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Resumo

Nos ultimos anos, no que a area da saude diz respeito, assistimos a uma
verdadeira progressao tecnologica, com o aparecimento de novas formas de tratamento
que demonstram ser uma clara mais-valia para as pessoas de quem cuidamos. A
oxigenoterapia hiperbarica € um desses exemplos, ao apresentar resultados positivos em
diferentes especialidades da pratica clinica, onde se inclui o tratamento da pessoa em
situacdo critica (Fernandes, 2009).

Considerando a especificidade do ambiente hiperbarico e a complexidade
associada, por norma, a condicdo clinica da pessoa em situacao critica, compreende-se
que este meio terapéutico seja representativo de riscos acrescidos para este tipo de
doentes.

Os enfermeiros, pelas competéncias que lhes sao reconhecidas, sdao perspetivados
como uma peca imprescindivel na promocdo da seguranca nos cuidados de saude
(Fernandes & Queirds, 2011). Neste sentido, como ponto de partida para este trajeto,
elaborei uma revisdo integrativa da literatura com a seguinte questao de investigacao:
“Qual a intervencao do enfermeiro na promoc¢do da seguranc¢a da pessoa em situagao
critica submetida a oxigenoterapia hiperbarica?”.

Com o objetivo major de desenvolver competéncias especializadas de
enfermagem no ambito da promoc¢do da seguranca da pessoa em situacdo critica, realizei
trés estagios, em contexto de servico de urgéncia e de unidades de medicina hiperbarica,
onde, através das atividades efetuadas, desenvolvi competéncias em diferentes areas,
entre as quais destaco: a presta¢ao de cuidados a pessoa e familia a vivenciar processos
complexos de doenca critica, a gestao e garantia da eficacia e efetividade comunicacional,
a maximizacao na prevencao e controlo de infe¢do e a dissemina¢ao de conhecimento,
com vista a progressdo e melhoria continua da pratica de enfermagem (Regulamento n.°
429/2018, 2018; Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O percurso efetuado, descrito e analisado ao longo do presente documento, foi

sustentado nas Teorias de Meyer e Lavin (2005) e de Locsin (2005).

Palavras-chave: seguranca; oxigenoterapia hiperbarica; pessoa em situagao

critica; intervencao de enfermagem.



Abstract

In the recent years, regarding health area, we have witnessed a true technological
breakthrough, with the appearance of new methods of treatment, which proved to be a
clear added value for the people we take care for.

Hyperbaric oxygen therapy is one such example, as it shows positive results in
different specialties of clinical practice, including the treatment of critically ill patient
(Fernandes, 2009).

Considering the specificity of the hyperbaric environment and the complexity
associated to the clinical condition of the critically ill patient, it is understandable, that this
therapeutic domain represents increased risks for this type of patient.

Nurses, due to their recognized competences, are seen as an essential piece in
safety promotion in healthcare field (Fernandes & Queirdés, 2011).

In this regard, as a starting point for this journey, | have prepared an integrative
literature review with the subsequent research question: "What is the nurse's intervention
in promoting the safety of critically ill patient undergoing hyperbaric oxygen therapy?".

With the main goal of developing specialized nursing skills, in the context of safety
promotion of critically ill patient, | carried out three internships, within the context of an
emergency care service and hyperbaric medicine units where, through the activities
prompted out, | have developed skills in different areas, among which | highlight: the
provision of care to the person and family experiencing complex processes of critical
illness, the management and guarantee of communication efficacy and effectiveness, the
maximization of infection prevention and control and the dissemination of knowledge,
with a view to progression and continuous improvement of nursing practice
(Regulamento n.© 429/2018, 2018; Regulamento n.° 140/2019, 2019).

The course taken, described, and analyzed throughout this document, was

supported by the Theories of Meyer and Lavin (2005) and Locsin (2005).

Keywords: safety; hyperbaric oxygen therapy; critically ill patient; nursing

intervention.
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Introducao

O presente documento surge no ambito da unidade curricular Estagio com
Relatorio, inserida no 12° curso de mestrado em enfermagem médico-cirdrgica na area
de enfermagem a pessoa em situacdo critica, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL) e tem como objetivo, evidenciar o processo de aquisi¢ao e desenvolvimento
de competéncias colocado em pratica no terceiro semestre do referido curso, durante os
estagios realizados.

A escolha do tema para o relatério surgiu alicercada na minha motiva¢do pessoal
para enveredar por conteudos menos abordados, de modo a conseguir explorar
diferentes areas e novas realidades que contribuissem, simultaneamente, para o meu
desenvolvimento profissional e para o progresso da profissao.

Deste modo, surgiu a oxigenoterapia hiperbarica (OHB), que consiste na
administracdo de oxigénio (O2) puro, num ambiente com uma pressao superior a pressao
atmosférica a que estamos sujeitos ao nivel do mar. Esta modalidade terapéutica tem
apresentado resultados positivos em diferentes especialidades da pratica clinica, onde se
incluem os cuidados a pessoa em situacao critica (PSC) (Fernandes, 2009). Considerando
os resultados apresentados na Décima Conferéncia de Consenso Europeu sobre
Medicina Hiperbarica (Mathieu et al., 2017) destaco, neste ambito, a sua aplicabilidade
em situa¢Oes de intoxicacdo por monoéxido de carbono, lesdo por esmagamento com
fratura exposta, embolia gasosa, doenca de descompressao e infe¢des graves dos tecidos
moles por bactérias anaerdbicas.

Atendendo a natureza especifica do meio hiperbarico, compreende-se que este
ndo seja, obviamente, um ambiente isento de riscos. As particularidades que lhe sao
reconhecidas, aumentam a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos que podem
condicionar ndo s6 as pessoas que sao alvo de tratamento, como também, os proprios
profissionais de saude (Kot et al., 2006).

Nos ultimos anos, com a evolu¢do tecnoldégica e consequente aumento da
complexidade verificada nos contextos de saude, emergiram novos desafios. Neste
ambito, as grandes entidades de referéncia tém atribuido especial atencao a questdes

relacionadas com a promoc¢do da cultura de seguranca na prestacdo de cuidados e com
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a execuc¢do de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos (Despacho n.°
9390/2021, 2021).

A ocorréncia de eventos adversos, muitos deles considerados evitaveis, é
frequente na prestacao de cuidados de saude, constituindo uma das principais causas de
mortalidade e de morbilidade a nivel mundial, com representacdo de uma despesa
avultada para este setor (Despacho n.° 9390/2021, 2021; Fragata, 2010; Mansoa et al.,
2011; Organizacdao Mundial de Saude [OMS], 2021).

Tal como destaca a Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico, na ultima década, tem sido atribuida relevancia a questdes relacionadas com
a seguranca do doente, uma vez que esta é perspetivada como um pilar fundamental
para a garantia da qualidade dos cuidados de saude (OMS, 2020). A nivel interno, o
Ministério da Saude, através do despacho n.° 5613/2015 (2015) considera que “a
qualidade, intimamente ligada a seguranca dos cuidados, € uma garantia de
sustentabilidade do Servico Nacional de Saude e do sistema de saude Portugués.”
(p.13551).

Os enfermeiros, enquanto grupo profissional com maior representatividade no
sistema de saude portugués, mas também, por forca das particularidades do seu
trabalho, tém obviamente especial interesse nesta questdo, uma vez que sao uma peca
fundamental na tentativa de resolu¢do desta problematica (Fernandes & Queirés, 2011).

Assim, considerando ser um problema atual com interferéncia direta para a
profissdo de enfermagem, tive especial interesse em abordar a promocdo da seguranca
na presta¢ao de cuidados a PSC, mais concretamente, na PSC submetida a OHB. Neste
sentido, como ponto de partida para este trajeto, elaborei um protocolo (Apéndice I) que
sustentou a realizacdo de uma revisao integrativa da literatura com a seguinte questao
de investigacdo: “Qual a intervencado do enfermeiro na promoc¢ao da seguranca da pessoa
em situacdo critica submetida a oxigenoterapia hiperbarica?”.

No que concerne ao percurso de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias, e
considerando o que é preconizado pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos
do ensino superior, pelos objetivos e competéncias definidos pela ESEL para o curso de
mestrado em enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em
situacdo critica e pelo regulamento de competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em
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situacdo critica, formulei um objetivo geral e trés objetivos especificos que me propus a
desenvolver (Decreto-lei n.° 65/2018, 2018; ESEL, 2010; Regulamento n.° 429/2018, 2018).
Os objetivos formulados foram os seguintes:

Objetivo Geral:

e Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem no ambito da
promocdo da seguranca da pessoa em situacdo critica.

Objetivos Especificos:

e Adquirir competéncias especializadas de enfermagem na prestacdo de cuidados a
pessoa em situacado critica e familia;

e Contribuir para a promoc¢do da seguranca da pessoa em situacao critica;

e Contribuir para a formagdo continua em enfermagem.

Por forma a poder operacionalizar o projeto de aquisicao e desenvolvimento de
competéncias anteriormente construido, realizei estagio em trés contextos distintos, um
em servi¢o de urgéncia (SU) e dois em unidades de medicina hiperbarica. Os estagios
efetuados contabilizaram um total de 500 horas de contacto.

Como base norteadora para o percurso desenvolvido, sustentei-me nas Teorias de
Meyer e Lavin (2005) - “Vigilance: the essence of nursing” - que consideram a vigilancia
profissional como a esséncia do cuidar em enfermagem e de Locsin (2005) - “Technological
Competency as Caring in Nursing” - que perspetiva a utilizagdo da tecnologia disponivel nos
cuidados de saude como um meio para o conhecimento e o cuidado a pessoa. Para além
das Teorias de enfermagem utilizadas, fundamentei-me ainda no Modelo Dreyfus de
Aquisicdo de Competéncias Aplicado a Enfermagem (Benner, 2001), que salienta a
importancia da pericia e da mestria dos enfermeiros em aspetos como a dete¢do precoce
na identificacdo de potenciais fatores para a ocorréncia de eventos adversos e riscos
inerentes a sua pratica profissional, considerada como determinante para a seguranca
da PSC.

Estruturalmente, o presente documento dividir-se-a em dois grandes capitulos. O
primeiro, referente ao enquadramento teorico, contemplarda a problematica da
seguranca nos cuidados de saude, a OHB e o referencial tedrico utilizado como suporte
para o trajeto efetuado. No segundo capitulo sera exposto o percurso de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias efetuado em contexto de estagio, com a respetiva

andlise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas e dos resultados obtidos.
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O relatério foi redigido segundo o manual para a elaboracdo de trabalhos
académicos e referenciacao da ESEL e de acordo as normas da sétima edicao da American

Psychological Association (Godinho, 2023; Lopes, 2021).
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1. Promocgao da Seguranca em Ambiente Hiperbarico enquanto

Intervencao Especializada de Enfermagem

1.1. Seguranca na Prestacao de Cuidados de Saude

Com o aumento da complexidade verificada ao nivel dos cuidados de saude,
secundaria, em grande parte, ao desenvolvimento tecnolégico presenciado nesta area,
novos desafios se colocaram as instituicdes e aos seus profissionais para conseguir
garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados (Mansoa et al., 2011; Reis,
2019).

De acordo com estudos realizados estima-se que, em meédia, nos paises
desenvolvidos, uma em cada dez pessoas seja vitima da ocorréncia de eventos adversos
quando recebe cuidados hospitalares, sendo que deste numero, mais de metade seriam
considerados evitaveis (Fragata, 2010; OMS, 2021).

Um evento adverso é definido como “um dano que foi causado pela prestacdo de
cuidados de saude ou complicacdo em vez da doenca subjacente, resultando em
internamento prolongado ou incapacidade no momento da alta médica, ou ambos.”
(Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2011, p.117). A ocorréncia de eventos adversos,
considerado um problema de saude publica, é uma realidade nos sistemas de saude
modernos, constituindo uma das principais causas de mortalidade e de morbilidade a
nivel mundial, com consequente prolongamento dos periodos de internamento. Estima-
se que este problema crie despesas anuais na ordem de um a dois trilides de dolares,
representando 2,5% dos gastos totais do setor da saude (Despacho n.° 9390/2021, 2021;
Mansoa et al., 2011; OMS, 2021).

O conceito de qualidade em saude é definido como “a presta¢do de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos
disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao, pressup8e a adequacdo dos
cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo.” (Despacho n.° 5613/2015, 2015,
p.13551).

Atualmente, a definicdo de qualidade assume um papel preponderante na
prestacdo de cuidados. Recentemente, a OMS (2020) definiu o conceito de cuidados de

alta qualidade como sendo “cuidados que sdo seguros, eficazes, centrados nas pessoas,
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oportunos, eficientes, equitativos e integrados.” (p.13). Deste modo, apesar da qualidade
em saude ndo se esgotar na garantia da seguranca, existe consenso na literatura de que
estes dois conceitos sao indissociaveis (Despacho n.° 5613/2015, 2015; Fragata, 2010;
OMS, 2020).

De acordo com a DGS (2011)

Seguranca do doente é a reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os

cuidados de saude, para um minimo aceitavel. Um minimo aceitavel refere-se a nogdo

coletiva em face do conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que 0s
cuidados foram prestados em oposi¢do ao risco do ndo tratamento ou de outro

tratamento alternativo. (p.14).

Através da definicdo apresentada, é percetivel a influéncia que o contexto e as
condi¢Bes detém sobre a seguranca e a efetividade dos cuidados de saude. Alguns
aspetos, muito discutidos atualmente no nosso pais, como sdo exemplo a escassez de
recursos, as dotacdes seguras, a formacdo e a adequacdo profissional, sao
condicionantes que podem comprometer os ambientes seguros (Despacho n.°
9390/2021, 2021).

Aredacdo do Plano de A¢ao Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 (OMS,
2021), veio reforcar a necessidade de implementacgao de politicas de saude e conceder a
devida importancia a esta area tematica. Neste ambito, Portugal ndo € excecdo. Seguindo
esta mesma filosofia, o Ministério da Saude reconhece a seguranca do doente como um
desafio continuo para os sistemas de saude e para a populacdo portuguesa (Despacho
n.° 9390/2021, 2021).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 (Despacho n.°
9390/2021, 2021), documento que reune o conhecimento mais atualizado neste contexto,
surge assim com o proposito de fortalecer e promover a seguranca na prestacdo de
cuidados e de incorporar e apelar a mobilizagdao e acdo dos diferentes intervenientes na
area da saude.

A importancia da seguranca do doente é ainda vincada noutros documentos
legislativos, como é o caso da Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, 2019), mais
concretamente na suas duas primeiras bases, onde é referenciada como uma dimensdo

fundamental dos cuidados de saude.
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Os enfermeiros, pelas competéncias profissionais que lhes sdo reconhecidas ndo
poderiam, obviamente, ser alheios a esta situacdo, adquirindo um desempenho
preponderante na tentativa de melhoria desta problematica (Fernandes & Queirés, 2011).
A Ordem dos Enfermeiros ([OE], 2001) define, alias, a prevencdo de ocorréncia de eventos
adversos durante o exercicio profissional como um dos seus padrbes de qualidade. No
Cédigo Deontol6gico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015, 2015), também é feita referéncia a
esta preocupacdo onde, a titulo de exemplo, nos artigos 106° “Do dever de sigilo” e 109°
“Da exceléncia do exercicio”, & possivel identificar alguns deveres que sdo condizentes
com esta questdo.

No entanto, e apesar destas consideracdes, a OE (2001) considera que a qualidade
dos cuidados é de responsabilidade multidisciplinar. Quer isto dizer, por outras palavras,
que a garantia da qualidade ndo depende apenas das caracteristicas individuais dos
proprios profissionais ou de determinada classe profissional, sendo maioritariamente
influenciada por aspetos organizacionais e técnicos. Assim, esta preocupacdo devera
surgir de um nivel superior, devendo ser promovida uma cultura de seguranca
institucional, considerada por muitos como um ponto-chave nas organizacdes de saude
(Fragata et al., 2019; Uva et al., 2010).

A cultura de seguranca organizacional é definida como “o produto de valores
individuais e de grupo, atitudes, capacidades de percecao, e modelos de comportamento
que determinam o compromisso com a gestao da saude e seguranca de uma organiza¢ao
e o seu estilo e proficiéncia.” (DGS, 2011, p.110).

A promocdo da cultura de seguranca exige um trabalho incessante e coordenado
através de uma abordagem sistémica, assente numa logica ndo punitiva e de melhoria
continua, devendo apresentar-se como um meio formativo para os profissionais,
estimulando-os a aprender com os erros cometidos (Despacho n.° 9390/2021, 2021;
Fragata et al., 2019).

A norma n.° 005/2018 (DGS, 2018a), faz referéncia a necessidade de
preenchimento da avaliacdo da cultura de seguranca por parte de todos os profissionais
e colaboradores das instituicbes de saude, considerando-a imprescindivel para delinear
intervencdes e estratégias de melhoria, bem como para avaliar o sucesso da
implementacdo das mesmas, perspetivando-as como indispensaveis para otimizar o nivel

de seguranca dos cuidados prestados. Deste modo, podemos deduzir que as proprias
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instituicdes de saude, influenciam e sdo influenciadas pelos varios profissionais que nelas
trabalham, uma vez que estes mesmos agentes contribuem para a cultura de seguranca
organizacional (DGS, 2018a).

