisicdo de novos conhecimentos de forma a

promover a mudanca da pratica com base na evidéncia cientifica mais recente.

A elaboracdo de uma Norma sobre Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal,
visando a uniformizacdo de cuidados ao utente submetido a esta terapia, e divulgagédo da
mesma em sessao formativa, representa um momento de partilha de conhecimentos de cariz
cientifico contribuindo assim para o desenvolvimento das aprendizagens, esta formacéo foi

integrada no plano de formagé&o do servigo para 2024.

A apresentacdo de um Poster de carater cientifico realizado ao longo do Mestrado,
sobre o tema “Confiabilidade do Sistema de Triagem de Manchester’, apresentado no
Congresso Internacional do Doente Critico, que decorreu nos dias 24 e 25 de novembro de
2023 (Anexo V), tendo tido uma mengéao honrosa de um 3° lugar (Anexo VI), representou um
aumento dos conhecimentos adquiridos durante a parte teérica do mestrado, no que diz

respeito a investigacdo em enfermagem.

Os cuidados de enfermagem hoje em dia exigem uma resposta por parte do
profissional adequada as necessidades do utente/familia, que vise a recuperagédo da saude.
A autonomia da profissdo requer que se estabeleca uma resposta baseada nos
comportamentos observados, assim pode-se considerar autonomia como um elemento vital
para os profissionais de saude, tendo em conta que toda a prética profissional é definida
através do dominio do conhecimento. E fundamental que o enfermeiro estabeleca um bom
julgamento clinico de forma a poder desempenhar as suas atividades com autonomia,

sabedoria e respeito (Costa et al., 2023).
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Atendo ao exposto consideramos ter desenvolvido e adquirido competéncias na area

do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

4.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA — A PESSOA EM SITUACAO CRITICAE
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Para a Ordem dos Enfermeiros (2018a) a Especializacdo em Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica, tem como alvo a pessoa “cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fun¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica.” (p.19362).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo complexos,
diferenciados e qualificados, de forma que se possa dar resposta as necessidades afetadas,
permitindo manter as fun¢des basicas de vida, de forma a prevenir complicacdes, limitando
as incapacidades, com o objetivo da recuperacao total do utente.(Ordem dos Enfermeiros,
2018a).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica Pessoa em Situacao Critica, estao descritas no Regulamento n® 429/2018 da Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2018a), referindo o seguinte:

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

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

c) Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (p.
19359).

Durante este EF procurou-se desenvolver estas competéncias, com este capitulo

pretende-se também fazer uma analise reflexiva sobre a aquisicdo destas competéncias.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC

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

critica e/ou faléncia organica
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Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 -Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestao e na
supervisado dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua

area de especialidade.

O enfermeiro especialista € um elemento fundamental na pratica de enfermagem, pois
possui conhecimentos especificos num determinado dominio da &rea de enfermagem,
evidenciando elevados niveis de julgamento clinico e de tomada de decisdo, sendo estes
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas, relacionadas com o seu campo de
intervencdo, no qual a pratica de enfermagem avancada envolve a utilizagdo e o

desenvolvimento das capacidades de orientagéo (Pires et al., 2023).

A prestacao dos cuidados nas UCIP séo especificos e diferenciados, exigindo por
parte do enfermeiro conhecimentos técnicos e cientificos com o intuito de dar resposta a
pessoa em situacao critica. A otimizacdo das competéncias daqueles que melhor estéo
gualificados para o fazer € um imperativo da enfermagem e dos EEEMC-PSC, estes detém o
core de competéncias adequadas para dar as respostas necessarias as necessidades em
cuidados da PSC (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Posto isto a Ordem dos Enfermeiros (2018a), determina que o EEEMC-PSC deve agir
com conhecimento, ter as competéncias necessarias de modo a garantir em tempo Util e de

forma holistica, as respostas fundamentais para as necessidades a PSC.

Assim desta forma as unidades de competéncia que o EEEMC-PSC deve garantir sdo

as seguintes:

1.1 — Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipagéo da instabilidade e

risco de faléncia organica;

1.2 — Garante a administracé@o de protocolos terapéuticos complexos;

1.3 — Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao

critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas;

1.4 — Gere a comunicacéo interpessoal que fundamenta a relagcéo terapéutica com
a pessoa, familia/cuidador face a situacao de alta complexidade do seu estado de

salde;
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15 — Gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa,

familia/cuidador em situacao critica e/ou faléncia organica;

1.6 — Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacées emocionais decorrentes
da situacdo critica de salde/doenca e/ou faléncia organica. (Ordem dos

Enfermeiros 2018a, p. 19363).

Durante o percurso profissional e visto trabalhar num servigo de urgéncia, o utente em
situacao critica sempre foi o foco do nosso desempenho. A aquisicdo de conhecimentos e
habilidades neste &mbito j& se encontram mais desenvolvidas, ndo obstante sempre sentimos
a necessidade de melhorar e aprofundar os conhecimentos na area, neste caso a
necessidade de adquirir conhecimentos foi ter o “Know-how” do utente em Cuidados
Intensivos, visto que aqui se encontra a continuidade dos cuidados prestados ao utente em
situacao Critica ap6s a sua passagem pela sala de emergéncia do Servi¢o de Urgéncia.

Em cuidados intensivos e devido as varias patologias existentes que pdem em causa
a vida do utente, foi-nos possivel planear, executar e avaliar as intervengfes de enfermagem
prestadas a pessoa em situagao critica, seguindo os padrdes de qualidade definido pela OE,

de forma auténoma e segura.

Dos varios processos fisiopatoldgicos que verificamos nos utentes em UCI, pretende-
se destacar de uma certa forma os cuidados dialiticos ao utente submetido a esta terapia,
embora a experiéncia profissional nesta area ja conta com mais de 30 anos em utentes com
Insuficiéncia Renal Cronica em contexto de hemodialise. O utente em situagdo critica
apresenta necessidades mais especificas, requerendo cuidados mais detalhados por parte
dos enfermeiros, o que permite a complementacgéo e atualizacao dos conhecimentos prévios

diante das novas situa¢des vivenciadas durante o estagio.

Uma grande diferenga encontrada foi a hemodiafiltragdo continua, sendo esta
realizada em contexto de insuficiéncia renal aguda ou crénica, experiéncia esta que s6 pode

ser adquirida durante o estagio em UCI.

Além da técnica descrita anteriormente, foi possivel desenvolver a competéncia na
prestacéo de cuidados ao utente submetido a oxigenoterapia nasal de alto fluxo, tendo sido

este o tema desenvolvido no PI.

A monitorizagdo constante do utente foi mais uma aprendizagem de grande valor,

desde a monitorizacdo eletrocardiogréfica, monitorizagcdo hemodinamica invasiva ou néo
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invasiva, técnicas de melhoria da oxigenagcdo (recrutamento alveolar, decubito ventral)
colocacao e vigilancia de linhas arteriais, realizacdo de gasometrias e aprender a fazer a
interpretacdo das mesmas, um procedimento frequente, com bastante importancia na

interpretacdo hemodinamica do utente.

Devido a haver uma constante de utentes a necessitar de ventilagdo mecanica invasiva
e nao invasiva, constituiu um momento de aprendizagem Uunico para desenvolver as
competéncias ao nivel do utente com necessidade destas terapias, embora durante o
percurso profissional sejam técnicas ja executadas com alguma experiéncia. A aprendizagem
com o Enf. Orientador e restante equipa de enfermagem vieram melhorar de forma

significativa os conhecimentos ja adquiridos anteriormente.

Em virtude da ocorréncia de situacdes da necessidade de prestar cuidados
diferenciados a utentes em faléncia multiorganica com critérios de emergéncia, a atualizacéo
dos conhecimentos em Suporte basico de vida (Anexo VII), Suporte avancado de Vida (Anexo
VIII), foi uma mais-valia para a melhoria dos cuidados prestados. A estrutura dos cursos, que
visaram uma experiéncia predominantemente pratica, com base no trabalho em equipa, ndo
s6 ao nivel da execug¢do, mas também ao nivel da tomada de decisédo no seio da equipa
multidisciplinar, permite-nos melhorar tempos alvo perante a vitima em Paragem

Cardiorrespiratéria [PCR].

Os utentes internados em UCI sdo considerados um grupo de alto risco para a
ocorréncia de incompatibilidades, pois frequentemente requerem o0 uso de mdultiplos
medicamentos, na sua maioria com administracdo por via Intravenosa [IV]. Isto gera um
problema devido ao nimero limitado de vias de acesso venoso, dificultando a administracdo

segura das varias infusbes necessarias (Marsilio et al., 2016).

Devido a esta situacdo o conhecimento sempre atualizado em farmacologia e nas
interacbes medicamentosas € uma preocupacao constante por parte de toda a equipa de
enfermagem. A OE no parecer do Conselho de Enfermagem n°119 de 2018, define que a
preparagdo e administracéo de terapéutica enquadra-se nas intervencdes que competem aos
enfermeiros. Assim a preparacdo da medicacdo tem de obedecer obrigatoriamente a
procedimentos que assegurem a seguranca, tais como: ter uma prescricdo médica;
informac&o atempada das eventuais alteracfes das prescri¢cdes, de forma a ser garantido o
cumprimento do plano terapéutico; garantir os procedimentos de seguranca na administracao
(Ordem dos Enfermeiros, 2018b).
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A comunicagdo com utente/familia é parte importante do papel do enfermeiro no que
concerne a recuperacdo do utente. Assim, os processos de informacdo e comunicacdo em
saude sdo de grande importancia pois podem influenciar significativamente os

comportamentos do utente na adesao a medicacao (Phaneuf, 2005).

Phaneuf (2005), refere que comunicagao € “um processo de criacdo e de recriacdo de
informag&o, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emogdes entre

pessoas” (p.23).

Deste modo durante o estdgio pudemos verificar o descrito anteriormente, a
comunicacao usada no utente ventilado, quer seja a verbal ou mesmo a néo verbal, influenciou
a sua adesdo ao tratamento, pudemos confirmar assim melhorias significativas da sua
evolugdo clinica. No caso de um utente vitima de acidente de viagdo com traumatismo
craniano grave, foram usadas varias formas de comunicacdo alternativas, tais como a
linguagem por gestos, o uso de imagens, para que fosse ultrapassada a barreira
comunicacional. A familia do utente deve ser sempre incluida ao nivel da comunicacgéo, pois
esta valoriza a importancia de se encontrar permanentemente informada da situagéo do seu
familiar e participar nas decisfes que sdo tomadas, ajudando assim na recuperagéo do seu

familiar.