O PNSD 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021, 2021), numa perspetiva de melhoria
continua, pretende promover esta cultura de seguranca através da formacao profissional,
mas também, do aumento da cultura de notificacao de incidentes, que se considera uma

area ainda lacunar na grande maioria dos contextos de saude.

1.2. Oxigenoterapia Hiperbarica

A OHB é uma modalidade terapéutica que consiste na administracdao de O, puro
(fragdo inspirada de O; [FiO,] de 100%) em meio hiperbarico, isto €, num ambiente com
uma pressao (habitualmente duas a trés vezes) superior a pressdo atmosférica a que
estamos sujeitos ao nivel do mar (Albuquerque e Sousa, 2007; Fernandes, 2009).

De modo a compreender melhor este meio de tratamento faz-me especial
pertinéncia referir os principais mecanismos fisiolégicos que estdo na base da sua
fundamentacdo. De acordo com Albuquerque e Sousa (2007), a OHB assenta,
essencialmente, em trés leis da fisica:

1) Lei de Boyle-Mariotte: para uma massa de gas, num sistema fechado e a
uma temperatura constante, a sua pressdo e o seu volume variam de forma
proporcionalmente inversa;

2) Lei de Henry: a solubilidade de um gas num liquido, a uma temperatura
constante, varia numa proporc¢ao direta a pressao parcial que esse mesmo gas exerce
sobre o liquido;

3) Lei de Dalton: a pressao total de uma mistura de gases € o resultado do
somatorio da pressao parcial de cada gas que a constitui.

A administracdo de Oz puro em meio hiperbarico produz um aumento substancial
das pressdes parciais de O, a nivel alveolar, que permitirdo a difusdao de um grande
numero de moléculas deste gas no sangue arterial. Considerando este facto, a
hemoglobina, proteina que detém a propriedade para se ligar as moléculas de O; e
transporta-las no corpo, ird saturar rapidamente, perdendo a capacidade para se

conectar a todas as moléculas de O disponiveis. Deste modo, as moléculas passam a ser
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dissolvidas e transportadas no plasma sanguineo, até que os capilares pulmonares
atinjam, também eles, o seu nivel de saturacdo (Albuquerque e Sousa, 2007).

Conforme ficou percetivel através da definicdo de OHB apresentada, o incremento
dos niveis de O, disponibilizado ndo se justifica apenas pela quantidade de O, fornecida,
mas também, pela necessidade de um aumento da pressdao no meio.

Na literatura, sao utilizadas varias unidades de medida para a pressdao. Em
medicina hiperbarica é comumente utilizada a unidade de pressdo “atmosfera”. A pressao
atmosférica ao nivel do mar corresponde aproximadamente a 1,013 bar ou 760
milimetros de mercurio (unidades de medida aceites pelo Sistema Internacional de
Unidades). Exemplificando com uma referenciacao ao mergulho (area que se encontra
intimamente relacionada com a medicina hiperbarica), um mergulhador a cada dez
metros de profundidade encontra-se adicionalmente sujeito a uma atmosfera de
pressdo. Ou seja, a dez metros de profundidade estara sujeito a duas atmosferas de
pressdo, a 20 metros a trés atmosferas de pressao, e assim sucessivamente. Excluindo a
l6gica do mergulho em profundidade, esta ideia encontra-se também associada a
medicina hiperbarica na medida em que sdo aplicados os mesmos pressupostos
relativamente ao aumento de pressao (Welslau, 2006b).

De modo a esquematizar e facilitar a compreensdo de todo o mecanismo até entdo

descrito, apresento o quadro abaixo, que o traduz de forma sucinta.

Quadro 1

Niveis de oxigénio no sangue

FiO; 21% 100% 100% 100%
Atmosfera (Pressao) 1 1 2 3
Pressao arterial de O, (mmHg) 104 673 1433 2193
O2 - Hemoglobina (ml/100ml) 19,7 20,1 20,1 20,1
O, - Plasma (mI/100ml) 0,3 1,88 3,8 6

Fonte: Fernandes (2009). Medicina Hiperbarica. Acta Meédica Portuguesa, 22(4), 323-334.

https://actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/viewFile/1709/1288

Através da analise do quadro 1, fica percetivel que o incremento colossal da
pressdo arterial de O, que permite a compreensdo dos efeitos fisioldgicos e terapéuticos

do O hiperbarico, é justificado, em grande parte, pelo aumento de pressdo exercido no
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meio ambiente. E ainda possivel compreender, conforme referido anteriormente, que os
niveis de oxihemoglobina estabilizam muito rapidamente e ndo respondem ao
incremento da pressao, pelo que existe um valorizavel aumento da quantidade de O:
dissolvido no plasma, que se revela suficiente para suprir as necessidades celulares em
fase de repouso, sem recurso a oxihemoglobina. Este O,, difundido e transportado pelo
plasma, tem ainda a vantagem de conseguir alcancar locais do nosso corpo que sao
inacessiveis as moléculas de oxihemoglobina (Albuquerque e Sousa, 2007; Fernandes,
2009).

Para que se seja possivel atingir os valores de pressdo desejados, as sessdes de
OHB terdao de ser realizadas em local proprio. As camaras hiperbaricas sao
compartimentos estanques constituidos por materiais resistentes, que permitem
acomodar uma ou mais pessoas no seu interior, com o propésito de lhes proporcionar
tratamento médico (Albuquerque e Sousa, 2007; Kot et al., 2004)

De acordo com Albuquerque e Sousa (2007), as camaras hiperbaricas sdo
categorizadas conforme a sua lotacao, finalidade de utilizacdo e potencial terapéutico,
podendo ser dividias em quatro niveis:

e Camaras de categoria 1: camaras multilugar, com a particularidade de serem as
Unicas apropriadas para o tratamento de pessoas em situacao critica;

e Camaras de categoria 2: camaras multilugar, com capacidade para receber
quaisquer pessoas para tratamento, exceto, pessoas em situac¢ao critica;

e Camaras de categoria 3: camaras multilugar, destinadas apenas ao tratamento de
pessoas que sofreram acidentes de mergulho;

e Camaras de categoria 4: camaras monolugar.

Tanto as camaras multilugar como as camaras monolugar apresentam vantagens
e desvantagens na sua utilizacao.

As camaras multilugar, conforme o nome sugere, tém a capacidade de acomodar
diversas pessoas em simultaneo para a realizacdo do tratamento, permitindo ainda a
presenca de um attendant no seu interior para acompanhamento das pessoas durante a
sessdo. Estas, sdo habitualmente compostas por duas divisdes: a cdmara principal, onde
decorre o tratamento, e uma antecamara, um compartimento anexo a camara principal
(mantido a pressao atmosférica) que permite a pressurizacdo de forma independente

sempre que se revele necessario, possibilitando, por isso, o acesso de profissionais a
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camara principal sem que exista a necessidade de interromper a sessdo (Albuquerque e
Sousa, 2007; Kot et al., 2004).

A maioria dos centros de medicina hiperbarica detém apenas camaras multilugar,
que demonstram ser uma vantagem em questdes de custo-beneficio. No entanto, em
situacBes de urgéncia/emergéncia, como na resposta ao tratamento da PSC, ou seja, a
pessoa “cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.19362), poderao
apresentar-se como desvantajosas, uma que vez que obrigam a gestdo cirurgica de
profissionais e de horarios, considerando que sdo também utilizadas para sessdes
programadas. Outra desvantagem identificada neste tipo de camaras esta relacionada
com o controlo de infecdo, uma vez que ndo permitem a distancia adequada entre
pessoas por forma a que seja possivel efetuar um isolamento eficaz, aumentando desta
forma o risco de contaminacao cruzada (Kot & Sicko, 2006; Mathieu et al., 2015).

Ao contrario das camaras multilugar, as camaras monolugar possibilitam apenas
alojar no seu interior a pessoa que sera alvo de tratamento, ndo permitindo,
inclusivamente, o acesso direto de um profissional de salde ao doente para prestacao de
cuidados caso se verifique essa necessidade. Outra desvantagem reconhecida, encontra-
se associada ao facto destas camaras serem pressurizadas com Oz 0 que aumenta
exponencialmente o risco de incéndio quando comparadas com as camaras multilugar
(Albuquerque e Sousa, 2007; Kot et al., 2004).

Uma sessdo rotineira de tratamento com OHB tem a dura¢do média de 90-100
minutos, a uma pressao que ronda as 2,5 atmosferas, dividindo-se em trés etapas
(Hadanny et al., 2016). Numa primeira fase, ocorre a pressurizagao progressiva da camara
até se atingir a pressao pretendida para efetuar o tratamento.

Uma vez pressurizada a camara, inicia-se a fase mais longa da sessdo, em que €
administrado O: puro. Esta administracdo pode ser feita através diversos dispositivos
(mascara facial, tenda cefdlica, tubo endotraqueal ou traqueostomia), conforme a
necessidade e considerando a melhor adaptacdo por parte da pessoa. A administracao
de O; é feita através de um circuito semiaberto, em que o gas é inspirado através de uma
traqueia conectada a uma valvula unidirecional e expirado através de uma traqueia

conectada a uma valvula de ndo retorno, que escoa o ar diretamente para o exterior da
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camara, ndo permitindo, desta forma, que ocorra mistura de gases respirados pelos
doentes que estdo a efetuar a sessao em simultaneo (Albuquerque e Sousa, 2007;
Fernandes, 2009).

Findo o periodo de tratamento com a utilizacao de O, inicia-se entdo a ultima
etapa com a despressurizacao gradual da camara.

Existem diversas tabelas de tratamento que variam no que diz respeito ao tempo
de duracdo da sessdo e aos niveis de pressao alcancados. Estes aspetos sdo definidos
com base no efeito terapéutico desejado (que depende da patologia a tratar) e ainda na
experiéncia e nos protocolos especificos de cada centro de medicina hiperbarica
(Bessereau et al., 2017).

O O administrado em meio hiperbarico é um farmaco que comporta
propriedades anti-isquémicas, anti-hipdxicas, anti-edematosas, anti-infeciosas e pro-
cicatrizantes (Albuquerque e Sousa, 2007).

Para além de produzir um aumento na pressao tecidular de O, a OHB, através dos
Sseus mecanismos, provoca vasoconstricdo hiperdxica, ndo hipoxemiante e seletiva, que
permite diminuir o edema e redistribuir a volémia periférica em beneficio dos tecidos
hipdxicos (processo denominado de efeito Robin Hood) melhorando, desta forma, a sua
perfusao microvascular. Este incremento da disponibilidade de O, nos tecidos hipdxicos
ira auxiliar na sua cicatriza¢gdo, ao estimular a producdo de colagénio fibroblastico
(essencial para a angiogénese e a reepitelizacdo dos tecidos lesados), mas também, no
controlo da infecdo local, uma vez que promove a atividade fagocitaria sobre bactérias e
a sua lise ao nivel dos neutréfilos polimorfonucleares (que num meio hipdxico se
encontra diminuida). O O, hiperbarico apresenta ainda propriedades bactericidas e
bacteriostaticas sob alguns microrganismos patogénicos e potencia o efeito terapéutico
de alguns antibidticos (Albuquerque e Sousa, 2007; Fernandes, 2009; Mathieu et al., 2015).

Com recurso as leis da fisica apresentadas, a OHB, através dos seus mecanismos,
contém ainda propriedades que se verificam muito Uteis no tratamento de fendmenos
embolicos onde, numa primeira fase, através do aumento da pressao ambiental, tem a
capacidade de conseguir reduzir o volume das bolhas de gas nocivas e, posteriormente,
através da hiperodxia induzida, permitir a substituicdo do azoto existente dentro das
bolhas por O, possibilitando, desta forma, a sua eliminacdo pelos mecanismos habituais

(Fernandes, 2009; Mathieu et al., 2015).
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Na Décima Conferéncia de Consenso Europeu sobre Medicina Hiperbarica,
realizada no ano de 2017, foram definidas algumas aplicacbes da OHB tendo por base o
nivel de recomendac¢do de alguns especialistas na area e o grau de evidéncia cientifica
(Mathieu et al., 2017).

Dos resultados apresentados na conferéncia supracitada destaco as seguintes
indicagbdes terapéuticas em que o tratamento com OHB se encontra fortemente
recomendado: prevencdo da osteorradionecrose apds extracdo dentaria,
osteorradionecrose da mandibula, radionecrose dos tecidos moles, surdez
neurossensorial subita idiopatica, oclusdao da artéria central da retina e, habitualmente
associadas a PSC, situa¢des de intoxicacdo por mondxido de carbono, embolia gasosa,
lesdes por esmagamento com fratura exposta, doen¢a descompressiva e infe¢des graves
dos tecidos moles causadas por bactérias anaerébicas (Mathieu et al., 2017).

A medicina hiperbarica, inicialmente introduzida no mundo da PSC pelos médicos
intensivistas franceses, tem evoluido bastante nos ultimos anos. Atualmente, é possivel
prestar cuidados a PSC com grande eficacia e seguranca, considerando os progressos
realizados ao nivel da medicalizagdo das camaras, que permitem efetuar uma adequada
monitorizacdo e manutencdo do tratamento, dando desta forma continuidade aos
cuidados prestados na sua unidade de origem (Mathieu et al., 2015; Wattel, 2006).

Através de um estudo de observacao realizado entre 2005 e 2010 num centro de
medicina hiperbarica situado em Franca, nos arredores de Paris, verificou-se um aumento
de 12% na incidéncia de doentes sob ventilagdo mecanica invasiva e de igual percentagem
em doentes com necessidade de suporte vasopressor durante o tratamento com OHB
realizado nesta instituicdo, o que demonstra bem a pertinéncia e a tendéncia crescente
na utilizagdo deste meio terapéutico para o cuidado a PSC (Bessereau et al., 2017).

Todavia, apesar da OHB se encontrar fortemente recomendada no tratamento de
algumas patologias normalmente associadas a PSC, o seu risco/beneficio devera ser
sempre calculado considerando a condicdo clinica da pessoa, uma vez que este tipo de
tratamento origina diversas alteracdes fisiolégicas que poderdo comprometer,
essencialmente, os sistemas cardiovascular e respiratério. Um exemplo, consiste nas
altera¢des produzidas pela densidade do gas (explorada adiante), que poderao conduzir
a um aumento da pressao intratoracica, com consequentes altera¢des no volume de pré-

carga e de retorno venoso a nivel ventricular. Estas alteracdes poderdo induzir uma
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hipotensao na fase inicial de tratamento, com necessidade de correcao através de
fluidoterapia ou, no caso desta ndo se verificar suficiente, através da utilizacdo de
farmacos vasopressores (Mathieu et al., 2015).

Ainda neste ambito, importa referir que, apesar de ser aconselhado que as
unidades de medicina hiperbarica estejam localizadas perto de servicos como as
unidades de cuidados intensivos, cada sessdao de tratamento implica a necessidade de
transferir e mobilizar a pessoa, habitualmente, duas vezes por dia e durante varios dias,
0 que acarreta riscos acrescidos (Kemmer et al., 2006; Mathieu et al., 2015).

A intervencdo de um enfermeiro num centro de medicina hiperbarica adquire,
assim, contornos de grande importancia.

De acordo com o Codigo Europeu de Boas Praticas em Oxigenoterapia Hiperbarica
(Kot et al., 2004), a equipa de um centro de medicina hiperbarica deve ser constituida
pelos seguintes elementos: diretor clinico, médicos especialistas em medicina
hiperbarica, enfermeiros, attendants (elementos responsaveis pelo acompanhamento da
pessoa dentro da camara multilugar), operadores de camara, supervisores e técnicos. Na
verdade, este documento nao estipula a obrigatoriedade de que o attendant seja um
profissional de saude (no caso um meédico ou enfermeiro), sugerindo apenas que o
profissional que desempenha esta fun¢do deva receber formacdao adequada. Assim, a
priori, na escolha de um attendant para uma sessao, deverdo ser ponderadas as suas
qualificacdes profissionais, bem como, a necessidade de cuidados por parte das pessoas
submetidas a tratamento.

No que concerne as camaras monolugar, considerando a impossibilidade da
presenca de um attendant junto da pessoa, pode existir a necessidade do enfermeiro
desempenhar as fun¢des de operador de camara (Kot et al., 2004; Lacerda et al., 2006).

A Ordem dos Enfermeiros, através do regulamento n.° 752/2021 (2021), define o
enfermeiro hiperbarico como sendo um profissional

(...) detentor de um conhecimento concreto e pensamento sistematizado, nos dominios da

disciplina, da profissdo e da Enfermagem Hiperbérica e Subaquética. E detentor de

competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional na area da Enfermagem

Hiperbarica e Subaquatica que, em contexto de atua¢do multidisciplinar, é responsavel

pela defesa e seguranca dos cuidados de enfermagem a pessoa ao longo do ciclo vital e

familia/cuidador, baseados na evidéncia cientifica (...). (p.133).
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No que concerne a PSC submetida a tratamento com OHB, atendendo a constante
necessidade de cuidados que apresenta, esta estara sempre acompanhada por um
profissional de saude no interior da camara, preferencialmente um enfermeiro, enquanto
o médico fica no exterior para acompanhamento da sessdo. Esta gestdo criteriosa de
profissionais é necessaria se considerarmos todos riscos a que estes estdo sujeitos, sendo
deste modo aconselhavel que acompanhem apenas uma sessao diaria de tratamento, de
forma a garantir que cumprem o intervalo de tempo considerado seguro entre sessdes
(Mathieu et al., 2015; Shirley & Ross, 2001).

A prestacdo de cuidados em contexto hiperbarico devera contemplar,
obrigatoriamente, o conhecimento aprofundado das normas de seguranca e dos
protocolos de atuacdo, dos efeitos terapéuticos e adversos, das leis da fisica e do
mergulho, das possiveis complicacdes associadas ao tratamento e por ultimo, do
manuseamento e funcionamento da camara, garantindo a seguranca e a qualidade
associadas a pratica profissional (Regulamento n.° 752/2021, 2021). Tal como sera
possivel observar no proximo subcapitulo, existem varios aspetos a considerar na

prestacdo de cuidados a pessoa submetida a tratamento.

1.3. Seguranca na Oxigenoterapia Hiperbarica

O ambiente hiperbarico € um meio ainda pouco compreendido por grande parte
dos profissionais, tendo em conta toda a complexidade que o envolve.

Considerando os seus trés elementos principais (pressdao, O, e um espaco
confinado), a OHB é um tratamento que expde as pessoas a risco acrescido (Kemmer et
al., 2006). No entanto, com o passar do tempo, tem sido possivel compreender que esta
€ uma modalidade terapéutica segura, onde a ocorréncia de constrangimentos € rara,
uma vez que os pressupostos de seguranca emanados no Codigo Europeu de Boas
Praticas em Oxigenoterapia Hiperbarica (documento que regulamenta a atividade neste
ambito e que gera forte consenso junto dos especialistas internacionalmente
reconhecidos) sdao escrupulosamente cumpridos (Fernandes, 2009; Kemmer et al., 2006;
Kot et al., 2004; Wattel, 2006).

Os riscos decorrentes da atividade em ambiente hiperbarico podem estar
relacionados com diversos fatores, sejam eles de origem humana, mecanica, técnica ou

ambiental. A avaliacdo destes mesmos riscos, de modo a evitar possiveis danos, é o
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primeiro passo a ser dado para a garantia e gestdo da seguranca durante o tratamento
(Kot et al., 2004; Kot et al., 2006).

Antes de enumerar alguns dos riscos mais frequentes que estdo associados a
OBH, cabe-me reforcar a importancia da realizacdo de uma consulta médica e de
enfermagem para uma avaliacdo primaria da pessoa e a da sua histéria clinica, com o
intuito de perceber, ndo so, se a utilizacdo de OHB se adequa ao tratamento da sua
patologia, mas também, se a sua condicdo clinica ndo é impeditiva a realizacao do préprio
tratamento (Kot et al., 2004).

Existem algumas contraindica¢des para a realizacdo de tratamento com OHB.
Situacdes de pneumotdrax ndo drenado (pelo risco de transformacdo num pneumotdrax
hipertensivo) e a utilizacdo de alguns farmacos, como por exemplo, a doxorrubicina, a
bleomicina e a cisplatina (antineoplasicos cuja toxicidade aumenta quando utilizados em
sobreposicdo com a OBH) sdao contraindicagbes absolutas para a realizacdo do
tratamento (Neto, 2019). Apesar de nao serem colocados outros impedimentos a sua
realizacao, existem diversas situa¢des, consideradas como contraindicacdes relativas, em
que o seu risco/beneficio é merecedor de uma analise cuidada por parte dos
profissionais, uma vez que poderdo implicar riscos acrescidos para a pessoa. Alguns
exemplos sdo: antecedentes pessoais de pneumotérax espontaneo; cirurgia toracica;
epilepsia ou atividade convulsiva (devido a diminuicdo do limiar convulsivo associado a
hiperéxia); infecSes das vias respiratérias superiores, sinusite e dispepsia flatulenta (pelo
aumento do risco de ocorréncia de barotraumatismo); claustrofobia (devido a
necessidade de permanéncia num espaco fechado) (Fernandes, 2009; Neto, 2019).

O reconhecimento precoce de possiveis complica¢des associadas a OHB é uma
clara mais-valia para a garantia da seguranca das pessoas alvo de tratamento, uma vez
que permite efetua-lo com consisténcia e sem interrup¢des, ajudando deste modo a
retirar o maximo do seu potencial (Kot et al., 2006).

Considerando a especificidade do meio hiperbarico, anteriormente descrita, é facil
presumir que um dos principais riscos esteja relacionado com a possibilidade de
ocorréncia de barotraumatismo, ou seja, de uma lesdo associada as varia¢des de volume
e pressdo a que as pessoas sao sujeitas durante o tratamento (Albuquerque e Sousa,
2007). Para o efeito, importa referir que estas varia¢des ndo tém repercussao sobre as

estruturas sélidas e liquidas do nosso corpo, interferindo apenas nas cavidades ocas
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preenchidas com gas (Welslau, 2006b). O barotraumatismo mais recorrente ocorre ao
nivel do ouvido médio podendo, no entanto, suceder também a nivel dos seios perinasais,
dentes, pulmdes e intestino (Albuquerque e Sousa, 2007).

O barotraumatismo do ouvido médio ocorre quando a pressdo de ar presente
dentro desta estrutura e a pressao de ar no meio ambiente sofrem um desequilibrio
(neste caso causado pelo aumento de pressdao dentro da camara). A sintomatologia
associada varia conforme o grau de severidade da lesdo, podendo apresentar-se sob a
forma de otalgia, sensacdo de ouvido obstruido, acufenos, vertigens, otorragia, entre
outos (Roque & Simao, 2006).

A trompa de eustaquio é uma estrutura que liga o ouvido médio a nasofaringe e
que, habitualmente, se encontra encerrada, mas que em condi¢cdes normais se abre
através de movimentos como a mastigacao, a degluticao, o bocejo ou até mesmo atraves
da manobra de valsalva. Na fase de pressurizagdo da camara, a abertura da trompa de
eustaquio revela-se importante, uma vez que permite a equalizacdo da pressao de ar
entre o ouvido médio e a nasofaringe (Roque & Simao, 2006). No entanto, o sucesso das
manobras de equalizacao, é muitas vezes condicionado pelo estado normal da mucosa,
ndo sendo aconselhavel, por isso, que pessoas com sinusite ou uma infe¢cdo do trato
respiratério superior realizem tratamento durante a fase de convalescenca (Welslau,
2006b).

Aintervencao do enfermeiro neste ambito revela-se de extrema importancia. Uma
avaliacdo cuidada antes do inicio de cada sessao (para se inteirar sobre possiveis
alteracBes da condicdo de saude da pessoa), os ensinos realizados sobre as manobras de
equalizacdo e o possivel aparecimento de complicacbes na fase de pressuriza¢ao do
tratamento, assim como, o acompanhamento personalizado na adaptacdo da pessoa a
pressurizacdo da camara (auxiliando nas manobras e ajustando a velocidade de
pressurizacdo da camara caso se verifique necessario) sao intervencdes que devem ser
tidas em considerac¢ao na prevencao da ocorréncia deste tipo de les6es (Roque & Simao,
2006).

Em pessoas com altera¢do do estado de consciéncia em que ndo € possivel obter
a sua colaboracgdo para executar as manobras de equalizacdo, como por exemplo, em
doentes que se encontrem entubados orotraquealmente sob sedoanalgesia e (eventual)

curarizacdo, a realizacdo de uma miringotomia prévia a realizacdo de tratamento com
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OHB pode ser aconselhavel para prevenir este tipo de barotrauma. No entanto, a
ocorréncia de barotraumatismo do ouvido médio neste tipo de doentes tem uma
prevaléncia baixa pelo que, frequentemente, opta-se por ndo utilizar esta medida
profilatica (Roque & Simdo, 2006).

Conforme referi, a possibilidade de ocorréncia de barotrauma pulmonar,
caracterizado pela sobre expansao dos pulmdes como resposta a uma reduc¢do abrupta
da pressdao ambiente, é também uma realidade. Todavia, este tipo de barotraumatismo
encontra-se fortemente associado a utilizacdo de ventilagdo mecanica com pressdes
positivas elevadas e a descompressdes descontroladas, pelo que a sua ocorrénciana OHB
érara, onde, ao contrario da pratica do mergulho, este fator € bastante controlado (Roque
& Simdo, 2006).

De acordo com Welslau (2006a), a densidade de um gas € o resultado do
coeficiente entre a sua massa e o seu volume, que resulta na sua concentragao. Este facto,
em associacao com a Lei de Boyle-Mariotte, permite-nos compreender que no ambiente
hiperbarico os gases se tornam mais densos.

O aumento da densidade do gas respirado tem implicagdes na ventilacdo das
pessoas submetidas a tratamento, produzindo um aumento da resisténcia das vias
aéreas, com consequente incremento do trabalho respiratorio e hipoventilacdo associada
a diminuicao do fluxo (Arieli et al., 2011).

No caso da PSC sob ventilagdo mecanica invasiva, estas repercussdes tornam
frequentemente necessaria, a otimizagdao dos parametros ventilatérios de modo a que se
consiga garantir uma ventilacao adequada. A utilizacdo de sedacdo e curarizacao podem
também ser aconselhadas neste contexto, como forma de reduzir a assincronia
ventilatoria e, consequentemente, o risco de ocorréncia de barotraumatismo (Bessereau,
et al., 2017; Kot et al., 2006; Mathieu et al., 2015).

Para além de alguns dos efeitos nocivos, ja apresentados, relacionados com o
aumento da pressao, também a utilizacdo de O, puro pode ser um fator contribuinte para
0 aparecimento de consequéncias indesejadas.

O Oz, enquanto molécula, ndo é considerado téxico para o nosso organismo. No
entanto, quando reduzido quimicamente, este gas forma radicais livres cuja producado se
encontra diretamente relacionada com quantidade de O, administrado. Deste modo, é

facil de compreender, que a hiperdxia provocada pela OHB é promotora da formacdo de
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grandes quantidades de radicais livres. Habitualmente, esta hiperdxia transitéria
instituida nas sessdes de tratamento promove a formac¢do de antioxidantes enzimaticos
capazes de inibir a oxidacdo de outras moléculas. Contudo, quando existe uma producdo
de radicais livres de O, excessivamente elevada e o organismo nao tem capacidade para
acompanhar com a producdo de antioxidantes em numero suficiente, ocorre um
fendmeno denominado de stress oxidativo, em que o O; se torna téxico (Albuquerque e
Sousa, 2007; Bitterman & Bitterman, 2006; Fernandes, 2009; Muth et al., 2006).

Esta toxicidade do O, pode adquirir diversas manifesta¢des, sendo que dentro das
clinicamente relevantes, a mais frequente ocorre a nivel do sistema nervoso central sob
a forma de convulsao (Alvim et al., 2011; Hadanny et al., 2016). Alguns fatores, como sao
exemplo, a hipertermia, a hipoglicémia, a desidratacao, antecedentes de toxicidade ao
0., a utilizacdo de esteroides ou a prépria condicdo clinica da pessoa, poderdo aumentar
a predisposicdo para a ocorréncia deste tipo de eventos devendo, nestes casos, ser
efetuada uma avaliacdo com o intuito de se perceber o possivel beneficio da realizacdo
de um air break (pequeno intervalo durante a sessao em que ndo é administrado O,),
como forma de evitar a ocorréncia deste efeito adverso (Baromedical Nurses Association
[BNA], 2018; Kot et al., 2004; Vicent, 2002; Weaver, 2017).

Apesar de ndo ser uma realidade na pratica clinica, no que concerne ao cuidado
da PSC, alguns autores reforcam a importancia da monitorizacdo com
eletroencefalograma durante o tratamento, como forma de precaver a ocorréncia deste
tipo de acontecimentos em pessoas sedoanalgesiadas e curarizadas que ndo apresentem
sintomatologia tipica (Alvim et al., 2011).

Existem também relatos de manifestaces causadas pelo excesso de produc¢do de
radicais livres de Oz a nivel pulmonar, através do aparecimento de sintomas associados a
traqueobronquite que, sob exposicdo continuada, poderao evoluir para Acute Respiratory
Distress Syndrome (ARDS), e a nivel visual, com o aparecimento de miopia transitoria e de
aceleracao evolutiva de cataratas pré-existentes. Todavia, este tipo de manifestacbes é
raro, uma vez que se encontram associadas a uma exposi¢dao prolongada ao O
hiperbarico, que ndo acontece nas tabelas de tratamento ditas convencionais
(Albuquerque e Sousa, 2007; Fernandes, 2009).

Ainda no ambito da toxicidade de O; a nivel pulmonar, e relativamente a utilizagao

de ventilacdo mecanica invasiva, é reforcada a importancia da vigilancia profissional para
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aspetos como o volume corrente efetuado, a pressao das vias aéreas e a evidéncia de
auto Positive End-Expiratory Pressure (PEEP) no sentido de tentar precaver possiveis
complica¢des (Weaver, 2017).

A ventilacdo com O puro induz, ainda, a diminuicdo da clearance mucociliar, com
consequente desenvolvimento de micro atelectasias pulmonares, aumentado desta
forma o shunt intrapulmonar, fenémeno que pode justificar a ocorréncia de episddios de
hipoxémia apds a sessdo de tratamento. Algumas medidas como a correta humidificacao
do O administrado e a manutencdo de valores de PEEP préximos dos valores
considerados fisiolégicos sdo descritas como Uteis para a prevencdo deste problema
(Mathieu et al., 2015).

Em tabelas utilizadas, por exemplo, no tratamento da doenca de descompressao
ou da embolia gasosa, em que sdo atingidas pressées mais elevadas e se recorre a
sessdes mais prolongadas, sdo comumente utilizadas misturas gasosas, no caso, heliox
(hélio e Oy) ou nitrox (azoto e O,), pelo elevado risco de toxicidade que o O apresenta a
partir das trés atmosferas de pressdo (Albuquerque e Sousa, 2007). No entanto, sob
elevadas pressfes, também o azoto deixa de ser um gas inerte podendo provocar
narcose (Welslau, 2006b). Este facto, podera constituir um risco acrescido para a PSC que
se encontra sob tratamento, uma vez que a narcose provoca altera¢des no discernimento
do profissional, existindo por isso, a necessidade de testar previamente e de forma
rigorosa a sua sensibilidade, para que ndo seja colocada em causa a seguranca do doente
(Mathieu et al., 2015).

Outro aspeto a considerar relativamente a seguranca da pessoa submetida a OHB
encontra-se relacionado com as possiveis altera¢gdes metabdlicas que o proprio
tratamento pode provocar. Esta provado que a OHB inibe o efeito das hormonas
antagonistas da insulina (como é exemplo o glucagon) podendo provocar hipoglicémias
durante a sessdo de tratamento (Jain, 2017). Neste ambito, é importante que o enfermeiro
avalie os valores de glicémia do doente antes da sessdo, atue ao nivel da gestdo
terapéutica (homeadamente da administracdo de insulina e de antidiabéticos orais) e,
caso nao existam contraindicacdes, incentive a ingestdo de alimentos prévia a realizacao

do tratamento (BNA, 2018; McHowell, 2002).
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Afastando-me, um pouco, das possiveis repercussdes que a OHB pode representar
a nivel sistémico para a pessoa, foco-me agora numa das principais preocupac¢des para
os profissionais relativamente a este meio terapéutico.

O efeito sinérgico entre o aumento de temperatura secundario a pressurizagao, a
utilizagdo de elevadas concentracBes de O, e a presenca de substancias combustiveis
dentro das camaras (conjugacao denominada de triangulo de fogo), tornam o meio
hiperbarico num candidato consideravel a possivel ocorréncia de incéndio e deflagracao
(Albugquerque e Sousa, 2007). Tal como referido no inicio do subcapitulo anterior, a
probabilidade de ocorréncia deste tipo de acontecimento aumenta consideravelmente
nas camaras monolugar, onde a pressurizacao € feita com O; (Alvim et al., 2011).

Tendo por base o potencial eletrostatico que representam, as camaras
hiperbaricas, os equipamentos utilizados e todos os materiais passiveis de entrada na
camara deverdo ser alvo de forte regulamentacdo e inspecao (Alvim et al., 2011). Grande
percentagem do risco da ocorréncia de incéndios advém, precisamente, da introducdo de
possiveis fontes de ignicao no interior das camaras, pelo que as pessoas deverao ser
instruidas a ndo levar qualquer tipo de objeto para o seu interior. No que concerne aos
equipamentos utilizados, os profissionais devem assegurar uma avaliacao e verificacao
exaustiva do seu comportamento em ambiente hiperbarico antes do inicio da sessao de
tratamento (Mathieu et al, 2015).

Ainda no ambito da prevencdo de ocorréncia de incéndios, existem alguns
cuidados especiais a ter em consideracdo, que se encontram relacionados com o
vestuario utilizado e aplicacao de alguns produtos por parte das pessoas. Considerando
o potencial eletrostatico que as fibras sintéticas apresentam, durante a realizacao do
tratamento, as pessoas deverdo utilizar apenas roupas confecionadas a base de fibras
naturais, como € o caso do algodao, e nao € permitida a utilizacdo de materiais com
gordura, habitualmente presente em produtos como cremes e maquilhagem (Alcantara
et al., 2010; Alemayehu et al., 2019; Kot et al., 2004).