Perante o anteriormente exposto consideramos ter adquirido e desenvolvido esta

competéncia.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC

b) Dinamiza aresposta em situagcfes de emergéncia, excegéo e catastrofe, daconcecéo

a acéo.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

4 - Realizar desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias
ao longo da vida.
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua

area de especialidade.

mai-24 | Pagina 77



_

7

Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal na Pessoa em Situacdo Critica: Pratica Baseada na
Evidéncia

O EEEMC-PSC tem como funcédo atuar em situacdes de emergéncia, excecao e
catastrofe, situacdes essas que sao de um modo geral imprevisiveis e que requerem pericia

por parte do enfermeiro.
Pode-se definir catastrofe como:

Uma perturbagéo grave do funcionamento de uma comunidade ou de uma sociedade,
a qualquer escala, devido a eventos perigosos que interagem com condicées de
exposicao, vulnerabilidade e capacidade, conduzindo a uma ou mais das seguintes
situacdes: perdas e impactos humanos, materiais, econémicos e ambientais.

(International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies [IFRC], 2023, p.6)

A prevencao em catastrofe, e a redugéo dos riscos exigem varias medidas que podem
ser tomadas, e podem ser divididas em quatro prioridades de agdo: 1 — Compreender 0s riscos
das catéastrofes; 2 — Reforgar a gestdo dos riscos de catastrofe para gerir esse risco; 3 —
Investir na reducdo do risco de catastrofe para aumentar a resiliéncia e 4 — Reforgar a
preparacdo para catastrofes para uma resposta eficaz. Cada uma das quatro prioridades tem
um conjunto de ac¢des que podem ser implementadas a dois niveis: Global e Regional;
Nacional e Local (IFRC, 2023).

Os enfermeiros enquanto maior grupo de profissionais de salde, encontram-se
empenhados para dar resposta a estas situacdes de catéstrofe atuando na maioria das vezes
com condi¢des dificeis e recursos limitados. Os enfermeiros atuam nestas situagdes como
elementos que prestam 0s primeiros socorros a vitima, fazem triagem inicial, sdo gestores
dos cuidados gerais e dos servi¢cos, ddo informacgéo e conselhos. Nado obstante, os sistemas
de saude e a prestacdo dos cuidados de salde em catastrofe s6 poderao ter sucesso, quando
os enfermeiros tém as competéncias necessarias para responder de forma eficaz, inequivoca

e rapida (Internacional Coucil of Nurses [ICN], 2019).

A OE (2018a), indica que o Enfermeiro Especialista perante uma situagdo de
emergéncia, excecdo, deve atuar na concecdo, planeamento e na gestdo da resposta, de
forma sistematizada com o objetivo de promover a eficacia e eficiéncia, preservando os
vestigios que possam indicar a préatica de crime. Assim compete ao EEEMC-PSC atuar nas

seguintes unidades de competéncia:

2.1 — Cuida da pessoa em situag8es de emergéncia, excecao e catastrofe;
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2.2 — Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e

catastrofe;

2.3 — Planeia resposta a situacao de catastrofe;

2.4 — Gere os cuidados em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe;

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

indicios de pratica de crime. (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, pp.19363-19364).

Para dar resposta a esta necessidade, durante o EF, parte deste foi realizado no
Servico Regional de Protecao Civil, onde acompanhamos o Comandante Regional, que por
sua vez tem a sua formagcdo em enfermagem, sendo uma mais-valia Nno NOSSO processo
formativo e na aquisicdo desta competéncia especifica. ParticipAmos numa reunido com todas
as autoridades distritais da Protecao Civil, com o objetivo de se avaliar as necessidades de
intervencdes que possam ser necessarias a nivel regional. Permanecemos durante alguns
dias na sala de coordenacdo do servico, onde pudemos verificar “In loco”, as varias
ocorréncias que deram entrada e qual a forma correta de as resolver, tendo por base os planos
de catastrofe e emergéncia locais. Nao foi possivel participar em simulacros, ou outros

cenarios de catéastrofe, visto que os simulacros sao eventos imprevisiveis.

Consultamos também o plano de catastrofe do hospital, pois s6 assim nos
apercebemos dos varios planos de contingéncia que se encontram la descritos de forma a
prevenir algumas situacdes que possam ocorrer. Estes documentos vieram de alguma forma

dar uma nova visdo da importancia do EEEMC-PSC, neste tipo de situacdes.

A formacdo na Triagem de Manchester € de fulcral importéncia, pois s6 assim
podemos definir as prioridades e evitar que os utentes em situacgéo critica ndo sejam atendidos
de imediato. Com a finalidade da melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados
prestados, fizemos formag¢éo em Formacao e auditoria do sistema de triagem de prioridades
na urgéncia (Anexo IX), tendo sido de extrema importancia pois entre os varios modulos do
curso, o moédulo de catastrofe teve um impacto maior, devido a ter toda uma gestdo de

recursos quer humanos, materiais, entre outros.

A prestacdo de cuidados de enfermagem, é feita nos mais variados locais. Durante a
parte tedrica do curso foi ministrado um curso de Internacional Trauma Life Support [ITLS]
(Anexo X), de forma a estarmos preparados para situacdes de emergéncia e catastrofe no

pré-hospitalar.
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A gestdo e lideranca em catastrofe requer por parte do Enfermeiro especialista,
conhecimentos e formacao na area, assim participamos no | Internacional Webinar — Master
Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for the critically person —
Management and leadership in critical care nursing: pre-hospital, emrgemcy & intensive
care (Anexo XlI), como complemento também foi frequentada a formacado “Gestdo e
Lideranca em Emergéncia Médica e Catastrofe” (Anexo Xll), ministrado pela OCEAN
MEDICAL e tendo uma validade de 3 anos. A pessoa em situagao critica também pode passar
por um estado de gravidez, assim nada melhor como frequentar um curso de Emergéncias
Obstétricas (Anexo XllII), onde foram abordados temas como: Assisténcia obstétrica segura;
Triagem obstétrica; Parto em ambiente extra hospitalar; Hemorragia pés parto; Cuidados
imediatos ao recém nascido; Algoritmo da paragem cardiorrespiratoria da gravida; Trauma da
gravida; Transferéncia Intra hospitalar da gravida, para atingir estas competéncias tivemos
vérias bancas de treino onde foram abordados todos estes temas.

Também em situagbes de triagem deparamo-nos com situagbes de violéncia
doméstica, agressoes fisicas, € de extrema importancia que nestes casos sejam preservadas

provas do possivel indicio de crime.

Ha que destacar a importancia dos contetdos que foram ministrados na UC de EMC3,

para a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias neste ambito.

Perante o anteriormente exposto consideramos ter adquirido e desenvolvido esta

competéncia.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC

c) Maximiza a intervengcdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacéo critica e/ou faléncia orgéanica, face a

complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Competéncias de Mestre em Enfermagem

4 - Realizar desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias
ao longo da vida.
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua

area de especialidade.
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As Infe¢Bes Associadas a Cuidados de Saude [IACS], e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos, é um problema crescente nos cuidados de saude que
se encontram numa fase crescente a nivel mundial. Este crescimento tem um impacto nos
utentes e nas unidades de saude, as IACS aumentam a morbilidade e a mortalidade,

prolongam os internamentos e agravam os custos em saude (DGS, 2017).

Para a WHO (2016) as IACS representam um problema universal, sendo um dos mais
comuns. Estima-se que cerca de 7% dos utentes nos paises desenvolvidos e cerca de 10%

nos paises em vias de desenvolvimento terdo uma IACS ao longo da sua vida (WHO, 2016).

No que diz respeito as unidades de competéncia a Ordem dos Enfermeiros refere que
0 EEEMC-PSC: “Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecéo e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas” sendo
estas:

3.1 — Concebe plano de prevencéo e controlo da infe¢éo e de resisténcia a antimicrobianos

para resposta as necessidades do contexto de cuidados & pessoa em situagdo critica e/ou

faléncia organica;

3.2 — Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢éo, de acordo
com as normas de prevencao, designadamente das Infecdes Associadas a Prestacdo
de Cuidados de Salde e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em

situagéo critica e/ou faléncia orgénica (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, p. 19364).

Durante o periodo teérico desta formagdo, na UC de EMCS5, os conhecimentos
adquiridos nesta area, assim como o trabalho realizado sobre o tema “Plano de Prevencéo e
Controlo de Infecdo Associada ao Cateter Vesical”’, foram de extrema importancia para o

desenvolvimento desta competéncia.

Durante o EF houve oportunidade de consultar documentacdo existente no servico
sobre o controle de infecdo, estas estdo presentes em Instrucdes de Trabalho [IT]. A formacédo
continua tem de estar sempre presente. Para isso foram feitas formacdes na area ministradas
pelo Grupo PPCIRA da instituicdo de estagio, com o tema “Fundamentos de Prevencéo e
Controlo da Infecdo em Cuidados de Saude I, Il e II” (Anexos XIV, XV e XVI), e a
“Apresentacao da PQ.08-UL-PPcira — Rastreio de MO na admisséo e durante o internamento”
(Anexo XVII).
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Na UCIP, tivemos vérias oportunidades de aplicacdo dos conhecimentos adquiridos,
pois é um servico de eleicdo para aprofundar e aplicar os conhecimentos ja adquiridos nesta
area. A utilizacao de diversos dispositivos invasivos esta associada a uma maior probabilidade
de ocorréncia de IACS. Neste contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na
prevencéo e controle das infecbes. Em todos os dispositivos invasivos, tais como a ventilacdo
invasiva, existe a necessidade de aspiracdo de secrecdes brénquicas, aplicou-se o descrito
na norma clinica de 021/2015 de 16/12/2015 atualizada 17/11/2022 (DGS, 2022a). O uso
constante dos equipamentos invasivos, tais como cateteres centrais, linhas arteriais, cateteres
de dialise, sdo um potencial risco de infe¢do, sendo necessario durante os cuidados prestados
manter a assepsia inerente a estes cuidados. Além destas técnicas, na utilizacdo do cateter
vesical no utente com necessidade de internamento na UCI, verificou-se o cumprimento da
norma n° 019/2015 atualizada em 29/082022 emanada pela DGS que visa o “Feixe de
Intervengdes” para a prevengao da infe¢ao urinaria associada a cateter vesical (DGS, 2022b).
Devido a esta UCI ser polivalente, recebemos muitos utentes vindo do Bloco Operatorio, com
necessidades de cuidados de enfermagem a realizacéo dos pensos cirlrgicos, assim também
se verificou o cumprimento da norma n°® 020/2015 atualizada em 17/11/2022 que diz respeito

ao “Feixe de Intervengdes” de prevencgao de infegdo de local cirurgico (DGS, 2022c).

Para complementar esta tematica houve a necessidade de contatar a Enf® responsavel
pela GCL-PPcira, para nos dar informagdes de todos os projetos a decorrer na Unidade Local
de Saude, no que diz respeito a infecao hospitalar, sendo que estas horas em contexto de EF,
nos ajudaram a melhorar os conhecimentos nesta area, de forma a aprimorar os cuidados

prestados ao utente visando a qualidade e seguranca dos mesmos.

N&o se pode falar de prevencdo das infecbes hospitalares, sem se referenciar a
lavagem das méaos, um gesto tao simples que deve ser cumprido por todos os profissionais
de saude. Durante a permanéncia do estagio, verificamos que a maioria dos profissionais
cumpria a norma n° 007/2019 da DGS, onde nos explana todos os passos que devem ser
dados na higienizacéo das méos (DGS, 2019).

A realizagéo do Pl e a sua posterior colocacdo em prética, foi um importante contributo
no incremento dos cuidados prestados ao utente com necessidade de ONAF, contribuindo
para a uniformizacdo dos cuidados de enfermagem, diminuindo assim as complicactes

associadas aos cuidados de saude.

Durante toda a experiéncia profissional, a aquisi¢do de novos conhecimentos na area
da infecado hospitalar, foi sempre de crucial importancia, para uma melhor abordagem ao

utente critico. Tendo em conta sempre como definido por Larabee (2011), aprimorar a nossa
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pratica didria com base nas mais recentes evidéncias cientificas, a fim de contribuir
decisivamente para a melhoria dos cuidados prestados aos utentes/familia, com foco na

qualidade e seguranca, favorecendo assim a tomada de decisdo de forma segura.

Podemos considerar, que apds o exposto anteriormente as competéncias na area da

prevencéao e controlo das IACS foram desenvolvidas e adquiridas.
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CONCLUSAO

Apoés a elaboracao deste Relatério de Estagio, conseguimos descrever, refletir e
analisar todo um percurso desenvolvido ao longo deste Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em EMC-PSC. Assim conseguimos associar todo um percurso académico ao

percurso profissional.

A pratica clinica no servigco de UCI veio a revelar-se bastante importante, permitindo
aprimorar competéncias ja adquiridas durante o percurso profissional, mais concretamente as
ja adquiridas no servigco de urgéncia, vindo a contribuir para uma melhoria na prestacao de

cuidados a Pessoa em Situacgéo Critica.

Todo o percurso académico do Mestrado em Enfermagem, na area de especializacéo
em Enfermagem Médico-Cirlrgica-Pessoa em Situacdo Critica, possibilitou a aquisicdo de
novos conhecimentos e competéncias que permitem uma pratica dos cuidados de
enfermagem mais eficientes em prol do utente, com base na evidéncia cientifica. As duas
componentes deste mestrado, a componente tedrica e o desenvolvimento da prética clinica,
permitiram assim a prestacdo dos cuidados de enfermagem com qualidade e seguranca,
estimulando o juizo critico de forma a permitir o desenvolvimento pessoal e profissional, que
de outra forma né&o é possivel de alcancgar. Assim podemos afirmar que o curso de Mestrado
veio favorecer de forma significativa o desenvolvimento profissional, permitindo ter uma nova
perspetiva da enfermagem em si, favorecendo a formacdo de melhores profissionais

especializados na vertente da EMC-PSC.

A Metodologia de Projeto, veio de uma forma geral contribuir para que o objetivo deste
relatério fosse atingido, visto que as diversas etapas do mesmo permitiram identificar quais
as necessidades especificas, de forma a que fosse estabelecido as atividades e estratégias
para definir um instrumento de trabalho valido, através da concretizacdo do Projeto de
Intervencao, tendo assim resultado a criagdo de uma Norma sobre Oxigenoterapia de Alto

Fluxo por Canula Nasal, e um instrumento de avaliagdo de cumprimento da Norma.

A Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal foi o tema escolhido para o
desenvolvimento do Projeto de Intervencdo, possibilitando assim assentar todo o
enquadramento tedrico com suporte cientifico para que se possa desenvolver a pratica

baseada na evidéncia, conforme descrita no modelo de June Larrabee, desta forma poder-se-
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a usar a tomada de decisao de forma segura e com a qualidade necesséria para os melhores

cuidados de enfermagem prestados ao utente.

Como referido anteriormente, a PBE € de extrema importancia para a uniformizacéo
dos cuidados de enfermagem ao utente em situacao critica, podendo afirmar-se que a pratica
baseada na evidéncia cientifica mais recente, melhora a qualidade dos cuidados e a
seguranca do utente.

A possibilidade de realizar o estagio final no contexto clinico referido, veio proporcionar
um complemento do conhecimento na prestacdo de cuidados especializados ao utente em
situacdo critica, visando a aquisicdo de conhecimentos necessarios, para responder as
necessidades em cuidados de salude das pessoas e familias, com vista a detecédo precoce,
estabilizagdo, manutencdo e a recuperacdo do utente, perante situagbes que carecem de

meios avangados de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica.

Por conseguinte, consideramos ter adquirido as Competéncias de Enfermeiro
Especialista em EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem, apés a realizacdo de um percurso
académico exigente, mas bastante gratificante que nos vai permitir encarar o futuro com maior
otimismo. A procura de novos conhecimentos com o “background” que foi proporcionado com
este Mestrado ira ser um fator motivacional na procura da exceléncia dos cuidados de

enfermagem, estes sempre baseados na evidéncia cientifica mais recente.

Com a finalizacdo deste Relatério de Estagio, e apdés o exposto anteriormente,
consideramos ter atingido os objetivos a que nos propusemos, tendo deste modo vivenciado
um percurso evolutivo que nos permitiu aprofundar os conhecimentos, a nivel académico e
profissional, com vista a obtencéo do titulo de Enfermeiro Especialista em EMC-PSC e do

grau de Mestre em Enfermagem.
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NORMA DE PROCEDIMENTO

OTIMIZACAO DE OXIGENOTERAPIA DE
ALTO FLUXO

1. LOCAL DE APLICAGAO

2. OBJECTIVO

Definir os procedimentos a aplicar pela equipa de enfermagem, na aplicacdo ao doente critico
submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por canula nasal.

Melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados ao doente critico submetido a

Oxigenoterapia de Alto Fluxo por canula nasal.

3. SIGLAS

ECG - Eletrocardiograma
EEG - Eletroencefalograma

EOT — Entubacgéo Oro Traqueal
FIO2 — Fracéo Inspirada de Oxigénio

H20 — Agua
IR — Insuficiéncia Respiratoria
L/min — Litros por Minuto

Mg - Miligramas
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02 - Oxigénio

ONAF — Oxigenoterapia Nasal Alto Fluxo

VMNI - Ventilacdo Mecénica Nao Invasiva

VNI - Ventilagdo Mecanica Invasiva

4. ENQUADRAMENTO OXIGENOTERAPIA NASAL DE ALTO FLUXO

Uma das limitacdes da oxigenoterapia convencional é a impossibilidade de fornecer
fluxos adequados as necessidades do utente com Insuficiéncia Respiratoria [IR], aguda ou
cronica. Estas necessidades podem atingir fluxos de 30 a 100 L/min. Assim, como se sabe
gue o FiO2 aumenta com o aumento de fluxo, quando este é administrado em baixo fluxo é
dificil saber concretamente a FiO2 fornecida. A técnica de oxigenioterapia nasal de alto fluxo
[ONAF] permite controlos mais fidedignos da FiO2 a fornecer, o que pode ser crucial no
tratamento do utente com IR (Pires et al., 2022).

Desde a pandemia causada pelo virus SARS.COV2, a ONAF é uma técnica cada vez
mais utlizada no tratamento da Insuficiéncia Respiratéria. Esta terapia tem sido aplicada como
alternativa de suporte respiratério ndo invasivo nos mais diferentes cendarios, tanto no doente
cronico, como no doente agudo. O conforto e tolerancia que os utentes tém ao usar esta
técnica é muito superior guando comparada ao da oxigenioterapia padrédo, visto que fornece
uma mistura aquecida e humidificada de ar e oxigénio em fluxos ate 60 L/min (Vega & Pisani,
2021).

A IR hipoxémica é causada por diferentes patologias, sendo a ONAF uma 6tima
alternativa terapéutica, visando o suporte respiratério ndo invasivo permitindo melhorar a
hipoxemia, reduzir o trabalho respiratério e aumentar o conforto do utente, evitando assim a
Entubagdo Oro Traqueal [EOT] e fornecendo tempo necessario para tratar eficazmente a
doenca desencadeante da IR, reduzindo também a mortalidade (Oczkowski et al., 2022).

A evidéncia demonstrou que um dos mecanismos através do qual a ONAF melhoraria
a oxigenacao do utente seria por criar uma pressao positiva na via aérea, como consequéncia

dos elevados fluxos de oxigénio administrados de forma continua (P. Pires et al., 2022b).
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O uso desta técnica, através dos cateteres nasais melhora a oxigenagao, facilitando
a libertacdo do dioxido de carbono do espaco morto da nasofaringe e aumentando a
concentracao de oxigénio que chega aos alvéolos (Zielinska et al., 2019).

A ONAF é amplamente utilizada em utentes adultos nas UCI, os seus mecanismos de
acao melhoram e potenciam os beneficios clinicos para os utentes com IR aguda ou crénica.
As decisbes sobre a utilizacdo deste tratamento devem ser individualizadas para cada
situacdo em particular (Tedfilo et al., 2022b).

A ONAF é uma técnica que esta em desenvolvimento continuo, melhorando assim o
2022b).

A ONAF permite fornecer ate 60 litros por minuto de oxigénio a 37° C e com

tratamento da IR (Tedfilo et al.,

humidade absoluta de 44 mg H20O por litro, em contraste com todos 0S outros sistemas
2018)
De forma a avaliar a efetividade do tratamento vamos utilizar o INDICE DE ROX, sendo

tradicionais de oxigenoterapia, a ONAF permite FiO2 até 100%.(Renda et al.,

este uma forma de prever a necessidade de ventilagdo mecénica néo invasiva [VMNI] ou
mesmo de ventilagdo mecéanica invasiva [VMI]. O indice de Rox refere-se a uma combinacéo
entre a saturacdo de oxigénio, a fracdo de oxigénio inspirado e a frequéncia respiratéria
(SpO2/FIO2/FR)(Suliman et al., 2020)

Os valores que nos permitem prever 0 sucesso oOu insucesso da terapia sao,
ROX>4,88 prevé o sucesso da ONAF que deve ser avaliado 2 horas, 6 horas e 12 horas apos
o inicio do tratamento. ROX <3,85 apds as 12 horas de tratamento, prevé a falha do mesmo.
Um ROX entre 3,85 a 4,88 é descrito como uma faixa indeterminada, os autores sugerem que

0 ROX deve ser avaliado posteriormente, apds as 12 horas de tratamento (Yau et al., 2023b).

ROX INDEX E RESPOSTA A ONAF
Inicio da
ONAF
4,‘ <285 ~ » Considere EOT i= J
<0.5
~» ROXem2h — p <2.35-4.87 —P‘ Aumente ¢ suporte e reavalie em 30 min. > AROX >
> >4.88 —»  Continue Avaliagio <
=
e ,
E —>| <3.87 ___, ConsidereEOT
= <0.5 r—
8 ~p» ROXem6h | » 337 4.87 | g ‘ Aumente o suporte e reavalie em 30 min. AROX P
g =05
ﬁ - >4.88 —» Continue Avaliacdo >
g —b I Considere EOT ¢
—® <05
» ROXem12h ||  3.85-487 | —r‘ Aumente o suporte ¢ reavalie em 30 min. AROX —»
Ly 205
Lpw >4.88 P continue Avaliagdo <

Fonte: adaptado (Ricard et al., 2020)
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A administracao de Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo requer os seguintes equipamentos:
o fonte de oxigénio de alta pressdo, misturador de ar-oxigénio de alto fluxo, que vai
permitir uma entrega de uma FiO2 precisa entre 21% e os 100%

um humidificador

um sistema de aquecimento para manter o oxigénio a uma temperatura ideal de 37°C
humidificado a 44 mg H20 litro

um reservatoério de agua esteéril

um circuito sem condensacgéao

interface para o utente(Renda et al., 2018)
Assim, a técnica baseia-se em 4 componentes essenciais. Sendo estes: uma fonte de
oxigénio de alto fluxo com misturador de ar, um humidificador, um circuito inspiratdrio
aquecido a (37°) preferencialmente, e canulas hasais especificas, com um didmetro mais largo

que as “classicas”(P. Pires et al., 2022c).