No caso de suceder este tipo de evento, as camaras encontram-se preparadas
para o combate ao incéndio. No seu interior, é obrigatdria a presenca de mantas ignifugas
e de extintores, sendo ainda automaticamente acionado um sistema que liberta agua

pressurizada em grandes quantidades através de sprinklers. Nestas situa¢des, deve
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também ser efetuada uma rapida despressurizacdo da camara e sdo cortadas todas as
fontes de O2 (Kot et al., 2004).

A propria camara, durante o tratamento, possibilita a monitorizacao da
concentracdo de O, no seu interior, ndo permitindo que esta ultrapasse o limite
estabelecido (23,5%), atendendo ao aumento do risco de incéndio que dai advém. Nestas
situacBes é feita uma ventilacdo do ar existente dentro da camara, com o intuito de
restabelecer o valor da concentracdo dentro dos limites de referéncia (BNA, 2018; Kot et
al., 2006). O aumento da concentra¢do de O, dentro da camara é justificado, muitas vezes,
pela inadequada adaptacao dos dispositivos respiratorios as pessoas que, ao nao
permitirem uma boa selagem, possibilitam a fuga de O, para o meio ambiente, devendo
o enfermeiro estar alerta para este aspeto (Alcantara et al., 2010)

Para além da avaliacao e certificacdo a realizar, relativamente a compatibilidade
dos dispositivos com o meio hiperbarico, é ainda necessario atender a algumas
especificidades no sentido de garantir a seguranca dos cuidados (Mathieu et al., 2015).
Este aspeto adquire especial relevancia no ambito da PSC, se considerarmos todos os
dispositivos e equipamentos habitualmente utilizados no seu cuidado.

As seringas infusoras, utilizadas na administracdo de farmacos em perfusao, sao
um bom exemplo do referido. Existem relatos, justificados pela Lei de Boyle-Mariotte, de
que este tipo de dispositivos poderdo ver alterada a sua performance nas fases do
tratamento em que sdo sentidas as maiores varia¢des de pressao, sendo possivel verificar
uma diminui¢do do ritmo de perfusdo do farmaco na fase de pressurizacdo e, ao invés,
um aumento desse mesmo ritmo na fase de despressurizacdo (Kot et al., 2006; Mathieu
et al., 2015). Este facto, podera adquirir especial relevancia se forem considerados alguns
farmacos de elevado risco, habitualmente administrados a PSC, como sdo exemplo os
sedativos e o0s vasopressores, suscetiveis de provocar importantes alteraces
hemodinamicas a pessoa.

Relativamente a administra¢do de terapéutica em ambiente hiperbarico, gostaria
de ressalvar a importancia de uma atenc¢ao redobrada para este aspeto, uma vez que
para além das precaucdes habituais, devera ser garantida a inexisténcia de bolhas de ar
dentro da seringa, que poderao originar, na fase de descompressao, uma embolia gasosa

(Mathieu et al., 2015).
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No que concerne a manipulacdo de dispositivos para estabelecimento de via area
avanc¢ada, mais concretamente, tubos orotraqueais, nasotraqueais e traqueostomias,
antes da realizacdo do tratamento € necessario retirar o ar insuflado dentro do cuff e
efetuar a sua substituicdo por agua, devendo a troca ser novamente assegurada no final
da sessado de tratamento (Bessereau et al., 2017).

A aspiracdo de secrecdes neste tipo de dispositivos, com necessidade de
recorréncia a um aspirador regulado por pressdo negativa, podera também causar alguns
constrangimentos, devendo ser limitada a fim de evitar a lesdo da mucosa (Mathieu et al.,
2015).

As drenagens em aspiracao ativa, reguladas, também elas, através de um sistema
de pressdo negativa, merecerdao o mesmo tipo de cuidado. Os mandmetros utilizados
para regular as pressdes de aspiracao poderdo ver a sua precisao alterada com as
variacbes de pressdo que ocorrem ao longo do tratamento, com consequente risco de
lesdo de 6rgdo ou de tecido (Mathieu et al., 2015).

Nas drenagens toracicas é recomendada a utilizacdo de uma valvula de Heimlich,
que estabelece um fluxo unidirecional para o ar, em substituicdo do convencional
reservatério subaquatico. Ja relativamente as restantes drenagens, devera ser realizada
uma cuidadosa avaliacdo dos drenos e dos seus reservatorios. Em drenos com
reservatorios flexiveis, a variacdo volume-pressao sentida durante o tratamento € vista
como inocente, uma vez que O reservatorio tem capacidade para acompanhar essas
oscila¢gdes. Contudo, em drenos cujos reservatorios sdo compostos por materiais rigidos,
incapazes de acompanhar a variacdo descrita por apresentarem falta de flexibilidade,
sugere-se a equalizacdo da pressdo existente no interior do reservatério e a pressao
atmosférica no interior da camara, como forma de prevenc¢ado para a ocorréncia de lesdes
(Kot et al., 2006; Weaver, 2017). A frequente manipulacao do reservatério de drenagem
podera ser vista como um aspeto negativo, considerando o aumento do risco de infecao
associado por se tratar de um dispositivo invasivo.

As mangas de pressao dos sistemas de linha arterial, insufladas com ar, sao outro
exemplo de dispositivo que requer intervencdo por parte do enfermeiro, sendo
necessario ajustar a pressao de insuflacdo durante as fases de maior variacao
barométrica, com a finalidade de manter a permeabilidade do sistema da linha,

permitindo uma monitorizagdo fidvel da pressdo arterial invasiva. Para que a
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monitorizacdo seja fidedigna, o transdutor da linha deve ainda ser calibrado para a
pressao existente dentro da camara. O mesmo devera acontecer com o capnégrafo para
uma correta leitura e devida interpretacdo de valores (Weaver, 2017).

Considerando todas as particularidades observadas até entdo, é notério que a
prestacdo de cuidados a PSC em contexto hiperbarico é altamente complexa. No que a
garantia da seguranca e da qualidade nos cuidados prestados diz respeito, importa
reforcar a utilizacdo de recursos materiais e humanos adequados, pelo que ressalvo o
lugar que a formacdo tedrica e pratica ocupa neste ambito (Kot et al., 2004; Kot et al.,

2006; Mathieu et al., 2015).

1.4. Referencial Teérico de Enfermagem

O desenvolvimento tecnoldgico veio revolucionar a estrutura e a organizagao no
setor da saude (Pepito & Locsin, 2019). Ao contrario do que se possa pensar, apesar da
tecnologia ter sido disponibilizada com o intuito de auxiliar os enfermeiros a cuidar das
pessoas com maior seguranca e eficiéncia, sdo precisamente os contextos associados a
utilizagdo de tecnologia de ponta (como sdao exemplo as unidades de cuidados intensivos,
os blocos operatoérios e alguns setores nos servicos de urgéncia) que sao mais propicios
a ocorréncia de eventos adversos (Pepito & Locsin, 2019; Rossi & Edmiston Jr., 2012).

A necessidade de adaptacdo ao mundo tecnolégico é em parte justificada atraveés
do crescente numero de doencgas com inicio subito, da agudiza¢do de doencas cronicas,
do acréscimo da sinistralidade grave e do aumento da violéncia urbana e da ocorréncia
de catastrofes naturais que, considerando a sua defini¢do, vieram aumentar o nimero de
pessoas em situacdo critica com necessidade complexa de cuidados (Regulamento n.°
361/2015, 2015).

Os cuidados de enfermagem prestados a este tipo de populacdo terao de ser,
necessariamente, altamente qualificados e diferenciados, ou seja, cuidados que sejam
“prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fun¢des vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes
basicas de vida, prevenindo complicacbes e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperacdo total.” (Regulamento n.° 361/2015, 2015, p.17241).

Atualmente, sdo varias as profissdes que reivindicam o cuidar como conceito

elementar na sua pratica (Meyer et al., 2007). Parece-me por isso pertinente, questionar
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de que modo difere o cuidar em enfermagem para as restantes profissées. Autoras como
Meyer e Lavin (2005), atentam que grande parte dessa diferenca reside na introducdo da
vigilancia profissional como componente integrante do conhecimento da disciplina de
enfermagem, considerando-a um requisito para que seja possivel exercer uma pratica de
cuidados informada.

Ao longos dos anos, os enfermeiros tém trabalhado no sentido de desenvolver as
suas capacidades de vigilancia e diagnostico, sendo atualmente os profissionais de saude
que, grande parte das vezes, detetam as primeiras alterac8es no estado de saude das
pessoas (Benner, 2001). A vigilancia profissional exercida pelos enfermeiros, referida por
Benner (2001) como a primeira linha de defesa para os doentes, converge com a Teoria
de Meyer e Lavin (2005), que perspetiva a vigilancia profissional como a esséncia do cuidar
em enfermagem.

Para Meyer e Lavin (2005), a vigilancia profissional do enfermeiro é definida como
uma condi¢do de conhecimento cientifico e intelectual, fundamentada na experiéncia,
que garante o reconhecimento de sinais considerados clinicamente significativos, a
ponderacdo do risco inerente as suas intervenc¢des e a capacidade para agir de forma
adequada e eficiente, a fim de minimizar riscos para a pessoa. Assim, as autoras
consideram que se a vigilancia profissional for aplicada de forma eximia, podera ser
perspetivada com um elemento fundamental para a garantia da seguranca dos doentes
(Meyer & Lavin, 2005).

A titulo de curiosidade, se recuarmos varios anos até ao inicio da profissao,
apercebemo-nos de que esta ndo é uma ideia recente, uma vez que ja Florence
Nightingale considerava a observa¢ao minuciosa como um dos elementos-chave da sua
pratica profissional (Meyer & Lavin, 2005).

A Teoria da vigilancia, enquanto esséncia do cuidar, assenta em cinco conjeturas,
observadas na sua grande maioria em algumas das competéncias presentes no
regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico - cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica (Regulamento n.°
429/2018, 2018). Estes pressupostos sdo: “atribuir significado as observag¢des”, aspeto
considerado intrinseco aos cuidados de enfermagem, que permite aferir quais requerem
interven¢ao ou ndo; “antecipar o que podera ser”, reconhecendo sinais de deterioragao e

prevendo possiveis complica¢des; “calcular o risco”, tentando compreender os perigos
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subjacentes as possiveis intervencdes realizadas; “revelar prontiddo para agir”, intervindo
0 mais rapidamente possivel de forma eficiente e adequada, minimizando riscos; “avaliar
o resultado” das intervenc¢des implementadas, determinando a sua eficacia através da
utilizagdo do pensamento critico (Meyer & Lavin, 2005; Meyer et al. 2007).

A margem da Teoria apresentada, também Tanner (2006) construiu um Modelo,
composto por quatro etapas (perceber, interpretar, responder e refletir) onde descreve o
processo de tomada de decisdao dos enfermeiros na sua pratica clinica.

Tanto na Teoria de Meyer e Lavin (2005), como no Modelo de Tanner (2006), a
formacdo, o conhecimento e a experiéncia que o profissional apresenta sdo aspetos
fundamentais a considerar. Como exemplo, Meyer e Lavin (2005) referem que a vigilancia
requer tanto cuidado quanto pericia por parte dos profissionais. Benner (2001), partilha
também desta mesma ideia, uma vez que um dos pressupostos do seu Modelo de
aquisicao de competéncias aplicado a enfermagem é de que a experiéncia e o dominio
melhoram a competéncia do enfermeiro e, consequentemente, a sua pratica profissional.

A pericia no processo de tomada de decisdo permite entdo ao enfermeiro, mesmo
em situacdes desconhecidas, adquirir uma percecdo total da situacdo, atuando de modo
diferenciado mesmo em ambientes onde o grau de complexidade dos cuidados de saude
€ aumentado e com espaco reduzido para a ocorréncia de erros, sugerindo, neste ambito,
que um enfermeiro perito na detecdo precoce € um elemento essencial em contextos
onde sdo prestados cuidados a PSC (Benner, 2001).

Os cuidados de enfermagem a PSC envoltos, por norma, num ambiente altamente
tecnologico, podem permitir que alguns profissionais pensem que negligenciam o cuidar
da sua pratica, ao identificarem-se mais com o tipo de pensamento disjuntivo ou com o
modelo biomédico, em que sdo privilegiados cuidados mais técnicos e a pessoa é vista
por sistemas com o intuito de privilegiar o tratamento da patologia (Hesbeen, 2000).

Ja na década de 60, os enfermeiros que exerciam a sua atividade em unidades de
cuidados intensivos faziam usufruto da utilizacdo de tecnologia no cuidado a PSC
(Kongsuwan & Locsin, 2010). Desde entdo, tem-se assistido ao desenvolvimento e a
disseminagdao dos meios tecnoldgicos para as restantes areas da saude. Neste ambito,
considerando o risco (subjacente a utilizacdo excessiva da tecnologia) de poder
despersonalizar as pessoas que sdo alvo de cuidados, os enfermeiros sao estimulados a

corresponder, diariamente, ao desafio de ndo descurar de um destes elementos em
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detrimento do outro (Locsin & Purnell, 2015). A tecnologia e o cuidar devem convergir na
pratica profissional dos enfermeiros, uma vez que a competéncia tecnoldgica
demonstrada por estes profissionais é utilizada no conhecimento das pessoas,
contribuindo para a sua humanizacdo e dignidade (Kongsuwan & Locsin, 2010). Este
conhecimento é conseguido através da recolha de dados da tecnologia utilizada, que
permite ao enfermeiro entrar no mundo da pessoa, reconhecendo-a como um elemento
participativo na relacdo terapéutica estabelecida (Boykin & Schoenhofer, 2013; Locsin,
2017; Pepito & Locsin, 2019).

A tecnologia utilizada nos cuidados de saude, até entao designada, engloba todas
as “técnicas, medicamentos, equipamentos e procedimentos utilizados pelos
profissionais de saude na prestacdo de cuidados de saude e os sistemas em que tal
cuidado é prestado.” (DGS, 2011, p.137).

Na sequéncia do que foi até entdo apresentado, € percetivel que a Teoria do
“Technological competency as caring in nursing”, formulada por Locsin (2005), assenta sob
a Teoria do “Nursing as Caring”, de Boykin e Schoenhofer (2013), uma vez que ambas
determinam que a competéncia técnica, a capacidade diagndstica, a compaixdo, o
compromisso e o respeito pela pessoa sao componentes integrais do cuidado, que
permitem compreender que a tecnologia e o cuidar podem coexistir (Boykin et al., 2004).

A Teoria do “Technological competency as caring in nursing” baseia-se em cinco
pressupostos: “as pessoas cuidam em virtude da sua humanidade”, sendo que o cuidar é
visto como foco central e orientador do conhecimento na disciplina de enfermagem; “o
ideal de totalidade é uma perspetiva de unidade”, onde os seres humanos sao
reconhecidos como Unicos e indissociaveis, ndo privilegiando a sua divisao por partes ou
sistemas, o que permite uma experiéncia compartilhada entre o enfermeiro e a pessoa
alvo de cuidados; “conhecer pessoas é um processo multidimensional”, possibilitando ao
enfermeiro e a pessoa de quem cuida, reconhecerem-se mutuamente como participantes
dinamicos no processo do cuidar; “as tecnologias da saude e de enfermagem sdo
elementos para o cuidar”, estimulando os profissionais a conhecer as pessoas de quem
cuidam, reconhecendo-as como elemento da relacdo e ndo como um objeto do seu
cuidado; “enfermagem como disciplina e pratica profissional” onde é perspetivada uma

oportunidade para o desenvolvimento do conhecimento no ambito do dominio
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tecnologico (considerado essencial para a pratica profissional) com base no
conhecimento cientifico produzido (Locsin, 2017; Locsin & Purnell, 2015).

Os enfermeiros devem, por isso, aprofundar conhecimentos sobre a utilizacdo da
tecnologia no ambito da sua atividade profissional, uma vez que a sua correta aplicacao
associada a experiéncia, conhecimento e capacidade para refletir criticamente, melhora
0 seu processo de tomada de decisdo, ajudando-os a cuidar com maior eficiéncia,
seguranca e qualidade, com consequente obtencdo de ganhos em saude (Pepito & Locsin,
2019).

O enfermeiro especialista, devido a formacdo acrescida e experiéncia adicional
que detém, ao mobilizar os seus conhecimentos e habilidades para responder com
prontiddo e de forma holistica as necessidades da pessoa, consegue fazé-lo de uma forma
quase oculta, trabalhando em harmonia com o ambiente tecnolégico no sentido de dar
resposta as necessidades complexas da PSC (Locsin & Purnell, 2015; Regulamento n.°
429/2018, 2018).

Em suma, por forma a encerrar este capitulo, podemos entdao concluir que a
evolugdo tecnolodgica presente na area da salde se demonstra benéfica para a atividade
profissional dos enfermeiros, uma vez que, além de se revelar uma ferramenta muito
valida para a humanizacao dos cuidados, permite a recolha de dados que poderdo ser
integrados na vigilancia efetuada por estes profissionais. Deste modo, a evolugdo
tecnoldgica auxilia o enfermeiro na identificacdo das necessidades da pessoa e de
possiveis sinais clinicos de deterioracdo, possibilitando a previsdao de possiveis
complica¢8es, o que permite atuar de forma rapida, eficiente e em conformidade.