4.1 - INFORMACOES GERAIS

4.1.1 Definicdo da Norma de procedimento

O Airvo 2 é o aparelho utilizado para a técnica de alto fluxo nasal humidificado na
UCIDEM. E um equipamento que permite um melhor controlo da FiO2 fornecido, com uma
faixa de fluxo ampla de 2 a 60 L/min com FiO2 ajustaveis entre 21% e 100%.

Este equipamento vai melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao utente,
permitindo ajustes de forma rapida consoante as necessidades, contribuindo assim para um
melhor conforto para o utente durante o tratamento com alto fluxo.

Nos ultimos anos, e apds o aparecimento da pandemia de Sars-Cov2, o incremento
da ONAF tem sido uma opgéo para o tratamento da IRA hipoxémica, e muito eficaz para a

prevencdo da IRA apds a extubacdo(Oczkowski et al., 2022).
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4.1.2 Indicagdes e contraindicagdes

Indicacdes

Contraindicacdes

- Insuficiéncia respiratéria aguda
hipoximiante;

- Edema Pulmonar Cardiogénico;

- Envenenamento por monoxido de
carbono;

- Pré extubacao;

- P6s extubacdo em doentes de baixo risco
de reintubacéo;

- P6s cirurgia cardiaca;

- Utentes sem indicagao para EOT;

- Broncofibroscopia;

- Cuidados paliativos.

- Insuficiéncia respiratéria aguda com
critérios de EOT;

- Insuficiéncia respiratéria aguda com
faléncia de 6rgéo extrapulmonar;

- Contuséo pulmonar;

- Paragem respiratéria,;

- Pneumotérax ndo drenado;

- Arritmias peri-paragem;

- Escala Coma Glasgow <8;
- Incapacidade de expelir secregoes;
- Trauma/queimadura facial;

- Cirurgia da via aérea superior.

5 — ORIENTACAO QUANTO A EXECUCAO

A montagem do aparelho, a sua gestdo e resolucdo de problemas (alarmes), séo da

responsabilidade do enfermeiro.

O horério € definido por prescricdo medica.

Higienizar as méaos e utilizar equipamentos de protecéo individual.

5.1 Procedimentos da técnica de tratamento com Alto Fluxo

Material necessério:

v Airvo2;

v Kit circuito respiratério e camara do
Airvo2 (Cémara, adaptador para
camara e circuito respiratorio
aquecido(traqueias);

v/ Canula nasal de alto fluxo;

Agua destilada 1000 ml;

v" Fonte de O2. (Mina, 2022)

AN

(Fisher & Paikel Healthcare, 2022)
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1- Circuito respiratério do utente

O kit contem traqueia, 1 linha de conex&o ao 02,
1 reservatoério de humidificagdo, adaptacdo ao
frasco de agua.

Fonte: (Fisher & Paikel Healthcare, 2022)

2 — Conectar reservatorio no sistema de humidificacao

Antes de ligar o equipamento a tomada elétrica, tem de

ser instalado o reservatério de humidificagao.

¢ Remova as tampas das portas azuis da camara
puxando a aba de corte para cima e, em seguida,
remova o suporte que prende o tubo de
abastecimento de 4gua.
Encaixe o adaptador fornecido sobre as duas
portas verticais na cAmara e empurre
completamente, em seguida, encaixe o tubo de
abastecimento de agua na posicao.

¢ Encaixe a camara de agua na unidade
pressionando o protetor de dedos e deslizando a
camara, alinhando cuidadosamente com os
indicadores azuis da camara.

¢ Empurre a camara firmemente até que a protecao

do dedo se encaixe no lugar.

Fonte: (Fisher & Paikel Healthcare, 2022)
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3— Conectar o saco de agua

¢ Prenda o saco de agua ao suporte suspenso 20 cm
acima da unidade e empurre o pino encaixe do saco.

e Abra a tampa de ventilacdo na lateral do espigéo do
saco. A camara agora enchera automaticamente até o
nivel necessario e mantera esse nivel até que a bolsa

de agua esteja vazia.

e Para garantir uma humidificacdo continua, certifique-se
sempre de que a cAmara de agua e/ou o saco de agua

nao ficam sem agua.

¢ Verifique se a agua flui para a cAmara e é mantida

abaixo da linha de enchimento. Se o nivel da agua

subir acima da linha de enchimento, substitua a camara

imediatamente.

Fonte: (Fisher & Paikel Healthcare, 2022)

4 — Instalar o tubo de respiracao aguecido

e Uma extremidade do tubo de respiracdo aquecido tem
uma manga de plastico azul. Levante a manga e deslize
0 conector na unidade. Empurre a manga para baixo
para travar.

e Posicione o tubo de respiracdo longe de qualquer cabo

de monitorizacédo elétricos (ECG, EEG, etc.), para

minimizar possiveis interferéncias.

Fonte: (Fisher & Paikel Healthcare, 2022)
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5 — Ligar cabo de alimentacao do Airvo2

e Conecte o cabo de alimenta¢&o da unidade na fonte de

alimentacéo principal. O conector na outra extremidade

do cabo de alimentacdo deve estar bem preso a parte

traseira da unidade.

e Ligue o equipamento.

Fonte: (Fishe

6 -Conectar tubo de Oxigenio a rampado O2

e Conecte a saida da fonte de oxigénio a porta de
entrada do oxigénio na parte traseira da unidade.
Empurre firmemente o tubo do oxigénio nesta porta

de conexao.

Fonte: (Fisher & Paikel Healthcare, 2022)

7 -Escolha da interface para o utente.

¢ As interfaces disponiveis séo varios, sera escolhida o

mais adequado a cada utente segundo as suas
necessidades. Os mais usados neste caso serdo a
canula nasal, sendo que existem varias medidas para
melhorar o conforto do utente. iy
L™,

Fonte: (Fisher & Paikel Healthcare, 2022)
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Ligar o parelho no bot&o indicado

parametrizar o utente .

Verificar Status de desinfecéo

Fonte: (Fisher & Paikel Healthcare, 2022)

Fonte: (Fisher & Paikel Healthcare, 2022)

-Airvo é seguro para uso em novo utente

- Airvo néo seguro, nao foi limpo
e desinfetado deste a sua

Gltima utilizacao

Fonte: (Fisher & Paikel Healthcare, 2022)
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Parametrizar parametros do sistema

O equipamento comeca a aquecer, mostrando os

valores atuais de temperatura, fluxo e oxigénio.

Fonte: (Fisher & Paikel Healthcare, 2022)

Configurar configuracfes de destino

Pressione o botdo modo para ver as configuracdes
de destino

Fonte: (Fisher & Paikel Healthcare, 2022)

Temperatura do ponto de orvalho (Ponto de Saturacdo designa a temperatura a qual, a
uma determinada pressao atmosférica, ocorre a condensacao).
Podem-se definir o aparelho para 3 configuragdes de temperatura alvo:

e 37°C;

e 34°C (se a temperatura a 37°C for um problema);

e 31°C (somente para mascaras faciais).
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Para alterar a configuracéo de temperatura

- Pressione os botdes para cima e para baixo ——)

Simultaneamente durante 3 segundos

para desbloquear a funcéo.

- O cadeado desaparecera e sera substituido por uma
seta mostrando as configuragcdes minimas e maximas
acessiveis. Pressione os botdes para cima e para

baixo para escolher a nova configuracao.

- Quando terminar, pressione o botdo Mode para —

'bloquear’ a configuragdo novamente.

- O cadeado reaparecera.

Fonte: (Fisher & Paikel Healthcare, 2022)
Fluxo alvo
O ajuste de fluxo alvo pode variar entre 10L/min e 60L/min, com incrementos de 1 L/min (10
a 25 L/min) e 5 I/min (25 a 60 L/min)

Para alterar a configuracéo de fluxo de destino

- Pressione os botbes para cima e para baixo
para escolher a nova configuracéo.

(idéntico como se altera a temperatura)

Fonte: (Fisher & Paikel Healthcare, 2022)
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Oxigénio

Pode-se conectar o aparelho a oxigénio suplementar ate 60 L/min.

O oxigénio so6 deve ser adicionado através da porta de entrada de oxigénio especial na parte
traseira da unidade. Para garantir que o oxigénio entre na unidade corretamente, a porta de
entrada de oxigénio deve ser encaixada corretamente no porta-filtro e o porta-filtro deve
estar encaixado corretamente na unidade. O conector do cabo de alimentacdo também deve

estar bem preso.

Ajuste de Oxigénio =

- Ajuste o nivel de oxigénio da fonte até que a fracédo
desejada seja atingida.

- Pode definir-se a fracdo desejada de oxigénio entre os

valores maximos e minimos através da seta de controle.

Fonte: (Fisher & Paikel Healthcare, 2022)

Conectar o utente
- Aguardar ate que o simbolo “Pronto para uso” seja

exibido no ecra.

- Em seguida conectar tubo de respiragdo aquecido ao

interface do utente.

Fonte: (Fisher & Paikel Healthcare, 2022)
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- Apé6s o uso do aparelho deve ser desligado no botdo
indicado. Feita a sua desinfecdo e higienizagéo. E—)

(fisher&paykel, 2022)

6 — Higienizacéao

A higienizacgdo deve ser realizada ap0s o utente finalizar a terapia e/ou ndo necessitar mais
do ONAF;

- Para limpeza do equipamento, utilizar detergente neutro ou alcool a 70%;

- Materiais de desinfec¢éo: filtro, esponja e circuito de desinfecdo vermelho;

Procedimento:

- Limpar o conector de saida que une a entrada direita da caAmara a entrada da conexéao do
circuito respiratério aquecido; ndo limpar a entrada esquerda, pois pode danificar a valvula

unidirecional localizada nesta entrada;

- Mergulhar a esponja de limpeza em dgua morna ou detergente neutro, limpando a regido
interna do conector de saida, certificando que toda a contaminacao tenha sido removida,
apos, descartar a esponja;

- Desinfecao de alto nivel: aguecimento do conector de saida. Cada ciclo de desinfecéo
regista o tempo e temperatura (até 95°C).

Processo de desinfecao alto nivel

- Conectar o circuito de desinfecéo vermelho ao equipamento, retirando o conector de

plastico azul de uma das extremidades e encaixar o conector na parte de cima do

equipamento. Empurrar até travar;

- Depois, conectar a extremidade vermelha no circuito a entrada esquerda da camara;

- Em seguida, encaixar o filtro de desinfe¢cdo azul na entrada direita da camara;
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- Conectar o cabo elétrico na tomada;

- Pressionar o botéo liga/desliga por 3 segundos para iniciar o ciclo de desinfecdo. O

equipamento exibird um ecra de aguecimento enquanto realiza a verificagédo de calibracgéo;

- Apos a calibracéo, o ciclo iniciara e a execucao ocorrera durante 55 minutos; o tempo
restante serd exibido em contagem regressiva até o zero. Apos, sera emitido um sinal

SONoro;

- Desligar o equipamento e desconectar da tomada. O equipamento estard pronto para ser
armazenado, com uma protecdo armazenamento. Ou de forma a que o circuito de

desinfegéo e filtro fiquem conectados ao equipamento para que ndo haja contaminagao;

- O equipamento estara pronto para ser utilizado no préximo utente.

Resumo gréafico do procedimento de desinfecdo

55:00 00:00

M S M

(fisher&paykel, 2021)
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7 — Registos

Os registos sdo da responsabilidade do enfermeiro, sendo feitos da seguinte forma,

no sistema informatico B-simple®:

Processo Entermag..

Testes ¢
Didrio Transferéncia Alta
< > >l

Nome mUh  Dia(s)  Frequén
Otimizar cateter ‘ + D e ‘ 17 Semhor:
Vigiar local de inser¢dod  Atividade diagnostica 17 Semhon
Vigiar penso do local de| | + Atividade diagndstica | 17 semhon

~ Cateter venoso central (Infra 2 4jises 7
Trocar dispositivos de pg | + Andiises | 13 4rdg
Executar tratamento a0l g0 17 Semnon
otimizar cateter venoso | ‘ + Exames ‘ 17 Semnon
vigiar local de inserciod o 17 semnor
Vigiar penso do local de| ‘ + Cardiaco ‘ 17 semhor

~ Canula de traqueotomia 12

‘ + Cateter
Aspirar secrecies pelaty 12 Semhon
. ~ . ~ . ‘ +Dreno

- Abrir a opcao das Intervencoes, e escolher OX|genoterap| SETEECEEIE 2|
+ Oxigenoterapia 12 | semhon
Otimizar canula de traqul + Sonda 12 Semhon
Trocar canula de |raqueus+umva 12 60/601
Trocar canulz de traqueostomia 100

- Escolher Oculos nasais de alto fluxo (High-Flow) o

= da sito débito (HIGH-FLOW).

I
(Oxigenoterapia detalhe
Oculos nasas de alto déhito (HIGH-FLOW)

T e wipm e B [

Deniro Unidade

- Na opcéo detalhe, colocar a temperatura dofl B

r—

1.0m

HGHFLOW/Boussignac  Complicagfies  Intervengles  Procedimentos

Sistema de alto fluxo
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Oxigenoterapia detalhe

Geulos nasais de alto débita (HIGH-FLOW) W \

- Opcéo de high-flow/bousignac

BOUSSIGHAC

Wt e ' -

Oxigenoterapia detalhe

Gculos nasais de alto débito (HIGH-FLOW) |

- Intervencgdes, selecionar todas as

Intervencdes

INTERVENGOES FAVORITAS

- Selecionar o horéario de mudanga

do sistema. (segundo o fabricante

duas semanas o interfaces OPT9**

e todos os kits 900PT5**)

- Os registos diarios da intervencéo serao realizados no B-simple®, na intervencgédo designada
“Sinais vitais”, abrindo a opcéo “ventilacdo” e selecionando o dispositivo “Oculos nasais de

alto debito”.
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ALGORITMO

Utente em insuficiéncia respiratéria Aguda e sem contraindicagbes
de utilizacdo de ONAF

1 - HIPOXEMIA 2 - HIPERCAPNIA 3 - ESFORCO RESPIRATORIO

Titular FIO2 para manter saturacao maior que 92% ( ou saturagao alvo para o utente)

Monitorizar Resposta do utente
FC, FR, SpO2 e sinais de desconforto respiratdrio

De hora a hora durante as primeiras 6 horas

- Necessita de Entubacéo? »@

Inicio da terapia

Fluxo 25 -35 L/min
Temperatura 31° C (so para mascaras faciais)
Temperatura 34° C (se a temperatura a 37° C for um problema)
Temperatura 37° C

FIO2 < 60% de acordo com a clinica do utente

i Melhora do esforco respiratdrio
- Diminuigdo da FR e FC em 20%
Melhoria da gasometria e Sp02

Avaliar apés 1 hora

Avaliar apés 15 min

Melhoria da relagdo PaD2 e
FIO2

FR<35 Ciclos/min

Melhora da dispneia

Avaliar apés 2 horas

Melhoria PaO2 e FIO2

FR<35 Ciclos/min

Melhora da dispneia

DETERMINAR INDICE DE ROX

oureavaliagio de 1/1 hora

Terapia de baixo fluxo de 02

Titular FIO2 para manter saturacdes alvo

(Adaptado: Gizzi, 2020; Venanzi et al.; 2022. Vianello et al.; 2020. Yuste et al.,al2019)

(Gizzi, 2020) (Vianello et al., 2020) (Venanzi et al., 2022) (Yuste et al., 2019)
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Checklist de Verificagao do cumprimento da Norma de Oxigenoterapia de

Alto Fluxo por Canula Nasal

Data de Verificacao: /| [ Responsavel:

Critérios

SIM

Cumprimento da montagem do equipamento conforme descrito.

Registo dos parametros prescritos no inicio do tratamento.

Cumprimento da avaliacdo preconizada no algoritmo.

Registo/monitorizacdo dos sinais vitais (FR, FC, SPO2, padrdo

respiratorio).

Avaliagao e registo do indice de ROX conforme descrito no algoritmo.

Avaliacdo e registo das complicages existentes em cada turno de

trabalho.

Cumprimento da higienizagdo do equipamento conforme indicagao do

fabricante

N2 de respostas SIM

Taxa de cumprimento em cada avaliagdo (%) =
N2 total de resposta
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ATIVIDADES

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

JANEIRO

Reviséo pesquisa
atualizada da Literatura.

Elaboracdo da pré-norma
de ONAF.

Apresentacao da pré-
norma de ONAF a equipa,
para haver um contributo
da mesma através de

sugestoes.

Apresentacao da pré-
norma a Professora
orientadora e Enfermeiro

orientador.

Elaboracéo final da

Norma.

Divulgacéo do projeto
realizado na UCI através
de flyers.

Apresentacdo através de
formagdo em servico da

Norma final.
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ALGORITMO

Utente em insuficiéncia respiratéria Aguda e sem contraindicag¢des
de utilizacdo de ONAF

1-HIPOXEMIA 2 - HIPERCAPNIA 3 - ESFORCO RESPIRATORIO

Titular FIO2 para manter saturacao maior que 92% ( ou saturacao alvo para o utente)

Monitorizar Resposta do utente

FC, FR, SpO2 e sinais de desconforto respiratdrio

De hora a hora durante as primeiras 6 horas

Necessita de Entubacéo? -®

Inicio da terapia
Fluxo 25 -35 L/min
Temperatura 31° C (so para mascaras faciais)
Temperatura 34° C (se a temperatura a 37° C for um problema)
Temperatura 37° C

FIO2 < 60% de acordo com a clinica do utente

Avaliar apés 15 min

Melhora do esforco respiratorio

Diminuicdo da FR e FC em 20%

Melhoria da gasometria e Sp02

Avaliar apés 1 hora

Melhoria da relacdo PaO2 e
FlO2

FR<35 Ciclos/min »

Melhora da dispneia

-Agravamento do desconforto respiratdrio;
-FI02> 60%, pH < 7,20 € PCO2 >56 mg/h;

Avaliar apés 2 horas

Melhoria PaO2 e FIO2

FR<35 Ciclos/min

Melhora da dispneia

DETERMINAR INDICE DE ROX

Terapia de baixo fluxo de 02

Titular FIO2 para manter saturagdes alvo

(Adaptado: Gizzi, 2020; Venanzi et al.; 2022. Vianello et al.; 2020. Yuste et al.,al2019)
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POLITECNICO

y ’ UNIVERSIDADE DE EVORA .
-7 | ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM o ,g
SAO JOAO DE DEUS
DE PORTALEGRE 1 " O
Escola Supenor IPS Pocsco de Setissa INSTITUTO scara Surerion
de Salde ;g:ﬁ: St S rl“ T"“‘J(A) SaUde

PLANO DE SESSAO

1 - IDENTIFICAGAO DA ACAO
Tema: OTIMIZAQAO DA OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO
Data - 26/01/2024 Hora: 17:00 horas

Destinatarios: Enfermeiros da_

Tempo previsto: +- 50 minutos

Formador: Nuno Pereira

2 - OBJECTIVO GERAL

- Definir os procedimentos a aplicar pela equipa de enfermagem, ao doente critico submetido a
Oxigenoterapia de Alto Fluxo por canula nasal.

- Melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados ao doente critico submetido a
Oxigenoterapia de Alto Fluxo por canula nasal.

3 - OBJECTIVOS ESPECIFICOS

- Divulgar norma de procedimentos sobre oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal a equipa de
enfermagem do servico da UCI;

- Divulgar a checklist sobre oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal a equipa de enfermagem do
servico da UCI.

4 - MATERIAIS E EQUIPAMENTOS A UTILIZAR
- Apresentagéo em PowerPoint
- Computador

5 - METODOLOGIA
- Métodos interrogativo, expositivo e demonstrativo.