No entanto, o desenvolvimento tecnolégico veio, também, contribuir para o
aumento da complexidade na presta¢ao de cuidados. Contextos altamente tecnolégicos,
como é o caso do ambiente hiperbarico, que representam por si s6 um aumento dos
riscos associados a prestacao de cuidados, quando associados a complexidade inerente
a condicao clinica da PSC, representam um aumento consideravel da possibilidade de
ocorréncia de eventos adversos, pelo que o enfermeiro, através da sua intervencao
especializada, assume relevancia na promocdo da garantia da seguranca e,
consequentemente, da qualidade dos cuidados prestados.

O pensamento desenvolvido encontra-se esquematizado de seguida.
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Figura 1
Promocdo da Seguranca em Ambiente Hiperbdrico enquanto Interveng¢éo Especializada de

Enfermagem

Vigilancia Utilizagdo da tecnologia para o
profissional cuidar

i

Intervencdo especializada

A

de enfermagem Evoluc¢do tecnoldgica
Qualidade | < Seguranca

Complexidade de
i cuidados

Eventos adversos

Humana <«

Técnica <« I . o
Pessoa em situagdo critica
de or[gem Riscos Submet|da a
Ambiental | < oxigenoterapia hiperbarica

Mecadnica | «—

O referencial tedrico apresentado serviu como base de sustentagdo para o
percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias analisado ao longo do

proximo capitulo.
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2. Percurso de Aquisicao e Desenvolvimento de Competéncias

Os contextos de estagio assumem particular relevancia no processo de formacao
de um estudante, uma vez que permitem o desenvolvimento das suas capacidades,
atitudes e competéncias, sendo inegavel o seu contributo para o progresso e
aprendizagem (Alarcao & Rua, 2005; Rabiais & Amendoeira, 2013).

Se considerarmos a diversidade e complexidade, habitualmente subjacentes a
estes locais, onde ocorrem diariamente, inUmeras situacbes de cuidados que incentivam
a utilizacdo do conhecimento cognitivo em associagdo com a experiéncia adquirida em
contexto pratico e a capacidade de analise critico-reflexiva, percebemos a importancia
que representam para o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
(Benner, 2001).

A competéncia deriva da capacidade que o profissional apresenta para mobilizar
diferentes tipos de conhecimento numa determinada situacdo, onde € necessario que,
para além do conhecimento da mesma, este detenha consciéncia dos seus limites
enquanto pessoa e profissional (Alarcdo & Rua, 2005).

O meu percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias incluiu trés
contextos de estagio, contabilizando um total de 500 horas de contacto. Para cada um
deles, defini objetivos e desenvolvi atividades no sentido de atingir a sua consecucao.

Os objetivos definidos foram formulados de acordo com o que € preconizado
pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos do ensino superior, pelos objetivos
e competéncias definidos pela ESEL para o curso de mestrado em enfermagem médico-
cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica e pelo regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
na area de enfermagem a pessoa em situacao critica (Decreto-lei n.° 65/2018, 2018; ESEL,

2010; Regulamento n.° 429/2018, 2018).

2.1. Servico de Urgéncia Polivalente

De acordo com o despacho normativo n.° 11/2002 (2002) os servicos de urgéncia
sdo “servicos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a prestacao
de cuidados de saude em todas as situacdes enquadradas nas definicdes de urgéncia e
emergéncia médicas.” (p.1865).
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Entendem-se por urgéncia e emergéncia médicas, todas as situa¢des de instalacdo
subita com risco ou estabelecimento efetivo de faléncia de funcdes organicas que,
conforme os critérios de gravidade definidos, exijam uma intervencdo imediata
(Despacho normativo n.° 11/2002, 2002; DGS, 2001).

Atualmente, verifica-se uma enorme subjetividade relativamente a esta defini¢ao.
Para grande parte da populacdo, uma urgéncia nao é mais do que uma situagao clinica
que leve a pessoa a procurar cuidados imediatos com o intuito de resolver as suas
necessidades de saude. Considerando este facto, e uma vez que estes servicos
funcionam, muitas vezes, como porta de entrada para o Servico Nacional de Saude, é
expectavel que na atualidade portuguesa, sejam uma das areas hospitalares com maior
afluéncia populacional, o que motiva a sua frequente sobrelotacdo e, consequente,
colapso momentaneo (Brazao et al., 2016).

Atendendo a presente e crescente multiplicidade e complexidade de
problematicas a que assistimos atualmente na area da saude, o enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirdrgica na vertente da PSC assume-se como um elemento
fundamental na prestacdo de cuidados especializados e na garantia da qualidade nestes
contextos.

Por este motivo, e com vista a aquisicao e desenvolvimento de competéncias,
realizei um estagio em SU com a duracdo de oito semanas, compreendidas entre 3 de
outubro de 2022 e 27 de novembro de 2022, contabilizando um total de 250 horas de
contacto.

Este estagio decorreu num SU polivalente (nivel de classificacdo mais diferenciado
de resposta as situacbes de urgéncia e emergéncia) de um hospital da regidao da grande
Lisboa. Este servico encontra-se sediado num centro hospitalar que, para além de dar
resposta a pessoas residentes na sua area geografica, € também um centro de referéncia
para algumas especialidades médicas inexistentes em alguns hospitais da sua periferia
(Despacho n.° 10319/2014, 2014).

A equipa de enfermagem neste contexto é composta por cerca de 100
profissionais (13 dos quais especialistas) que se encontram divididos por cinco equipas e
sdo liderados por um enfermeiro-chefe e trés elementos pertencentes a coordenac¢ao do

servico. O numero minimo de enfermeiros por turno é de 18 elementos.
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O SU polivalente onde realizei o meu estagio é composto pelos seguintes setores:
triagem, sala de reanimacdo, balcao geral, balcdo de macas (onde sao alocadas pessoas
com elevado grau de dependéncia), sala de inalatorios, area COVID, balcdo de trauma,
sala de decisdo clinica (onde, por uma questdo de necessidade institucional, se
encontrava a funcionar a urgéncia de psiquiatria) e sala de observacdo.

O presente estagio teve como objetivo geral o desenvolvimento de competéncias
especializadas de enfermagem no ambito da promocdo da seguranca da pessoa em
situagao critica.

Para a sua consecucao, delineei dois objetivos especificos e desenvolvi atividades,

que apresentarei de seguida, e que serdo alvo de posterior analise.

Quadro 2

Objetivos especificos e atividades desenvolvidas no servico de urgéncia

Objetivos especificos Atividades desenvolvidas

e Prestacao de cuidados

especializados a PSC e familia;
1) Adquirir competéncias especializadas
e Gestdo de protocolos terapéuticos
de enfermagem na prestacdo de
complexos;
cuidados a pessoa em situacdo critica
e Pesquisa da literatura disponivel
e familia.
para sustentacdo do processo de tomada

de decisao.

e Gestdo de protocolos terapéuticos
complexos;

e Identificacdo de praticas de risco e
2) Contribuir para a promocdo da |implementacdo de medidas preventivas

seguranca da pessoa em situacao | na prestacdo de cuidados;

critica. e Promoc¢do de um ambiente fisico
gerador de seguranca para a PSC;

e Comunicacdo eficaz com a PSC,

familia e restante equipa de saude;
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e Elaboragdo de um jornal de
aprendizagem sobre uma situa¢do de

cuidados.

Obijetivo especifico 1: Adquirir competéncias especializadas de enfermagem na

prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e familia.

Os cuidados de enfermagem prestados em servicos de urgéncia sdao muito
imprevisiveis, considerando a variedade e a complexidade de situa¢des de saude com
que os enfermeiros se deparam. No ambito da PSC e da sua familia, estes deverdo ser
altamente qualificados e diferenciados, exigindo uma observacao continua, sistémica e
sistematizada, com o objetivo de prever e detetar precocemente possiveis complicacdes
e de garantir uma intervenc¢ao atempada e eficaz (Regulamento n.© 429/2018, 2018).

E expectavel que esta diferenciacdo de cuidados se inicie logo no posto de triagem,
considerado um setor critico por ser a porta de entrada de um SU. Ndo esquegamos que
o enfermeiro triador é o primeiro profissional de salde a estabelecer contacto com a
pessoa, sendo responsavel por definir a prioridade de cuidados que esta necessitara
(Cone, 2000). Pelo exposto, exige-se a este profissional pericia para detetar possiveis
sintomas ou sinais de alarme que se encontram, muitas vezes, ocultos ou que ndo sao
referenciados no motivo que leva a pessoa a deslocar-se ao SU (Grupo Portugués de
Triagem, 2010). De acordo com o Modelo Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias Aplicado
a Enfermagem (Benner, 2001), esta competéncia s6 esta ao alcance de enfermeiros de
nivel proficiente e perito.

A triagem permite a identificacdo, de forma precoce, atempada e objetiva da
pessoa que necessita de atendimento médico urgente, com posterior encaminhamento
para a area de atendimento mais adequada (DGS, 2018b; Grupo Portugués de Triagem,
2010). Este encaminhamento, difere de instituicdo para instituicao, obedecendo a um
rigoroso protocolo interno.

O SU onde realizei o meu estagio utiliza o Protocolo da Triagem de Manchester,
que consiste em identificar a queixa inicial da pessoa, enquadrando-a num dos 52
fluxogramas disponiveis e atribuindo-lhe uma prioridade dentro de cinco niveis de
gravidade diferentes: emergente (cor vermelha), muito urgente (cor laranja), urgente (cor

amarela), pouco urgente (cor verde), ndo urgente (cor azul). Existe ainda uma sexta
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classificacdo (cor branca) utilizada para raz6es administrativas ou atividade programada
(DGS, 2018b; Grupo Portugués de Triagem, 2010).

Para além da triagem e do respetivo encaminhamento, o enfermeiro triador
solicita exames complementares de diagnéstico, nomeadamente, eletrocardiogramas em
situacbes de dor precordial, e radiografias do aparelho esquelético em caso de
monotrauma de um membro com deformidade ou incapacidade funcional (DGS, 2018b).

Na grande maioria dos turnos realizados, com o sentido de garantir a consecucao
dos objetivos que me propus atingir, assumi o posto de trabalho na sala de reanimacao,
onde tive a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem especializados a PSC.

A sala de reanimacdo, dentro de um SU, € “uma unidade com os meios adequados
para a abordagem, reanimacdo e estabilizacao de um doente critico, seja do foro médico
ou cirurgico, incluindo trauma.” (Administracao Central do Sistema de Saude, 2019, p.8).

Apesar de exercer a minha atividade profissional numa unidade de cuidados
intensivos, e de este contexto, a semelhanca do SU, se encontrar inserido no
departamento de urgéncia/emergéncia, confesso que o facto de nao ter tido contacto
prévio com um SU me causou, inicialmente, alguma dificuldade na abordagem a PSC,
principalmente vinda do contexto pré-hospitalar.

A estratégia encontrada para mitigar este obstaculo passou pela utilizacdo de uma
abordagem sistematizada, que permitisse a avaliagdo da pessoa de forma sequencial, a
identificacdo de possiveis lesGes e a atua¢do de acordo com prioridades estabelecidas -
abordagem Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure (ABCDE) (Instituto Nacional
de Emergéncia Médica, 2020).

A sala de reanimacdo, configurada em regime de open space, deve permitir o
acesso simultaneo de todos os profissionais requeridos a abordagem da PSC. Nestas
salas, a utilizacdo de meios de monitorizacdo avancada e de materiais para a realizacao
de técnicas invasivas (como por exemplo, entuba¢do orotraqueal ou colocagdo de
cateteres centrais, linhas arteriais e drenagens toracicas) inexistentes noutros setores do
servico, facilitam em muito o trabalho dos profissionais (Administracdao Central do
Sistema de Saude, 2019).

Ao longos dos turnos realizados na sala de reanimacdo, as patologias/situacdes de
cuidados mais frequentes com que me deparei foram: alteracdes de pulso

(bradidisritmias e taquidisritmias), enfarte agudo do miocardio, acidente vascular
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cerebral, quadros de dificuldade respiratéria de etiologia diversa, cetoacidose diabética,
trauma e até, algumas situacbes de paragem cardiorrespiratéria. Como tal, foi-me
possivel participar, por diversas vezes, na gestao de protocolos terapéuticos complexos,
em que tive a oportunidade de mobilizar os conhecimentos adquiridos no contexto da
minha pratica profissional e em algumas disciplinas tedricas e praticas efetuadas ao longo
do curso de mestrado.

A pesquisa e analise de protolocos institucionais elaborados para algumas das
situacBes mais frequentes de cuidados, foi outra ferramenta utilizada para melhorar a
minha prestacdo neste contexto. De entre os muitos protocolos analisados, destaco, por
uma maior frequéncia de utilizacdo, o procedimento alusivo a pessoa com fibrilhacao
auricular mas, também, o protocolo referente ao traumatismo cranioencefalico, algo
complexo, na medida em que sao criados varios algoritmos que, tendo por base a
avaliacdo neurolégica efetuada, os resultados imagiolégicos obtidos e, ainda, a
terapéutica efetuada pela pessoa (antiagregacao ou anticoagula¢ao), diferem bastante na
vigilancia que se assume ser necessaria e no tempo de permanéncia no servi¢o (DGS,
1999; Ordem dos Médicos, 2009).

No ambito da atuacdo e gestao de protocolos terapéuticos complexos destaco as
vias verdes, definidas como uma “estratégia organizada para a abordagem,
encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra
e inter-hospitalares, de situac¢des clinicas mais frequentes e/ou graves que importam ser
especialmente valorizadas pela sua importancia para a saude das populacdes.” (DGS,
2017b, p.17).

As vias verdes exigem a necessidade de reconhecimento precoce de sintomas e
sinais de alarme e uma intervencdo rapida e eficiente por parte dos profissionais, que
deverdo ser detentores de experiéncia e formacdo na abordagem a PSC, a fim de serem
reconhecidos como mais-valias pela pericia que revelam (DGS, 2017b). Assim, considero
que a atuacdo em protocolos terapéuticos complexos foi ideal para o desenvolvimento
de algumas competéncias que estdao emanadas no regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de
enfermagem a pessoa em situagdo critica (Regulamento n.° 429/2018, 2018) e elencadas,
ainda, na Teoria de Meyer e Lavin (2005) e no Modelo de aquisi¢do de competéncias de

Benner (2001). Através da utilizacdo da vigilancia profissional consegui antecipar,
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identificar e responder a focos de instabilidade, avaliando as intervencdes
implementadas garantindo, desta forma, a diferenciagdo nos cuidados prestados
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Outro aspeto em que considero que intervi de forma diferenciada surge
relacionado com a diade doente-familia.

Independentemente do motivo que conduz as pessoas a um SU, estas nao contam,
muitas vezes, com a possibilidade de permanecer internadas para vigilancia ou
tratamento. Em casos mais gravosos, como é sabido, as pessoas sdo encaminhadas
diretamente da triagem para a sala de reanimacdo onde, pela complexa condicdo de
saude dos que |a se encontram, ndo € possivel a permanéncia ininterrupta de um familiar
ou acompanhante junto da pessoa, excetuando em situac¢des particulares (Administragao
Central do Sistema de Saude, 2019).

O confronto com a doenga critica, frequentemente agravado pela sua
espontaneidade, é um fator que interfere negativamente na dinamica familiar da PSC
originando, por norma, uma crise no seu seio. Perante este evento, as familias tendem a
desenvolver necessidades associadas a incerteza do progndstico, em que experienciam
alguns sentimentos como a ansiedade e o medo, considerados nefastos para a situagao
que vivenciam (Jorge & Madureira, 2020; Mendes, 2016; Sa & Henriques, 2021; Sa & Velez,
2021).

Em contextos como os servicos de urgéncia, os enfermeiros tendem a priorizar,
frequentemente, o cuidado a PSC, remetendo para segundo plano o cuidado a familia. O
proprio ambiente que caracteriza este tipo de contextos, desconhecido para grande parte
das familias, apresenta-se como um fator desestabilizador para o processo vivenciado (Sa
& Velez, 2021).

As pessoas que acompanham um doente ao SU devem, por isso, ser perspetivadas
como parte integrante da unidade de cuidados, sendo importante que o enfermeiro
reconheca o momento de vulnerabilidade que atravessam (Sousa et al., 2011). A
humanizacao dos cuidados neste contexto, exige ao enfermeiro que revele competéncias
especializadas de caracter comunicacional, a fim de diminuir o sofrimento da familia (Sa
& Henriques, 2021; S& & Velez, 2021).

Na sala de reanimacdo deparei-me, por algumas vezes, com situa¢des deste tipo,

gue me permitiram abordar aspetos relacionais e comunicacionais com a familia. Nestes
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momentos, através da atitude empatica demonstrada, do apoio emocional prestado e do
esclarecimento de todas as duvidas (de forma clara e percetivel) que me eram colocadas,
consegui fazer com que os familiares se sentissem valorizados e cuidados, aumentando,
desta forma, a sua confianca na equipa de saude (Mendes, 2016; Sa & Henriques, 2021).
De acordo com alein.® 156/2015 (2015), é dever do enfermeiro informar a pessoa e a sua
familia no que respeita aos cuidados de enfermagem e atender com responsabilidade
aos pedidos de esclarecimento.