6 — AVALIAGAO
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POLTECNICO %) (D uensionoe oe fvom
— DE PORTALEGRE l ; SA0 JOAQ DE DEUS

&

Escola Superior JINSTITUTO. EscoLa Surruion ‘
de Sadde LN Satde e
ASPETOS A CONSIDERAR
Conteudos Métodos /Técnicas de . . )
. Meios Auxiliares de Ensino Tempo
Ensino
1 - Introducgéao
- Apresentacao do
Formador; Interrogativo/Expositivo/ Computador/Multimédia +-5Min.
- Apresentacéo do tema. Bemonstratios
2 —Desenvolvimento
- Introducéo a
Oxigenoterapia de Alto
Fluxo por Canula Nasal;
~ABEseaAe Ty Interrogativo/Expositivo/ Computador/Multimédia
Norma; . +- 30 Min.
Demonstrativo
- Apresentacéo do
instrumento de auditoria
clinica.
3 — Conclusao:
- Resumo da tematica Interrogativo/Expositivo Computador/Multimédia +- 5 Min.
apresentada;
4 - Esclarecimento
de duvidas/ recolha Computador/Multimédia +-10 Min.
de sugestdes
Observagoées:
Questionario anonimo sobre a formacéo realizada
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Norma de Procedimento

OTIMIZAGCAO DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO
FLUXO

Local do estagio: Servico de Estudante: Enfermeiro Nuno Pereira, n°® 197

Enfermeira Orientadora: Enfermeira Mestre e
Especialista em EMC-PSC Filipa Ribeiro

Docente: Prof. Dr?. Dulce Santiago

72 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgico— Pessoa em Situag3o Critica

@«

Objetivos Gerais:

Definir os procedimentos a aplicar pela equipa de enfermagem, na
aplicagdo ao doente critico submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo
por canula nasal.

Melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados ao

doente critico submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por canula
nasal.

79 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlirgico — Pessoa em Situagdo Critica
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Objetivos Especificos:

Divulgar norma de procedimentos sobre oxigenoterapia de alto fluxo
por canula nasal a equipa de enfermagem do servigo da UCI;

Divulgar a checklist sobre oxigenoterapia de alto fluxo por canula
nasal a equipa de enfermagem do servigo da UCI.

72 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlirgico~ Pessoa em Situag3o Critica Nano Persira

MESTRADO EVI ENFERMAGEM
ASSOCIACAO

= )

UnvERBIOADE OF Evona LE ]
c” e X PR =3

Definigdo: A Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo [ONAF] representa uma alternativa a
oxigenoterapia convencional. A ONAF fornece oxigenoterapia humidificada para atender as
necessidades de oxigénio do utente. O sistema permite taxas de fluxo mais altas (30 a 50 I/min
mistura de ar e de oxigénio), com FiO2 que podem variar entre 24% a 60% (Renda et al., 2018),
(Oczkowski et al., 2022), (Pires et al., 2022)

79 Mestrado em Enfermagem Médico-Cir(irgico — Pessoa em Situagdo Critica Nuno Pereira
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Avaliacao da efetividade do tratamento

De forma a avaliar a efetividade do tratamento vamos utilizar o INDICE DE
ROX, sendo este uma forma de prever a necessidade de ventilagdo
mecanica nao invasiva [VMNI] ou mesmo de ventilagdo mecanica invasiva
[VMI]. O indice de Rox refere-se a uma combinagao entre a saturagdo de
oxigénio, a fragdo de oxigénio inspirado e a frequéncia respiratdria
(SpO2/FI02/FR)(Suliman et al., 2020)

72 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgico— Pessoa em Situagdo Critica Nuno Persira

MESTRADO EVI ENFERMAGEM
ssociacAO

T e ik

Os valores que nos permitem prever o sucesso ou insucesso da terapia sdao, ROX>4,88 prevé o
sucesso da ONAF que deve ser avaliado 2 horas, 6 horas e 12 horas apds o inicio do tratamento. ROX
<3,85 apos as 12 horas de tratamento, prevé a falhado mesmo. Um ROX entre 3,85 a 4,88 é
descrito como uma faixa indeterminada, os autores sugerem que o ROX deve ser avaliado
posteriormente, apds as 12 horas de tratamento (Yau et al., 2023).

| ROX INDEX E RESPOSTA A ONAF |

Inicio da
OoNAF

- <2ws - |~

~L=os
= ROX cm2n - <235-487 = Ammente ¢ suporte ¢ reavalic em 30 min. = arox -
» =05
> >4.88 > Continue Avaliagiio -
2 >l F -
£ { =3.87 - ~[l=os,
2 ROX em 6n b - 387 4.87 > Anmente s suporte e reavalie em 30 min. - AROX -
El ’ >~ [ =o=
= - =488 > Continue Avaliacio =
- <388 = | considere EOT <
» 0.5
ROX em 121 - 3asoam7 | Aumente s suportc e reavalic em 30 min. = | amox -

4
w
2
2

- ~4.85

Fonte: adaptado (Ricard etal., 2020)

79 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgico - Pessoa em Situag3o Critica Nano Pereira
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Indicagbes e contraindicagoes

Indicagoes Contraindicagoes
piratéria aguda hipoximi - iénciarespiratori da com critérios de EOT;
- Edema Pulmonar Cardiogénico; - Insuficiénciarespiratéria aguda com faléncia de 6rgio
po oxido d extrapulmonar;
- Pré extubacio; - Contusdo pulmonar;
- Pos =1 doentes de bai: i de i =1 s age il ori
- P6s cirurgia cardiaca; - Pneumotérax ndo drenado;
- Utentes sem indicagdo para EOT; - Arritmias peri-paragem;
- Broncofibroscopia; - Escala Coma Glasgow <8;
- Cuidados paliativos. - Incapacidade de expelir secregdes;
- Trauma/queimadura facial;
- Cirurgia da via aérea superior.
72 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgico — Pessoa em Situag3o Critica Nuno Pereira

MESTRADO EVI ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAC

Fonte: FISHER & PAYKEL HEALTHOARE LIMITED Airvo2

Fonte: FISHER & PAYKEL HEALTHOARE LIMITED Airvo2 Fonte: FISHER & PAYKEL HEALTHOARE LIMITED Airvo2

72 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgico— Pessoa em Situag3o Critica Nuno Pereira
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ORIENTAGAO QUANTO A EXECUGCAO

A montagem do aparelho, a sua gestdo e resolugéo de problemas
(alarmes), sdo da responsabilidade do enfermeiro.

O horario é definido por prescrigdo medica.

Higienizar as maos e utilizar equipamentos de protec¢ao individual

72 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgico — Pessoa em Situagdo Critica Nuno Pereira
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Breve introdug¢do do equipamento

AIRVO 2

i
Introduction
Fisher & Paykel
HEALTHCOCARE
72 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgico — Pessoa em Situag3o Critica Nuno Pereira
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Como Utilizar sistema AIRVO2
AIRVO 2

Part 2 - AIRVO 2 Use

»

72 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgico — Pessoa em Situagdo Critica Nuno Pereira
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£ ASSOCIACAO

O {rrsians ex dvona

Desinfecao e limpeza do equipamento
AIRVO 2

Part 3 - AIRVO 2 Reprocessing

Fisher&,

HEALTHCARE

72 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgico — Pessoa em Situacdo Critica Nuno Persira
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Registos

Os registos sdo da responsabilidade do enfermeiro no sistema informdatico B-simple®:

Figura 1-Fonte B-simple®

Figura 2 ~Fonte B-simple®

Figura 4 —Fonte B-simple® Figura 5—Fonte B-simple®
Foi sugerido adicionar um campo no sistema informatico B-simple®, para registo do indice de ROX:

72 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgico — Pessoa em Situag3o Critica
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EM ASSOCIACAO

evona

o
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Utente em insuficiéncia respiratéria Aguda e sem contraindicacdes
de utilizaglio de ONAF
1 HIPOXEMIA 2 - Hi

PIRATORIO

72 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgico — Pessoa em Situag3o Critica
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Checklist de Verificacdo do cumprimento da Norma de Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal

Data de Verificagdo: __/ / dvel

Critérios SIM | NAO

Cumprimento da gem do i f descrito.

Registo dos pardmetros prescritos no inicio do tratamento.

Cumprimento da avaliag3o preconizada no algoritmo.

Registo/monitorizagdo dos sinais vitais (FR, FC, SPO2, padrio

respiratério).

Avaliag3o e registo do indice de ROX conforme descrito no algoritmo.

Avaliag3o e registo das complicagSes existentes em cada turnode
trabalho.

Cumpril da higienizagéio do equi conforme indicagdo do

fabricante

o
N2 de respostas SIM X100
N2 total de respostas

Taxa de cumprimento em cada avaliagdo (%) =

79 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlirgico— Pessoa em Situagdo Critica Nuno Pereira
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Avaliagcao da Formacéao

OTIMIZAGAO DA OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO 26/01/2024

Formador: Nuno Pereira

1. Email *
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Perspetiva do formando
Niveis de avaliagéo
(de 1 — menos positivo a 4 — mais positivo)

Formagao

2. Duragéo da Formagao

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1g3DDRxvbtyCitljeyMROSEfLGT_nzGPtpE-tmCPyrpE/edit 1/5
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3.

Avaliagdo da Formacéao

Horario

Marcar apenas uma oval.

Rentabilizagdo do tempo disponivel

Marcar apenas uma oval.

Os objetivos da Formacgao foram alcangados

Marcar apenas uma oval.

Interesse dos topicos abordados para a fungdo desempenhada

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1q3DDRxvbtyCitljeyMROSEfLGT_nzGPtpE-tmCPyrpE/edit
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7. Documentagao fornecida

Marcar apenas uma oval.

Formador

8. Identificou os objetivos da formacao

Marcar apenas uma oval.

9. Motivou os formandos

Marcar apenas uma oval.

10. Permitiu a facil comunicacéo entre formador e formandos

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1g3DDRxvbtyCitljeyMROSEfLGT_nzGPtpE-tmCPyrpE/edit
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11.

12.

13.

14.

Avaliagdo da Formagao

Esclareceu as duvidas apresentadas

Marcar apenas uma oval.

Geriu o tempo de forma eficiente

Marcar apenas uma oval.

Foi claro na exposi¢céo das matérias

Marcar apenas uma oval.

Apresentou as matérias ao nivel dos formandos

Marcar apenas uma oval.
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15.

16.

17.

18.

Avaliagdo da Formagéao

Dominio das matérias apresentadas

Marcar apenas uma oval.

Atengao pessoal dispensada

Marcar apenas uma oval.

Avaliagao global da formagao

Marcar apenas uma oval.

Comentarios e Sugestoes

Este contetido nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1q3DDRxvbtyCitjeyMROSEfLGT_nzGPtpE-tmCPyrpE/edit
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Importancia do indice de ROX na monitorizacao da pessoa em situagdo critica com ONAF na UCI

Resumo

Objetivo: O objetivo desta revisdo de literatura é demonstrar a importancia do indice de ROX
na monitorizacao da pessoa em situacao critica submetido a ONAF na UCI.

Método: Consiste numa revisao integrativa da literatura, através da metodologia PICO, o que
permitiu formular uma questdo de investigacdo: Qual a importancia do indice de rox na
monitorizagdo da pessoa em situagdo critica com onaf na uci?”, com analise dos artigos
previamente selecionados recorrendo ao motor de busca EBSCOhost, aplicando os critérios
de incluséo e excluséo.