Ao relevar competéncias comunicacionais para com a PSC e a sua familia, através
de técnicas de comunicag¢ao que facilitem o estabelecimento de uma relacao terapéutica
com a diade, o enfermeiro especialista atua sob uma premissa holistica, minimizando o
impacto negativo da transicdo saude-doenca que esta atravessa. Desta forma, ao
promover a satisfacdo da PSC e da sua familia, o enfermeiro obtém ganhos em saude,
melhorando, consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.°
361/2015, 2015).

Para além dos turnos realizados na sala de reanimacdo, durante este estagio, tive
ainda a oportunidade de prestar cuidados no balcao geral, no balcdo de macas, na sala
de decisao clinica e na triagem, o que tornou mais rico o meu processo formativo.

Considerando a falta de contacto prévio que detinha com este tipo de contexto,
mas também, a ja referida diversidade e complexidade de cuidados que lhe é inerente,
senti necessidade de investir em tempo para trabalho autbnomo, de forma a conseguir
sedimentar a aprendizagem obtida em contexto pratico e exercer o processo de tomada
de decisao baseado na melhor e mais atualizada evidéncia cientifica.

A utilizacdo de uma pratica baseada na evidéncia € vista como um meio para a
obtencdo da qualidade, uma vez que permite a prestacdo de cuidados de uma forma
coerente e organizada garantindo, desta forma, melhores resultados (Peixoto et al., 2017).
A utilizacdo deste tipo de abordagem, importante na formacdo dos enfermeiros,
possibilita-nos rever constantemente a nossa pratica, permitindo encontrar novas formas
de atuac¢do, mais seguras e eficazes (OE, 2012; Peixoto et al., 2017).

Ainda neste ambito, ndo poderia deixar de enaltecer o trabalho do enfermeiro
orientador, pela atencao e disponibilidade demonstrada no esclarecimento de todas as
duvidas que foram colocadas, considerando que foi, também ele, um importante recurso

utilizado para a consecucdo deste objetivo.
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Objetivo especifico 2: Contribuir para a promocdo da seguranca da pessoa em

situacao critica.

Os servicos de urgéncia sdo contextos que colocam em risco a seguranca das
pessoas que sao alvo de cuidados. A afluéncia que Ihes é reconhecida, com consequente
elevada rotatividade de doentes, assim como, a falta de recursos existentes e a
complexidade dos cuidados prestados, sdo fatores que tornam estes contextos
vulneraveis a ocorréncia de eventos adversos (Alshyyab et al., 2019).

Ao longo do estagio realizado, tive sempre em especial atencdo a promoc¢do da
seguranca e a implementacao continuada de praticas seguras na prestacao de cuidados,
conforme é alias preconizado pelo PNSD 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

As infe¢Bes associadas aos cuidados de salde sao uma realidade bem presente, a
qual se tem atribuido grande importancia, uma vez que tém interferéncia direta sobre a
seguranca das pessoas, a qualidade de vida das mesmas e a qualidade dos cuidados
prestados (DGS, 2007).

O PNSD 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021, 2021) tem como meta de
atingimento a reducdo, em 30%, da taxa de incidéncia de focos de infecao associados ao
cateterismo vesical, a infecdo da corrente sanguinea relacionada com a utilizacdo do
cateter venoso central, a pneumonia associada a ventilacao e a infecdo do local cirdrgico.

Na sala de reanimacdo, existem recursos que corroboram a necessidade de
cuidados que a PSC apresenta (Administracao Central do Sistema de Saude, 2019). Neste
posto de trabalho, a prestacdo de cuidados a pessoas com presenca de cateteres venosos
centrais, cateteres urinarios e tubos orotraqueais foi uma realidade frequente, pelo que,
no sentido de garantir a qualidade dos cuidados prestados, recorri ao feixe de
intervencdes preconizado para cada um destes dispositivos. Alguns exemplos de
intervenc¢des adotadas na sua manipulacdo foram: a descontamina¢do dos pontos de
acesso e utilizagdo de técnica assética na realizacao do penso do cateter venoso central;
a higienizacdo do meato urinario e utilizacdo de técnica limpa no manuseamento do
cateter vesical e do sistema de drenagem; a elevacao da cabeceira a 30° e a manutencao
da pressdo do cuff do tubo orotraqueal entre os 25 e os 30 centimetros de agua em
doentes entubados (DGS, 2022a, 2022b, 2022c¢).

Outro aspeto sobre o qual tive a oportunidade de intervir no ambito da garantia

da seguranca, esteve relacionado com a atuagao em protocolos terapéuticos complexos.
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A gravidade que algumas situacbes de saude representam, obrigou frequentemente a
administracdo de terapéutica de elevado risco, com necessidade de monitorizar
adequadamente os seus efeitos secundarios e complica¢es indesejadas que exigissem
uma rapida intervencdo. Neste ambito, recordo-me, particularmente, do Alteplase
(farmaco trombolitico que administrei em situa¢des de tromboembolismo pulmonar
macico e de acidentes vasculares cerebrais isquémicos), uma vez que, devido ao
aparecimento de efeitos indesejados, tive a necessidade de suspender a sua
administracdo e atuar em conformidade face as altera¢des apresentadas.

Aproveitando a breve referéncia a via verde do acidente vascular cerebral, gostaria
de mencionar que, neste ambito, tive a oportunidade de efetuar transportes a nivel intra
e inter-hospitalar de pessoas em situagao critica.

Arealizacao de transportes é muito recorrente na pratica de cuidados. No caso do
transporte inter-hospitalar, a sua frequéncia é justificada, muitas vezes, pela necessidade
de providenciar um nivel de assisténcia superior, inexistente na instituicao de saude onde
a pessoa se encontra internada, como sdo exemplo os transportes de pessoas em
situacgao critica que efetuei ao abrigo da urgéncia metropolitana de Lisboa para a area de
neurorradiologia (Ferreira et al., 2019). Ja relativamente aos transportes efetuados a nivel
intra-hospitalar, no ambito da PSC, a sua pertinéncia é, frequentemente, justificada pela
necessidade de realizagdo de exames complementares de diagnostico ou pela
transferéncia para servicos como o bloco operatério ou a unidade de cuidados intensivos
(Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

Atendendo a vulnerabilidade associada a situacdo clinica da PSC, os transportes
acarretam sempre alguns riscos, tornando-se propicios a ocorréncia de eventos adversos
que poderdo deteriorar ainda mais a sua condicdo (Lopes & Frias, 2014; Matias & Sa,
2022). Deste modo, é imperativo que durante a realizacao dos transportes se mantenha
o nivel e a qualidade dos cuidados prestados no servico de origem, devendo
inclusivamente, ser considerada a possibilidade de os elevar, pelo que as instituicdes
hospitalares deverao promover esquemas organizativos a fim de reduzir a prevaléncia de
complica¢des (Canellas et al., 2020; Matias & Sa, 2022; Ordem dos Médicos & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

O planeamento para o transporte a efetuar adquire, assim, contornos relevantes.

Para que seja possivel um planeamento adequado é importante que seja realizada uma
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correta avaliacao da PSC, que permita selecionar, ndo so, os equipamentos, a terapéutica
e 0s meios de monitorizacdo mais adequados, como também, antecipar possiveis eventos
adversos e promover medidas preventivas nesse sentido. O preenchimento da escala de
estratificacao de risco podera revelar-se um instrumento util neste sentido (Canellas et
al., 2020; Graca et al., 2017; Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, 2023).

Outro aspeto determinante para garantir a seguran¢a no transporte, encontra-se
associado a formacdo e experiéncia dos profissionais que o efetuam, sendo fortemente
aconselhado que estes detenham cursos de formacdo avancada, como é exemplo, o
curso de suporte avancado de vida. Ainda neste ambito, é feita referéncia a importancia
das qualificacbes do enfermeiro que efetua o transporte, sugerindo-se privilegiar a op¢ao
por enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica na area da PSC (Ordem
dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

Durante o estagio, para que fosse possivel a identificagdo de possiveis focos de
intervencdo em que a seguranca da pessoa alvo de cuidados era colocada em causa, em
muito contribuiram alguns dos turnos em que acompanhei o meu enfermeiro orientador
na chefia da equipa de enfermagem, que me permitiram obter uma visdo generalizada
de todo o SU e analisar com clareza os cuidados prestados em cada um dos setores.

Num SU onde reina a imprevisibilidade é necessario, por vezes, atuar no sentido
de garantir uma rapida resposta as necessidades que se apresentam em determinado
momento. Neste sentido, um bom lider perspetiva-se como um elemento imprescindivel
ao assegurar a gestao dos varios recursos disponiveis para dar resposta as necessidades
que o servico apresenta.

A lideranca é encarada como uma das competéncias de enfermagem avancada,
surgindo também referenciada no regulamento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista (Canadian Nurses Association, 2019; Regulamento n.° 140/2019, 2019). Em
enfermagem avancada, os enfermeiros sdo lideres nas organizacbes onde trabalham,
procurando insistentemente a mudanca, numa tentativa de melhorar e promover a
qualidade dos cuidados prestados através de algumas interven¢des, como sdo exemplo:
o desenvolvimento de abordagens inovadoras em situa¢des complexas; a identificacao
de problemas e a implementacdo de alteracdes que Ihes permitam dar resposta; a

contribuicdo para a cultura das organizacbes; o aconselhamento junto dos varios
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elementos das organizacBes em questdes relacionadas com os cuidados de saude
(Canadian Nurses Association, 2019). A intervencdo que detém junto dos seus pares,
permite ao lider estabelecer relagdes empaticas e de confianca com os restantes
elementos, promovendo o espirito de grupo e o trabalho em equipa. Esta simbiose,
promotora de um ambiente de trabalho saudavel, € um fator que potencia a seguranca
do doente através da diminuicao da ocorréncia de erros (Silva et al., 2014).

Também Azevedo et al. (2020) destacam a importancia da identificacdo dos
referidos focos de intervencdo, elencando-a como essencial na implementacdo de
intervenc¢des que tém em vista a melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados. Neste
contexto senti, por diversas vezes, a necessidade de refletir sobre algumas situa¢des de
cuidados que fui observando ao longo do estagio. Exemplo disso, foi o jornal de
aprendizagem elaborado sobre uma situacdo de cuidados que originou diversos pontos
de andlise no que a garantia da seguranca da PSC diz respeito. Considerando a
pertinéncia da tematica, este jornal de aprendizagem (no qual deixo também sugestdes
de melhoria para o servico) foi o ponto de partida para a redacao de um artigo de opinido
publicado na revista HealthNews, intitulado “Cuidados de saude nos servicos de urgéncia,
a necessidade de maximizar a seguranca” (Apéndice I1).

O método de aprendizagem atraveés do processo reflexivo, revela-se fundamental
para o progresso da profissao, uma vez que promove o desenvolvimento da autonomia
e do pensamento critico dos profissionais, com consequente melhoria no seu processo
de tomada de decisdo (Peixoto & Peixoto, 2016).

Durante o estagio, uma das areas lacunares que identifiquei com maior
necessidade de intervencdo junto da equipa de enfermagem encontra-se relacionada
com a comunicacao, que é perspetivada, precisamente, como um pilar fundamental para
a garantia da seguranca na presta¢dao de cuidados de enfermagem (Beigmoradi et al,,
2019).

Em varios momentos, talvez em parte devido a sobrelotacdo do servico, observei
gue a comunicagdo nos momentos de transi¢do de cuidados era ineficaz, com risco de
originar consequéncias potencialmente graves para os doentes, decorrentes da omissao
e erros na informacdo transmitida entre pares. Outro aspeto que contribui para a referida
ineficacia encontra-se relacionado com a falta de formacao profissional e de treino nesta

area, conforme corroboram Santos et al. (2010).
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As falhas comunicacionais sdo umas das principais causas para a ocorréncia de
eventos adversos na area da saude (DGS, 2017a). Deste modo, com vista a sensibiliza¢ao
da equipa de enfermagem para esta tematica e, conforme o que é sugerido no PNSD
2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021, 2021), desenvolvi e implementei uma ferramenta
gue promove a seguranca nos momentos de transi¢cdo de cuidados, tendo elaborado um
poster expositivo, intitulado “Comunicacdo eficaz para a seguranc¢a do doente: utilizagao
da metodologia ISBAR” (Apéndice IIl). O recurso a metodologia Identify, Situation,
Background, Assessment, Recommendation (ISBAR) nos momentos de transicdo de
cuidados verifica-se Util, na medida em que promove o pensamento critico e contribui
para o processo de tomada de decisdao, permitindo ainda, uniformizar o processo de
comunicagdo entre profissionais (DGS, 2017a).

Com o intuito de adquirir conhecimento numa area que se revela tdao pertinente
para a pratica de cuidados, gostaria de concluir este objetivo, referindo que participei no
“Webinar da Qualidade”, organizado pelo Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira,
que decorreu no passado dia 27 de maio de 2022 (Anexo I). Neste, foram abordados
alguns pilares indispensaveis para a garantia da seguranca do doente, muitos deles alvo

de analise no presente trabalho.

2.2. Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica

Considerando a inexisténcia de experiéncia numa area tdo particular e complexa
como a OHB, fez-me especial sentido a realizacdo de um estagio de observacdo numa
unidade de medicina hiperbarica (UMH), que me permitisse um primeiro contacto com a
tematica em contexto pratico e tornasse possivel a construcao de um projeto de aquisicao
e desenvolvimento de competéncias so6lido e adequado para implementar no estagio
seguinte.

O estagio de observacdo permite ao estudante aprender através da visualizacao
de outros profissionais, absorvendo para a sua pratica toda a mestria e pericia que estes
demonstram nos seus cuidados (Vieira et al., 2011). Conforme ja referido, este aspeto
revela-se essencial para o crescimento pessoal e profissional do estudante, uma vez que
possibilita a andlise e reflexdo do conteddo observado, permitindo melhorar o seu

processo de tomada de decisdo (Silveira et al., 2021).
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Neste pressuposto, efetuei um estagio com a dura¢ao de 72 horas de contacto, no
periodo compreendido entre 28 de novembro de 2022 e 17 de dezembro de 2022. Este,
decorreu num centro de medicina subaquatica e hiperbarica na regido da grande Lisboa,
considerado uma referéncia nacional e europeia nesta area (Ministério da Saude, 2017).

Durante estas trés semanas, tive a oportunidade de desenvolver algumas
atividades: conhecer os varios elementos da equipa multidisciplinar e as dinamicas do
servi¢co; observar e participar em consultas de enfermagem realizadas em contexto de
admissdao para tratamento; analisar e integrar a prestacdo de cuidados a pessoa
submetida a OHB tendo, inclusivamente, surgido a possibilidade de participar em duas
sessOes dentro da camara hiperbarica.

Para além dos conhecimentos adquiridos em contexto pratico, uma das mais-
valias de que pude usufruir neste local foi a partilha de conhecimento e experiéncias com
os enfermeiros deste servico, que se revelou vantajosa para o estagio seguinte.

Apesar dos beneficios alcangados, durante a minha permanéncia neste contexto,
ndo tive a oportunidade de observar cuidados prestados a PSC. De acordo com os
proprios profissionais, a prevaléncia deste tipo de doentes, neste local, é reduzida e muito
variada. Deste modo, conforme sera percetivel no préoximo subcapitulo, com vista a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias especializadas na prestacao de cuidados
a PSC, realizei um estagio noutro local, considerado uma referéncia para o tratamento

deste tipo de doentes (Ministério da Saude, 2017).

2.3. Unidade de Medicina Hiperbarica

Uma UMH é um servico que possibilita as pessoas efetuar, com a devida vigilancia,
monitorizacdo e acompanhamento, tratamento com OHB (Kot et al., 2004).

Estas unidades deverdo ser “capazes de iniciar de forma imediata o tratamento
com OHB, com resposta urgente.” (Despacho n.° 10319/2014, 2014, p.20674). Deste
modo, as unidades de medicina hiperbarica deverdo estar sediadas em hospitais que
detenham um SU polivalente ou médico-cirurgico e um servico de medicina intensiva,
Ccom 0Ss recursos necessarios e mais diferenciados para dar resposta ao tratamento da
PSC (Despacho n.° 10319/2014, 2014; Ministério da Saude, 2017).

Considerando a pertinéncia descrita, realizei entdo um estagio numa UMH sediada

numa instituicdo de saude na regido do grande Porto, que teve a duracdo de quatro
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semanas, compreendidas entre 2 de janeiro de 2023 e 29 de janeiro de 2023, e
contabilizou um total de 178 horas de contacto.

O servigo onde realizei estagio dispde de uma camara multilugar com capacidade
para 16 ocupantes, apresentando disponibilidade para tratar, diariamente, 45 pessoas
(em tratamento considerado de rotina) dividas por trés sessdes com 15 elementos cada,
conseguindo ainda dar resposta a situacBes de urgéncia e emergéncia médicas que
possam surgir.

A equipa de enfermagem neste servico € composta por cinco elementos, trés dos
quais com formacao e larga experiéncia profissional no cuidado a PSC.

Para o presente estagio, defini como objetivo geral o desenvolvimento de
competéncias especializadas de enfermagem no ambito da promogdo da seguranca da
pessoa em situacdo critica. Por forma a conseguir atingir o objetivo proposto delineei trés

objetivos especificos e desenvolvi as atividades que apresento de seguida.