Resultados: Apés a identificacdo dos artigos, de um modo geral todos abordam a importancia
do indice de ROX como preditor da eficacia da ONAF em utentes com IRA hipoxémica por
pneumonia. Todos eles referem que o indice de ROX é eficaz na previsdo precoce em
gualquer tipo de pneumonia, independentemente da sua causa. O indice de ROX resultou um
bom preditor de sucesso da terapia, sendo que a avaliacdo nas primeiras 12 horas é
fundamental para a avaliagdo da ONAF.

Conclusdes: Por ser uma ferramenta de facil utilizacéo e de aplicacdo o indice de Rox é um
bom preditor da falha da ONAF. Podemos concluir a importancia do indice de ROX na
prevencao de falha do tratamento de oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal, em todos
eles demonstraram a importancia de avaliagdo como forma de prever a eficacia do tratamento.
A sua avaliacé@o e registo € bastante (til para a tomada de decisdo para a entubacdo dos
utentes com IRA. Assim o indice de ROX € essencial para a identificacdo precoce da falha da
ONAF.

Palavras-Chave: Rox index, high flow nasal cannula, hfnc, high flow oxygen, high-flow nasal

canula, critical care, intensive care, icu.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude
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Exmo. Sr. Presidente do Concelho de Administragéo

o=

Assunto: Autorizagdo para realizagdo de Projeto de intervencdo no Servico de

Cuidados Intensivos Polivalentes [

Eu, Nuno Miguel Baptista Pereira, portador de Cartao de Cidadao n°® 77334438 3 ZZ7,
enfermeiro licenciado a exercer fungdes no Servico de Urgéncia do Hospital Sr. José Maria
Grande em Portalegre, com o n° mecanografico 161341, venho por este meio solicitar a V.
Ex2. um parecer para realizar um projeto de intervengéo na Unidade de Cuidados Intensivos

Este projeto enquadra-se no 7° Curso de Mestrado em Associacdo em Enfermagem,
na Area de Especializacio de Enfermagem Médico-cirtrgica: A pessoa em situacéo critica, a
decorrer no Instituto Politécnico de Portalegre, e no decorrer estagio final no Servigo de
Cuidados Intensivos_ O referido estagio teve inicio a 11 de
setembro de 2023 e decorrera até 26 de janeiro de 2024, e é supervisionado pelo
Enfermeiro Chefe do servigco, Enfermeiro Artur Lopes, Enfermeira Orientadora Mestre e
Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica, Enfermeira Filipa Ribeiro, e docente

orientadora a Professora Dr. Dulce Santiago.

O tema alvo de intervengdo remete para os “Cuidados de Enfermagem como
impulsionadores de qualidade & pessoa em situagao critica com Oxigenioterapia Nasal de Alto
Fluxo”. Sendo a Oxigenioterapia de Alto Fluxo é cada vez mais usada no tratamento de varias
patologias, nomeadamente a insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda e cronica, no
periodo pés-extubacéo imediato, na exacerbagéo da Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica, e
ser uma terapia relativamente recente, é de extrema importancia uniformizar cuidados de
enfermagem, com o intuido de melhorar a qualidade dos cuidados e promover a seguranca
aos utentes usuarios desta terapia. O aumento do conhecimento por parte dos enfermeiros
vai melhorar e dotar estes profissionais de competéncias que lhes permitam vigiar, gerir e

monitorizar o utente que se encontra sob esta terapia.

O objetivo do projeto de intervengéo criagdo de uma proposta de norma hospitalar ou
instrucdo de trabalho, que alem da aprovacdo pela instituicdo hospitalar, possa também

permitir implementar intervengées de enfermagem didrias ao aplicativo B-simple, a ferramenta
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de registo de dados, tanto administrativos como clinicos, que recolhe toda a informagéo dos
dispositivos médicos existentes numa UCI (monitores, ventiladores, bombas perfusoras) serve
também de workflow de informagdo que € essencial aos médicos e enfermeiros.

Comprometo-me a garantir o anonimato e confidencialidade total ao longo da
realizacdo deste Projeto, bem como informar todos os intervenientes e fornecer toda a

documentagéo elaborada.
Pede Deferimento,

Portalegre, 17 de outubro de 2023

i3] b1,

(Nuno Miguel Baptista Pereira)
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o /4
INFORMACARO

N.°38/2023, de 20 de dezembro

- A%a 022024

Para:

c/c:. m 54

ASSUNTO: Projeto de Intervencao “Cuidados de Enfermagem como Impulsionadores de Qualidade a pessoa em
situacao critica com Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo”.

DELIBERACAO
TOMADO CONHECIMENTO e delibera este |
CA, concordar e APROVAR o proposto na |
presente Informag¢&io, autorizando-se o |
projeto de intervencdo: “Cuidados de
Enfermagem como Impulsionadores de
Qualidade & pessoa em situagdo critica com
Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo.. Ao
Requerente Enf.2 Nuno Miguel Baptista
Pereira, com conhecimento & Comisséio de
Etica, |

/ / / 2024.01.10.

0 mestrando, Nuno Miguel Baptista Pereira, a frequentar o mestrado de Enfermagem em Associacdo-
especializacdo Médico-cirlrgica- A pessoa em Situacao Critica, solicitou autorizacao -ara realizacdo do
Projeto de Intervencao em servico: “Cuidados de Enfermagem como Impulsionadores de Qualidade & pessoa em
Situagao critica com Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo.”

Cumpre apreciar:

I- Enquadramento/ Fundamentacdo e Pertinéncia do Estudo

0 estudo insere-se no ambito do mestrado, tendo sido considerado pela equipa onde o requerente se encontra
a estagiar sendo expetante com a implementacao da instrugdo de trabalho que se propde realizar, proporcione
aos enfermeiros o desenvolvimento de competéncias na drea da administracao de Oxigenoterapia Nasal de Alto
Fluxo.

1I- Objetivos
Como objetivo major, pretende-se melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente critico
submetido a Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal, na Unidade de Cuidados Intensivos.

lll- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude

0 mestrando propde-se efetuar uma pesquisa atualizada da literatura. Posteriormente elaborard uma proposta
de norma e checklist, colocando estes documentos a disposicao da equipa para recolha de contributos.

Findo este processo, procederd 3 elaboragao da norma e checklist definitivas, divulgando-os numa sessdo
formativa em servigo.

(&% 5%
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LIS,

INFORMACAO
N.°38/2023, 20 de dezembro

Néo sdo tratados dados sensiveis, pelo que nao tem aqui aplicabilidade os fundamentos de legitimidade e
licitude, tal como se encontram explanados no RGPD.

0 projeto de intervengao é desenvolvido pelo trabalhador que, no exercicio das suas funges, pretende contribuir
para uma maior capacitacao da equipa de enfermagem sobre a terapia, visando desta forma, a melhoria da
qualidade dos cuidados de saude prestados aos doentes.

IV- Conclusdes e propostas
Compulsada a justificacdo e enquadramento do projeto de intervencdo, concluimos pela importancia do mesmo.

A metodologia proposta ndo viola questdes ético legais, ndo sendo tratados dados sensiveis na concecdo que o
RGPD lhe atribui.

Nestes termos, a Comiss&o de Etica, por considerar relevancia no presente projeto e por considerar a importancia
na sua realizagao, delibera dar parecer favordvel a realizacdo do projeto de intervencao: “(uidados de
Enfermagem como Impulsionadores de Qualidade 3 pessoa em situacdo critica com Oxigenoterapia Nasal de Alto
Fluxo.”

A decisdo que recair sobre esta informacdo deverd ser notificada:
-Ao requerente, Sr. Dr. Nuno Miguel Batista Pereira;
- A Comissao de Etica.

E tudo quanto cumpre informar

P'la Comiss@o de Etica

Anexo: Requerimento com resumo do estudo e todos os documentos anexos.
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academia

Linde Saude

CERTIFICADO

Certifica-se que o (a) Exmo(a). Sr(a) Nuno Miguel Baptista Pereira, com o

documento de identificacdo 7734438, participou em Afericao de O2: do Standard
a Inovacgao, a 26 de Outubro de 2023 com a duracao de 1 hora e 30 minutos,

promovido pela Academia Linde Saude.

N
Maria Jodo Vitorino

Homecare Business Manager Portugal

Cadigo de certificado: C-65310a4164ab0
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Cettificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Nuno Miguel Baptista Pereira natural de Portalegre nascido em 14/06/1967, com o N.° de
Identificagio Civil (CC/BI) 07734438 vilido até 03/11/2027, concluiu com aprovertamento o curso de
Formagio Profissional de Gestio de Risco em Savde: A Segueanga do Cliente, em 14/12/2023, com a
duragao de 15:00 horas.

Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designagdes Horas Classificagio
. (himm) |

Inrrodugao & Seguranga do Clicate 6:00

Literacia em Saude ¢ C.\pacimcio do Cliente para a sua Seguranca | 4:00
!

Gestao do Risco em Satde 5:00

Lisboa, 08 de janeirc de 2024
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CERTIFICADO DE
F

ocean

medical

Certifica-se que Nuno Miguel Baptista Pereira, nascido(a) em 14/06/1967, com o nimero de
identificacéo civil ****438, concluiu com aproveitamento o curso de formacéo profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 22/04/2023 a 23/04/2023, com a duracéo de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 23 de abril de 2023

O coordenador pedagdégico

. American | AUTHORIZED
( Heart | TRAINING
( KN "%:\’- Association. [ ¢ EN T E R

& ENTIDADE

Pedro Caldeira * ACREDITADA
B FoMNACIOEN entoaot
L FOMMADORA
EA SAV 5 04 2023 ERTRICHON

Certificado n°® 23034415

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codigo QR

mai-24 | Pagina 163



_

7

Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal na Pessoa em Situagao Critica: Pratica Baseada na

Evidéncia

AREA DE FORMAGAO: 729 - Saude

MODALIDADE DE FORMACAO: Formagdo continua

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

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

@ ESTRUTURA CURRICULAR

UNIDADES DE FORMACAO N° MINUTOS
/I Avaliacao inicial de suporte basico de vida e de suporte avancado de vida 60 min.
/I Paragem respiratoria 60 min.
/I Suporte bésico de vida com desfibrilhacao automética externa 60 min.
/I Conceito de ressuscitacao em equipa 60 min.
/I Paragem cardiaca (FV/TV sem pulso) 120 min.
/I Sindrome coronario agudo 60 min.
/I Acidente vascular cerebral 60 min.
/I Bradicardia estavel e instavel 60 min.
/I Paragem cardiaca (assistolia e atividade elétrica sem pulso) 120 min.
/l Taquicardia estavel e instavel 60 min.
/I Avaliacao tedrica e de competéncias 240 min.