Quadro 3

Objetivos especificos e atividades desenvolvidas na unidade de medicina hiperbdrica

Objetivos especificos Atividades desenvolvidas

e Prestacao de cuidados
especializados a PSC e familia;
e Gestdo de protocolos terapéuticos

complexos;
1) Adquirir competéncias especializadas
e Envolvimento da PSC e familia nos
de enfermagem na prestacdo de
processos de adesdo, tomada de decisao
cuidados a pessoa em situacdo critica e
e implementac¢ao do regime terapéutico;

familia.

e Pesquisa da literatura disponivel
para sustentacdo do processo de tomada
de decisao;

e Elabora¢do de um estudo de caso.

2) Contribuir para a promocao da e Identificacdo de praticas de risco e

seguranca da pessoa em situacdo | implementacdo de medidas preventivas

critica. na prestacao de cuidados;
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e Promog¢do de um ambiente fisico

gerador de seguranca para a PSC.

e Apresentacao de uma
3) Contribuir para a formacdo continua
comunica¢ao livre e participagdo em
em enfermagem.
congressos.

Objetivo especifico 1: Adquirir competéncias especializadas de enfermagem na

prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e familia.

A OHB, conforme ja referido, é um tratamento que provoca diversas alteracdes
fisioldgicas, podendo comprometer a situacdo de salde das pessoas, em particular, das
que apresentam a sua condicao clinica mais vulnerabilizada. Por este motivo, é necessario
refletir sobre os riscos e os beneficios que o tratamento traduz para a situagao clinica da
pessoa (Mathieu et al., 2015).

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de participar, por diversas vezes, na
prestacao de cuidados a PSC submetida a tratamento com OHB. Alguns exemplos de
situacdes de cuidados em que tive oportunidade de intervir encontram-se relacionados
com intoxica¢Bes graves por monoxido de carbono e fasceites necrotizantes. Neste
ambito, enquanto instrumento facilitador para a organizacdo e estruturacdo do
pensamento, destaco um estudo de caso que realizei sobre um doente de 66 anos de
idade, vitima de uma fasceite necrotizante com ponto de partida num abcesso perianal.

Este doente veio transferido para a instituicdo de saude em que me encontrava a
realizar estagio por apresentar necessidade de efetuar sessdes com OHB, uma vez que
esta modalidade terapéutica se encontra indicada como tratamento adjuvante neste tipo
de patologia (Alemayehu et al.,, 2019; Mathieu et al., 2017). O tratamento primario
indicado para a fasceite necrotizante passa pela realizacao de cirurgia e antibioterapia.
No entanto, este tipo de infe¢des graves produzidas por microrganismos anaerébios,
originam uma diminuicdo da imunidade no ponto de origem da infecdo, que conduz a
diminuicdo das pressfes tecidulares de O, nesse local e consequentemente, a
incapacidade dos neutréfilos polimorfonucleares realizarem fagocitose. Deste modo, ao
aumentar a pressdo tecidular de O, na zona afetada (através do mecanismo ja descrito),
a OHB estimula ndo s6 a atividade destes neutrofilos, como detém um efeito

bacteriostatico sobre os microrganismos patogénicos (Fernandes, 2009).
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Ao final de nove dias, e apds a necessidade de internamento em unidade de
cuidados intensivos (em contexto de choque sético e choque hipovolémico), de multiplas
idas ao bloco operatério e da realizagdo de sessdes bidiarias de tratamento com OHB, o
doente regressou a sua instituicdao de saude de origem ja com melhoria substancial da
situacao clinica.

Durante as sessdes de tratamento efetuadas a esta PSC, tive como preocupagdo a
identificacdo de problemas de enfermagem, a definicdo de intervencbes para |lhes dar
resposta e a avaliacdo dos resultados decorrentes da sua implementacao, estabelecendo
todos os ajustes necessarios perante as necessidades especificas da pessoa em cada
momento.

Conforme referenciado no estagio em SU, considero que a utilizacdo de uma
metodologia sistematizada e estruturada (abordagem ABCDE) foi fundamental para que
pudesse prestar cuidados diferenciados a esta PSC. A propria equipa de enfermagem do
servico, com o intuito de uniformizar a linguagem e a abordagem efetuada, sustentava os
seus cuidados nesta metodologia, aperfeicoando deste modo, a sua capacidade de
resposta (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020).

A abordagem ABCDE € um meétodo de avaliacdo organizado, que permite a
atuacdo com base em prioridades pré-estabelecidas. Neste ambito, deixo alguns
exemplos de intervencdes implementadas de acordo com a metodologia referida, numa
sessdo de tratamento em tive a possibilidade de prestar cuidados a este doente no
interior da camara hiperbarica.

o A (Airway) - Assegurar a manutencdo da via area; verificar o correto
posicionamento e fixacdo do tubo orotraqueal; substituir, antes da realizacdo do
tratamento, o ar que se encontra insuflado dentro do cuff por agua, e garantir esta mesma
troca no final da sessao;

. B (Breathing) - Efetuar auscultacdo pulmonar antes e depois da fase de
pressurizacdo e apos a fase de despressurizacdo, de modo a avaliar a ocorréncia de
possiveis alteracbes e atuar em conformidade com as mesmas; ajustar sedoanalgesia e
administrar curarizante (conforme prescricdo médica) de modo a favorecer a adaptacdo
ventilatéria durante a sessao de tratamento; vigiar a respiracao; monitorizar frequéncia
respiratoria, saturacdes periféricas de O e capnografia; calibrar o sensor de capnografia

de acordo com a pressao existente dentro da camara, por forma a permitir uma correta
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monitorizacdo e interpretacao de valores; verificar os parametros ventilatérios antes do
inicio da sessdo (com particular atencao para a FiO, que devera estar a 100%) e otimiza-
los, durante o tratamento, caso se verifique necessario e sempre de acordo com indicagao
médica;

. C (Circulation) - Monitorizar frequéncia cardiaca, ritmo cardiaco e pressao
arterial invasiva; ajustar pressao de insuflacdo da manga da linha arterial nas fases do
tratamento em que existe maior variacdo de pressdo; administrar terapéutica,
fluidoterapia e hemoderivados; atender a possibilidade (e atuar em conformidade em
caso de confirmacdo) de existirem altera¢cdes nos ritmos de perfusao dos farmacos
administrados por seringa infusora, causadas pelas variacdes de pressdo existentes
durante o tratamento; avaliar a perfusdo tecidular; vigiar drenagens e monitorizar
conteudo e volume drenado;

o D (Disability) - Avaliar estado de consciéncia; monitorizar a glicémia antes
do inicio da sessao de tratamento; suspender alimentag¢do entérica;

. E (Exposure) - Atender as varia¢des de temperatura e humidade provocadas
pela varia¢do de pressdo durante o tratamento, que poderao ter influéncia na pessoa alvo
de cuidados; verificar a existéncia de dispositivos dentro da camara (antes do inicio da
sessdo) e retirar todos aqueles que sejam considerados desnecessarios; verificar se ndao
ficou material esquecido dentro da camara ap6s o término da sessao.

Ainda neste ambito, outro fator que considero ter contribuido de forma elementar
para a prestacdo de cuidados diferenciados a PSC, residiu na articulagdo efetuada entre
os elementos da UMH e da unidade de cuidados intensivos, que me permitia, a priori,
recolher informac¢des importantes para a estruturacao das intervencdes a implementar
durante a sessao de tratamento.

A articulagao efetuada entre diferentes servicos da mesma instituicao revela-se um
elemento fundamental na garantia da continuidade dos cuidados e, consequentemente,
na melhoria da qualidade dos mesmos (Mendes et al., 2017). Esta relacdo de proximidade
entre servigos possibilitou-me efetuar uma avaliacdo completa da PSC e contactar com os
colegas da unidade de cuidados intensivos no sentido de estabelecer momentos de
transicao de cuidados, por forma a conhecer melhor a pessoa, a sua evolucao clinica e

avaliar a existéncia de alguma particularidade necessaria para a sessao de tratamento.
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Para além dos momentos de transi¢cao de cuidados, tal como perspetivado na
Teoria de Locsin (2005), também a utiliza¢cdo da tecnologia pode ser vista como uma fonte
para o conhecimento da pessoa alvo de cuidados, através dos dados que permite
recolher. Como referi anteriormente neste relatério, com 0s progressos a que se tem
assistido ao nivel da medicalizagdo das camaras hiperbaricas, atualmente é possivel
realizar uma adequada monitoriza¢do e tratamento, de forma a dar continuacdo aos
cuidados prestados, neste caso, na unidade de cuidados intensivos (Mathieu et al., 2015;
Wattel, 2006).

Ao abordar este aspeto, recordo-me particularmente de uma situa¢do que
presenciei durante uma das sessfes de tratamento efetuadas a PSC cuja condic¢ao clinica
acima descrevi. Sensivelmente a meio de uma das sessdes, a pessoa iniciou um quadro
progressivo de taquicardia com posterior hipotensdo. As drenagens, na altura, nao se
encontravam muito funcionantes (o que ndo era habitual no doente em concreto) mas o
conhecimento que detinha do seu balango hidrico, juntamente, com a vigilancia exercida
e a recolha de dados da monitorizacdo efetuada, permitiram-me perceber as suas
necessidades e atuar de forma pronta e em conformidade (Locsin, 2017; Meyer & Lavin,
2005).

Todas as informac8es, com destaque para as possiveis intercorréncias ocorridas,
deverdo ser sempre devolvidas aos colegas no final da sessdo de tratamento, durante o
momento de transicao de cuidados, com o propdsito ja enunciado. Como exemplo desta
afirmacdo, refiro a necessidade que existe, por vezes, de referenciar a PSC ao colega que
exerce a especialidade de reabilitacdo, por forma a que possa atuar na sua area de
competéncia, uma vez que a formacao de micro atelectasias € uma possibilidade apés a
realizacdo de tratamento em pessoas que se encontram sob ventilacdo mecanica invasiva
(Kemmer et al., 2006; Mathieu et al., 2015).

A maior debilidade que identifico apds a realizacdo deste estagio encontra-se
relacionada com as escassas oportunidades que tive para trabalhar com as familias das
pessoas submetidas a tratamento. O ambiente da UMH é pouco propicio ao
estabelecimento de contacto com a familia, que deveria ser também alvo de cuidados.
No que concerne aos cuidados prestados a PSC, considerando o facto de esta permanecer
internada na unidade de cuidados intensivos e deslocar-se a UMH, apenas para a

realizacdo da sessao de tratamento, limitou-me a possibilidade de contacto com os seus
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familiares, uma vez que a articulacdo com os mesmos, neste caso concreto, era efetuada
pelos colegas da unidade de origem.

A ocasido, mais frequente, em que tive possibilidade de estabelecer contacto com
a familia foi durante a realizacdo das consultas de enfermagem, efetuadas em contexto
de admissdo para tratamento. Estes momentos, demonstraram-se importantes para
trabalhar com as familias no sentido de esclarecer as suas duvidas e receios, valorizando-
as e integrando-as nos cuidados de enfermagem, perspetivando-as, deste modo, como
parceiras no cuidar (Benzein et al, 2008). Este aspeto adquiriu particular relevancia, uma
vez que, durante o estagio, apercebi-me da falta de adesdo ao regime terapéutico por
parte de algumas pessoas. A intervencao junto da familia permitiu-me atuar de forma
positiva neste contexto, uma vez que esta é, por norma, um elemento fundamental junto
do doente, ao proporcionar-lhe apoio e motivacdo (Catela & Amendoeira, 2010).

Da percecdo que detenho, grande parte da sociedade associa muito a utilizacdo
da OHB ao tratamento de feridas, considerando-a a sua maior aplicacdo. De facto, a
importancia que o O representa no seio da cicatrizacdo de feridas encontra-se bem
evidenciado, pelo que, nos ultimos anos, temos assistido a uma forte ligacao das unidades
de medicina hiperbarica a esta area (Fernandes, 2009). Ao longo deste estagio, tive a
possibilidade de prestar, por diversas vezes, cuidados de enfermagem a pessoas com
ferida cronica que apresentavam, frequentemente, um quadro de dor descontrolada
neste contexto. Esta dor reportada, interferia negativamente no processo de tratamento,
na adesdo ao regime terapéutico e na propria qualidade de vida das pessoas (Brito et al.,
2017).

Neste ambito, tive a oportunidade de atuar em protocolos terapéuticos complexos
na gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa, que é perspetivada como uma
competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem médico - cirdrgica na area de
enfermagem a PSC (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Para além da implementacdo de
algumas intervencdes ndo farmacoldgicas, como sao exemplo, a utilizacao de técnicas de
relaxamento e a inclusao da familia (nos casos em que se encontrava presente) durante
a realizacao do tratamento a ferida, consegui ainda desenvolver conhecimentos e
competéncias técnicas avan¢adas na administracdo de sedoanalgesia, nomeadamente,
com a utilizagdo do protdoxido de azoto (gas incolor e inodoro, administrado por via

inalatoria, com propriedades ansioliticas, sedativas e analgésicas), que revela grande
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eficacia no controlo algico em procedimentos considerados dolorosos (BNA, 2018;
Regulamento n.° 429/2018, 2018; Tsze et al., 2016).

A semelhanca do estagio realizado no SU, de modo a colmatar a falta de
experiéncia neste contexto, senti a necessidade de investir em tempo de trabalho
auténomo para estudo, que se revelou uma estratégia valiosa para consolidar todo o
processo de aprendizagem, permitindo-me exercer a minha pratica com base na melhor
e mais atualizada evidéncia cientifica. Neste ambito, tenho ainda a destacar todos os
elementos da equipa de enfermagem que, para além da disponibilidade apresentada no
esclarecimento das duvidas colocadas ao longo do estagio, desempenharam um papel
fundamental no fornecimento de bibliografia e evidéncia cientifica, uma vez que,

considerando a especificidade da tematica, é escassa e, muitas vezes, de acesso limitado.

Objetivo 2: Contribuir para a promocdo da seguranca da pessoa em situacdo

critica.

Por todos os motivos ja referenciados ao longo deste trabalho, que conferem ao
meio hiperbarico um potencial acrescido para a ocorréncia de eventos adversos, é
percetivel que grande parte do sucesso dos cuidados de enfermagem neste contexto
dependa, obrigatoriamente, da garantia da seguranca associada a pratica profissional
(Kot et al., 2006; Regulamento n.° 752/2021, 2021).

Considerando a complexidade subjacente a PSC, associada a todas as
particularidades do ambiente hiperbarico, é necessario que os enfermeiros que atuam
neste meio exercam uma pratica especializada e diferenciada no sentido de obter os
melhores resultados para a pessoa. Deste modo, considero que grande parte das
intervencdes e atividades desenvolvidas para dar resposta ao objetivo anterior, podem
ser enquadradas também neste objetivo, uma vez que sdo consideradas como
promotoras da seguranca na prestac¢do de cuidados a PSC neste contexto. Assim, para a
andlise deste objetivo, privilegiarei outros exemplos e atividades, ainda ndo
referenciados, que me ajudaram sua na concretizagao.

No que concerne ao risco de infe¢do associado aos cuidados de saude, recordo
uma situagdo em que prestei cuidados a um doente que tinha sido submetido a um
transplante alogénico de medula 6ssea. Uma das complicacdes mais prevalentes neste

7

tipo de transplantes é o desenvolvimento da chamada doenca do enxerto contra
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hospedeiro, que pode originar em algumas situa¢des, um quadro de cistite hemorragica.
A cistite hemorragica representa uma das principais causas de morbilidade neste tipo de
doentes, exigindo, numa fase descontrolada da doenca, a necessidade de internamento
prolongado, sendo uma das situacdes patologicas em que, no caso de ser refrataria ao
tratamento convencional, se encontra fortemente recomendada para tratamento com
OHB (Fernandes, 2009; Hayden et al., 2015).

Como é sabido, as pessoas transplantadas estdo dependentes de terapéutica
imunossupressora. Uma das principais preocupag¢des associadas a utilizacdo desta
medicacdo reside no aumento exponencial do risco de infecdo. A gestdo do risco de
infecdo neste tipo de doentes constitui um grande desafio para a pratica clinica, sendo
que as medidas preventivas implementadas neste ambito assumem uma importancia
fundamental (Valdoleiros et al., 2021).

Conforme referido anteriormente, uma das desvantagens na utilizacdo das
camaras multilugar encontra-se relacionada com a dificuldade na gestdo do controlo de
infecdo, uma vez que em caso de necessidade, ndao permitem efetuar um isolamento
adequado (Kot & Sicko, 2006). Neste ambito, enquanto medida de isolamento protetor,
foi necessario ajustar o numero de pessoas presentes na sessao de tratamento, de modo
a conseguir adequar (minimamente) a distancia entre a pessoa imunodeprimida e as
restantes. Outras intervencdes utilizadas na prestacdo de cuidados a esta pessoa
incluiram a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e o cumprimento do feixe
de intervencBes (ja referenciado na andlise do estagio em SU) relativamente a
manutencdo do cateter vesical (necessario perante o quadro de hematuria franca) e do
cateter venoso central (colocado por inexisténcia de acessos vasculares periféricos). A
monitorizacdo diaria de resultados analiticos e os ensinos realizados ao doente, foram
outras medidas que serviram para sustentar a seguranca durante a realizacdo do
tratamento (Valdoleiros et al., 2021).