Total: 16 horas

Blue Ocean Medical, Lda.
Taguspark, Edificio Qualidade Cl, Piso 0 | 2740-296 Porto Salvo | Portugal
Capital Social 50.000 Euros | NIPC 512 106 088 CRC Ponta Delgada
info@ocean-medical.com [ www.ocean-medical.com
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CURSO
DE
FORMADOR E AUDITOR DO SISTEMA DE
TRIAGEM DE PRIORIDADES NA URGENCIA

CERTIFICADO

Nuno-Miguel Pereira

Frequentou com aproveitamento o Curso de Formadores e Auditores do
Sistema de Triagem de Prioridades na Urgéncia (Manchester Triage Group
' Protocol), realizado na Unidade Local de Salde do Norte Alentejano, EPE.,
pelo Grupo Portugués de Triagem a 27 de setembro de 2023, com a

duracéo total de 7 horas.

Amadora, 28 de outubro de 2023

O Coordenador do Curso Grupo Portugués de Triagem
José Friges Angela Valenca

y — TSR S Satti
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International ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Nuno Miguel Baptista Pereira, RN

has completed the

Advanced Provider Course

date course site
5/21/2023 Instituto Politécnico de Portalegre, Portalegre, INTL
(International)

course director

course coordinator

Luis Figueiredo RN

International
Trauma Life Support

* ITLS Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 1600 Course #: 21-TLS-F2-0202 CEH Type: Advanced

CAPCE represents that this program has met standards for accreditation and does not endorse the opinions or content presented. For more information, or to register a concern go to:
httpsJ//www capce.org/CertificateTrouble/Index

CE Provider: International Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)

—_—————e e A
| ITLS 370164-51506 |
| * International I
| Trauma Life Support I
| Nuno Miguel Baptista Pereira, RN |

Card Holder’s Signature
| has successfully completed the cognitive skills I
| ) evaluation in accordance with the standards of |
| Successful completion does notwarrant performance or authorize or qualify the card International Trauma Life Support for this course |
holder to perform any procedure. This recognition is subject to the provisions and - '
| limitations of applicable chapter statutes and licensing acts. Advanced Provider Course |
Card Issue Date Expiration Dat
|  International Trauma Life Support it 5/21/2023 Erwiretion Dt 05/2026 |
| 2001 Butterfield Road, Suite 320 siesaan., |
Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org Course Number 91906 Course Location fopmaeny o> "™
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Certifica-se que Nuno Miguel Baptista Pereira, nascido(a) em 14/06/1967, com o numero de
identificacéo civil ****438, participou no Webinar

/| GESTAO E LIDERANCA EM EMERGENCIA
MEDICA E CASTASTROFE

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

Porto Salvo, 29 de janeiro de 2024

O coordenador pedagodgico

%fa o

Pedro Caldeira

e
e Certificado n°® 240222537

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codigo QR
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@ ESTRUTURA CURRICULAR
PROGRAMA: N° MINUTOS
Il Sessao de abertura 15 min.

/I Lideranca na abordagem ao doente critico no pré-hospitalar 45 min.

Il Estratégias de Gestao intra-hospitalar de recursos nas urgéncias 45 min.

Il Gestao e lideranga na abordagem & pessoa em situagao critica 70 min.
I Gestao da pessoa em situacao critica em acoes humanitérias 45 min.

Il Gestao e lideranca em situacoes de excegao 45 min.

/I Resposta Hospitalar a Catastrofe Externa 45 min.

Il Gestao da Triagem em contexto de Catastrofe 45 min.

Il Lideranca nos varios cendrios de emergéncia 45 min.

Il Encerramento 40 min.

Total: 8 horas

Blue Ocean Medical, Lda.
Taguspark, Edificio Qualidade Cl, Piso 0 | 2740-296 Porto Salvo | Portugal
Capital Social 50.000 Euros | NIPC 512 106 088 CRC Ponta Delgada
info@ocean-medical.com [ www.ocean-medical.com
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@ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

» ’ SN ssuomvacon JUSNA

DE SAUDE boetiper oo et L

Mais Saude e Qualidade de Vida

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

2°VIA

l

*%

Certifica-se que NUNO MIGUEL BATISTA PEREIRA natural de Portalegre, nascido(a)
em 14-06-1967, com o NO de Cartdo de Cidaddo 07734438-3ZZ7 vélido até 03-11-
2027, concluiu com aproveitamento o Curso de Formagdo Profissional de
“EMERGENCIAS OBSTETRICAS” de 26-09-2023 a 26-09-2023, com a duragéo de 08h00
hora(s).

Portalegre, 07 de fevereiro de 2024

0O(A) Responsadvel pela Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E.

R 0 e D o RV,
/PAQITEIS ALYES
Al eroGestar
74 Y ar e e 2

inGiad

(Assinatura e selo branco ou carimbo da entidade formadora Certificada)

Divisao de Formacdo, Investigaco, Biblioteca e Documentacao
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n° 450 de 10/05/99 / Ministério da Sadde

Certificado n°® 465/2023

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE

Entidade Pibiica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n° 50-8/2007, DE 28 de Fevereiro

Sede ! Avenida de Santo Antanio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL + 351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL email admin@ulsna.min-saude.pt | www.ulsna. min-saude.p

mai-24 | Pagina 175






_

7

Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal na Pessoa em Situagao Critica: Pratica Baseada na

Evidéncia

“8 REPUBLICA
%° PORTUGUESA

SAUDE

DE SAUDE e it o

Mais Saude e Qualidade de Vida.

1 SN SERVICO NACIONAL ULS[‘]B=

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que NUNO MIGUEL BATISTA PEREIRA, natural de Portalegre, nascido(a)
em 14-06-1967, com o N°© de Cartdo de Cidaddo 07734438-3227, valido até 03-11-
2027, esteve presente na Formagdo em Servico, com o tema FUNDAMENTOS DE
PREVENGAO E CONTROLO DA INFECCAO EM CUIDADOS DE SAUDE I, no(s) dia(s)
28 de Novembro de 2023, com a duragdo de 04h00.

Portalegre, 11 de janeiro de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Satide do Norte Alentejano, E.P.E.
, Correia Alves
B Gesar
y Aefioiinagd
/f((_ "‘.\»"L,{' 73

(Assinatura e selo branco ou carimbo da entidade formadora
certificada)

Divisao de Formagao, Investigacao, Biblioteca e Documentacao
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n° 450 de 10/05/99 / Ministério da Satde

Certificado n° 2278/2023

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE
Entidade PUlica Empresarial criada pelo Decreto-Led n° 50-B/2007. DF 28 de Fevereiro

Sede| Avenida ce Santo Antanio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL « 351245 307 000 | FAX + 351 245 330 359 ! EMAIL email admin@ulsna.min-saude.pt | voew, ulsna,min-saude. pt

MO0D.45.5FIBD.03
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‘S REPUBLICA ‘ SERVICO NACIONAL 4
? PORTUGUESA ' SN DE SAUDE gmaLémOﬁ

s Mals Saude e Qualidzde de Vida,

SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que NUNO MIGUEL BATISTA PEREIRA, natural de Portalegre, nascido(a)
em 14-06-1967, com o NO de Cartdo de Cidaddo 07734438-3Z27, vélido até 03-11-
2027, esteve presente na Formagdo em Servico, com o tema FUNDAMENTOS DE
PREVENGAO E CONTROLO DA INFECCAQ EM CUIDADOS DE SAUDE II, no(s)
dia(s) 6 de Dezembro de 2023, com a duracdo de 04h00.

Portalegre, 15 de janeiro de 2024

0 Responsavel pela Unidade Localﬂqlewgg;’;decdo'm‘e‘rte"'/\'len'té]aqo, EP.E.

oz,

)
AP WY cho
(Assinatura e selo branco ou carimbo da entidade formadora
certificada) =

Divisdo de Formacao, Investigacao, Biblioteca e Documentagao
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n°450 de 10/05/99 / Ministério da Satide

Certificado n° 2380/2023

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE
Eatidade POblica Empresaniai cnada pelo Decreto-Lei n’ 50-8/2007, O 28 de Fevereira

Sede| Avenida de Santo Anténio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL + 351245 307 000 + FAX + 351 245 330 359 | EMAIL email admin@ulsna.min-saude.pt | www.uls

MO0D.45.5F18D.03
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#8 REPUBLICA SERVICO NACIONAL ke
A EORTUGUESA [SN DE SAUDE Qx'r:éwnmﬂm

S e b S Mais Satde e Qualidade de Vida

Certifica-se que NUNO MIGUEL BATISTA PEREIRA, natural de Portalegre, nascido(a)
em 14-06-1967, com o NO de Cartdo de Cidaddo 07734438-32Z7, vélido até 03-11-
2027, esteve presente na Formagdo em Servigo, com o tema FUNDAMENTOS DE
PREVENCAO E CONTROLO DA INFECCAO EM CUIDADOS DE SAUDE III, no(s)
dia(s) 12 de Dezembro de 2023, com a duragdo de 04h00.

Portalegre, 30 de janeiro de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Sadde do Norte Alentejano, E.P.E.

(Assinatura e selo branco ou carimbo da entidade formadora
certificada)

Divisao de Formagao, Investigacdo, Biblioteca e Dacumentacao
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n° 450 de 10,/05/99 / Ministério da Satide

Certificado n° 2484 /2023

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE
Entidace Piblica Empresarial criada pelo Decrato-Lei n* 50-8/2007, DF 28 de Fevereiro

Sede| Avenida de Santo Antonio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL + 351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 ! EMAIL email admin®ulsna.min-saude.pt | www.asna.min-ssude.pt

MOD.45.5FIBD.03
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£ REPUBLICA
# PORTUGUESA

SAUDE

S N SERVIGO NACIONAL U L S n g

DE SAUDE e oA e S RE A %

Mais Saide e Qualidade de Vida

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que NUNO MIGUEL BATISTA PEREIRA, natural de Portalegre, nascido(a)
em 14-06-1967, com o N° de Cartdo de Cidaddo 07734438-3Z27, vélido até 03-11-
2027, esteve presente na Formagdo em Servigo, com o tema Apresentagac da PQ.08-
UL-PPcira - Rastreio de MO na admissao e durante o internamento, no(s) dia(s)
24 de Outubro de 2023, com a duragdo de 01h30.

Portalegre, 14 de novembro de 2023

0 Responsével pela Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E.

(Assinatura e selo branco oltarimbotds entidade formadora
certificada)

Divisao de Formagao, Investigacao, Biblioteca e Documentacao
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n° 450 de 10/05/99 / Ministério da Sadde

Certificado n® 743 /2023

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE
Envicade Plblica Empresarial criada pelo Decreto-Lei " 50-8/2007, DE 26 de Fevereiro

Sede| Avenida de Santo Antdnio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL « 351 245 301 000 | FAX » 351 245 330 359 | EMAIL email admin@ulsna. min-saude.pt | wiwow,uisna, i saude. pt

MOD.45.5FIBD.03
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