Outra atividade desenvolvida que considero ter sido relevante para a promoc¢ao
da seguranca, foi a participacao em consultas de enfermagem realizadas em contexto de
admissdo e acolhimento a unidade, mas também, no decorrer do tratamento, com o
propdsito de reavaliar a condi¢do clinica da pessoa e monitorizar a ocorréncia de

possiveis efeitos adversos (Alemayehu et al., 2019).
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A consulta é “o ato em saude no qual um profissional de saude avalia a situacdo
clinica de uma pessoa e procede ao planeamento da prestacdo de cuidados de saude.”
(Portaria n.° 207/2017, 2017, p.3552). Durante a consulta, um enfermeiro intervém no
ambito da promocao da saude, da prevencao da doenca e de possiveis complicacdes e
incapacidades, facilitando, deste modo, o processo de adaptagao e capacitacdo da pessoa
(OE, 2021).

No ambito da OHB, considerando o facto de esta ser ainda uma area pouco
conhecida por parte da populacdo, € importante que o enfermeiro aproveite o momento
da consulta para clarificar alguns aspetos. Para além de esclarecer a pessoa no que
consiste a OHB e o beneficio que esta representa para a sua condic¢ao clinica, destaco, os
esclarecimentos que devem ser efetuados no dominio da prevencdo de potenciais riscos
associados a realizacdo do tratamento. Assim, entre os ensinos efetuados, real¢o a
importancia da explicacdo e da énfase atribuida aos cuidados associados a prevencao da
ocorréncia de lesBes barotraumaticas, as orientacdes relacionadas com a utilizacdo da
propria camara e aos procedimentos de seguranca relativos a prevencdo da ocorréncia
de incéndios (Alemayehu et al., 2019; BNA, 2018).

A consulta de enfermagem devera ser ajustada a cada pessoa, atendendo a sua
singularidade e a particularidade de cada situa¢do. Neste ambito, saliento os testes
individuais de pressurizacdo efetuados nas consultas de admissdo, que permitem ao
doente experienciar um primeiro contacto com o interior da camara hiperbarica. Para
além de possibilitar, por parte do enfermeiro, a validacdo de alguns dos ensinos
efetuados, este momento verifica-se benéfico para a gestdo da ansiedade da pessoa
submetida a tratamento.

No que concerne a referida prevencao da ocorréncia de incéndios, ao longos das
sessOes de tratamento senti, frequentemente, a necessidade de apelar e reforcar sobre
importancia das medidas preventivas associadas a este risco, uma vez que verifiquei que
existem muitas pessoas que tendem a descurar alguns aspetos importantes relativos a
esta tematica. Para além disso, identifiquei ainda algumas pessoas que negligenciavam
as manobras de equalizacdo, importantes para a prevencdo da ocorréncia de
barotraumatismo do ouvido médio. Neste contexto, reforcei também alguns ensinos em

situacBes que identifiquei essa necessidade, prevenindo o aparecimento de lesdes
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associadas ao aumento da pressao (e consequente interrupcao do tratamento)
promovendo, desta forma, a adesdo ao regime terapéutico.

A semelhanca do estdgio em SU, uma éarea em que pude desenvolver
competéncias na promogdo da seguranca da PSC prendeu-se com a comunicagdo nos
momentos de transicao de cuidados.

A comunicacgao eficaz nos momentos de transferéncia de cuidados é perspetivada
como um pilar fundamental na obtenc¢do da seguranca e qualidade dos cuidados, sendo
considerada uma das grandes responsabilidades dos enfermeiros (Beigmoradi et al.,
2019).

Nos varios momentos em que participei na transferéncia da informacdo e da
responsabilidade de cuidados com os colegas da unidade de cuidados intensivos, tive a
preocupacdo de manter sempre uma comunica¢dao consistente e efetiva, conforme é
preconizado no PNSD 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

Como ponto de partida para a redacdo deste trabalho, e de forma a adquirir
conhecimentos no ambito da promoc¢do da seguranca da PSC submetida a OHB, efetuei
uma revisdo integrativa da literatura com a questao de investigacao “Qual a intervencdo
do enfermeiro na promocdo da seguranca da pessoa em situacdo critica submetida a
oxigenoterapia hiperbarica?”, que teve como proposito a compreensao das intervencdes
de enfermagem realizadas neste ambito. Os resultados obtidos foram aplicados em
contexto de estagio com vista a valorizacdo da pratica baseada na evidéncia, garantindo

a diferenciacdo e qualidade dos cuidados prestados.

Obijetivo 3: Contribuir para a formacao continua em enfermagem.

Ainda numa fase precoce do percurso efetuado, participei no 2° Congresso
Internacional “O Cuidado Centrado no Cliente e nos Padrfes de Qualidade”, onde
apresentei os resultados (a data preliminares), sob a forma de comunicag¢ao livre, da
revisdo integrativa da literatura que elaborei (Apéndice IV). O congresso decorreu no
passado dia 14 de outubro de 2022 e foi organizado pela ESEL.

A participacdo em atividades deste tipo, revelou-se fundamental para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional, assim como para o da profissao, uma vez que é
competéncia comum do enfermeiro especialista “descodificar, disseminar e levar a cabo

investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua
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a pratica da enfermagem.” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4744). Deste modo,
gostaria de referir que a revisao integrativa da literatura efetuada sera submetida para
publicagdo numa revista cientifica.

Para terminar, e ainda no contexto da importancia da formacao profissional e do
investimento na aprendizagem e atualiza¢do continua, gostaria de realgar que participei
no Webinar “Enfermagem Hiperbarica e Subaquatica”, organizado pela Ordem dos

Enfermeiros, no passado dia 8 de junho de 2022 (Anexo II).

2.4. Resultados Obtidos

Durante os quatro meses que estive em estagio, muito pelo facto de no SU ter
realizado grande parte dos turnos na sala de reanimagdo, mas também, por na UMH ter
tido a possibilidade de contactar com pessoas em situacao critica, consegui integrar a
prestacao de cuidados a doentes com necessidades muito diversas e complexas, que se
revelaram fundamentais para o desenvolvimento de competéncias relacionadas com o
cuidado prestado a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e faléncia
multiorganica (ESEL, 2010; Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Nestes momentos, para que conseguisse intervir com qualidade e de forma
diferenciada, em muito contribuiu a implementacdo de algumas estratégias (como é
exemplo a utilizacdo da abordagem ABCDE) que me permitiram identificar sinais e
sintomas de alarme decorrentes de possiveis focos de instabilidade e atuar de forma
rapida, sistematizada e eficaz. Considerando a vulnerabilidade acrescida associada a
condicao de saude que a PSC apresenta, pude executar, com alguma frequéncia, cuidados
técnicos de elevada complexidade e gerir a administracao de protocolos terapéuticos
complexos onde, conforme descrevi na anadlise dos diferentes estagios, senti a
necessidade de monitorizar a ocorréncia de possiveis complicaces e atuar em
conformidade com o aparecimento das mesmas (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Os contextos tecnologicos, associados a descrita complexidade de cuidados,
obrigam a garantia de um ambiente seguro. Relembro, alids, que o objetivo geral que
defini para o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias se encontra
associado a esta premissa.

Deste modo, durante os estagios efetuados, foram varias as atividades que

desenvolvi neste contexto, tentando abranger um leque alargado de dominios que
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considerei que pudessem estar relacionados com situagdes suscetiveis a ocorréncia de
eventos indesejados.

Através das atividades realizadas no ambito do transporte da PSC, do controlo e
prevencao da infe¢do (cuja sua maximizacao € perspetivada como uma das competéncias
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica na area de enfermagem a
PSC), da comunicacdo nos momentos de transicdo de cuidados, da administracao de
protocolos terapéuticos complexos e até, das consultas de enfermagem em que
participei, considero que intervi de forma a prevenir a ocorréncia de possiveis eventos
adversos associados aos cuidados de saude, promovendo uma cultura de seguranca e
consequentemente, o processo de melhoria continua (Regulamento n.° 429/2018, 2018;
Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O estagio efetuado na UMH foi particularmente desafiante no que concerne a
potencializacdo da seguranca neste ambiente terapéutico, ndo sé pela novidade que
representou para mim, mas também pela particularidade e complexidade que estao
associadas ao préprio contexto, uma vez que me incitou a adaptar praticas de cuidados
e a considerar as circunstancias especificas na monitorizacdo e prevenc¢ao de potenciais
fatores desencadeantes da ocorréncia de efeitos adversos (Regulamento n.° 429/2018,
2018).

A fim de melhorar o meu processo de tomada de decisdo em situacdes que me
eram anteriormente desconhecidas, senti a necessidade de efetuar revisdes da literatura
gue me possibilitassem recolher evidéncia cientifica que, juntamente com a experiéncia
profissional que detenho e com o esclarecimento de duvidas junto dos enfermeiros
peritos, permitiram-me adquirir e consolidar os conhecimentos necessarios a incorporar
na minha pratica, potenciando uma intervencao coerente e adequada. A metodologia de
estudo utilizada na procura incessante pelo conhecimento, permitiu-me desenvolver
competéncias no dominio da aprendizagem (de forma auto-orientada e autbnoma), que
se revelam Uteis para o meu futuro (Decreto-lei n.° 65/2018, 2018; ESEL, 2010;
Regulamento n.° 429/2018, 2018; Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Como é percetivel através da leitura dos subcapitulos anteriores, o contexto onde
considero que desenvolvi esta competéncia de uma forma mais aprofundada foi o SU.
Através da analise efetuada aos cuidados prestados neste servico reconheci algumas

lacunas, que perspetivei como oportunidades de melhoria. Assim, com base nas
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necessidades de intervencdo e formacdo identificadas, e com vista a sensibilizacdo da
equipa de enfermagem, sugeri a implementacdo de uma ferramenta promotora da
seguran¢a nos momentos de transicao de cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A diferenciacdo de cuidados que demonstrei ao longo dos estagios realizados,
juntamente com a experiéncia que detenho, fruto da minha atividade profissional no
ambito da prestacdo de cuidados a PSC, demonstraram-se fundamentais no
desenvolvimento de competéncias de lider, uma vez que me permitiram intervir, junto
dos meus pares, enquanto elemento dinamizador e gestor da incorporacao de novo
conhecimento (através da partilha de saber e do raciocinio clinico utilizado),
influenciando-os e apelando-lhes a mudanca, com a perspetiva de desenvolver uma
pratica clinica especializada e melhorar a qualidade dos cuidados prestados (Decreto-lei
n.° 65/2018, 2018; ESEL, 2010; Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A atividade que real¢o neste contexto, encontra-se associada ao jornal de
aprendizagem realizado, onde, através da capacidade de analise critico-reflexiva
demonstrada, identifiquei numa situacdao complexa de cuidados, algumas lacunas no
ambito da promocdo da seguranca da PSC que se encontram, também, relacionadas com
questdes organizacionais e institucionais, tendo deixado sugestdes de melhoria para o
referido servico (Decreto-lei n.° 65/2018, 2018).

Por ser uma tematica atual e de interesse transversal, este jornal de aprendizagem
foi publicado numa revista, com o intuito de estimular a reflexdo de profissionais de
outros contextos relativamente a alguns aspetos que considero pertinentes, no que diz
respeito a promoc¢ao da seguranca da PSC num SU.

Apesar de ndo deter experiéncia de contacto prévia com a realidade da medicina
hiperbarica, esta foi também uma area em que investi no sentido de disseminar
conhecimento que permitira melhorar a pratica de enfermagem, conforme é percetivel
através das atividades enumeradas no terceiro objetivo do ultimo estagio efetuado.
Considero que esta tematica tem um grande potencial para evoluir, sendo que este
trabalho podera incitar o desenvolvimento de projetos de investigacdo nesta area
(Decreto-lei n.° 65/2018, 2018; Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Regressando a prestacdo direta de cuidados a PSC e familia, outra competéncia
que considero ter desenvolvido encontra-se associada ao estabelecimento da relacao

terapéutica com estes dois elementos. Conforme referenciado anteriormente,
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decorrente do impacto negativo relacionado com a transi¢do saude-doenca em que se
encontram inseridos (agravado, nestes contextos, pelo ambiente desconhecido e
altamente tecnoldgico) a familia vivencia sentimentos de medo e de ansiedade,
associados a incerteza do prognostico da PSC (Jorge & Madureira, 2020; Mendes, 2016;
Sa & Henriques, 2021; Sa & Velez, 2021)

Ao reconhecer, nas pessoas e familias de quem cuidei, o impacto negativo causado
pela transicdo vivenciada, tive como preocupa¢do a selecdo e a adequacdo das
interven¢des implementadas para tentar minimiza-lo.

As estratégias desenvolvidas no ambito das competéncias comunicacionais,
descritas na analise das atividades, revelaram-se muito importantes para o efeito, uma
vez que permitiram estabelecer uma rela¢do terapéutica com os elementos alvo de
cuidados e, consequentemente, identificar as suas reais necessidades, atuando no
sentido de lhes dar resposta. Deste modo, através da humanizacdo dos cuidados
prestados, consegui aumentar os seus niveis de satisfacdo, fazendo-os sentir-se
valorizados e cuidados (Regulamento n.° 429/2018, 2018; Regulamento n.° 140/2019,
2019).

Esta foi uma preocupacdo constante que revelei na minha pratica de cuidados, em
que atuei sempre com base nas premissas, principios, valores e normas deontolégicas
que regem a profissdo, por forma a consolidar competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal. A importancia que atribuo ao direito que as
pessoas e familias alvo de cuidados tém no que diz respeito ao acesso a informacdo, é
exemplo disso (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Por fim, e ainda relativamente a humanizacdo dos cuidados, considero que
desenvolvi competéncias na gestdo diferenciada da dor e do bem-estar, ndo apenas no
ambito do cuidado a PSC, como também, no cuidado a pessoa com ferida complexa,
como fica percetivel através das competéncias adquiridas na gestao e administracao de
sedoanalgesia nestas situacdes. Ao otimizar o0 ambiente e os processos terapéuticos na
pessoa e familia a vivenciar processos médicos ou cirurgicos complexos (competéncia
perspetivada no regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica), decorrentes de situa¢des de doenca aguda ou crénica,
consegui proporcionar bem-estar e conforto, bem como melhorar a sua qualidade de vida

através das interven¢des farmacolégicas e ndo farmacolégicas implementadas. A
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aquisicao de conhecimentos acerca da promoc¢do do bem-estar fisico, psicologico e social,
permitiu-me intervir no sentido de dar resposta as necessidades holisticas da pessoa

(Regulamento n.° 429/2018, 2018).
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Consideracoes Finais

A garantia da seguran¢a nos cuidados de saude é um desafio ininterrupto e
intemporal, uma vez que é perspetivada, desde ha muito tempo, como um pilar
fundamental para a melhoria da qualidade (Despacho n.° 9390/2021, 2021; OMS, 2020).
Nos ultimos anos, com o aumento da complexidade que se tem verificado na prestacao
de cuidados, esta tematica tem merecido um lugar de destaque entre as grandes
entidades de referéncia na area da saude (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

A promoc¢ado da cultura de seguranca € um dever que diz respeito a todos, desde
as pessoas e familias que sdo alvo dos nossos cuidados, até as instituicbes
governamentais que regulam e estruturam o sistema, requerendo um esforco
coordenado e assente numa perspetiva de melhoria continua (Despacho n.° 9390/2021,
2021; OMS, 2021).

No ambito da PSC, considerando a vulnerabilidade acrescida associada a sua
condicdo clinica, os cuidados de enfermagem prestados, envoltos por norma de um
ambiente tecnolégico e complexo, deverdo ser altamente qualificados e diferenciados, de
forma a garantir uma resposta adequada as necessidades da pessoa e a prevenir
potenciais complica¢des (Regulamento n.° 361/2015, 2015).

Para Meyer e Lavin (2005), esta diferenciacdo é sustentada na realizagdo de uma
vigilancia profissional que, se for aplicada de forma eximia, é considerada como a
esséncia do cuidar em enfermagem. Ja Locsin (2017), defende que esta distin¢do reside
na capacidade que o enfermeiro demonstra para utilizar a tecnologia no ambito da sua
atividade profissional, uma vez que esta permite recolher dados que possibilitardao
reconhecer as necessidades da pessoa e atuar em conformidade no sentido de lhes dar
resposta.

Contudo, ambos concordam que as competéncias reveladas pelo enfermeiro
especialista, resultantes da formacdo acrescida e pericia que detém, sdao fundamentais
para a concretizacdo das suas Teorias (Locsin & Purnell, 2015; Meyer & Lavin, 2005).
Benner (2001), também partilha desta opinido, ao referir que a experiéncia e a pericia
melhoram a competéncia do enfermeiro, permitindo atuar de modo diferenciado mesmo

em ambientes onde o grau de complexidade dos cuidados de saude é elevado.
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O meio hiperbarico, por todas as particularidades que |he sdo reconhecidas e que
foram sendo expostas ao longo deste relatério, € um contexto que pode ser enquadrado
neste tipo de ambientes.

Nos ultimos anos, com os progressos efetuados ao nivel da medicalizacao das
camaras que permitem prestar, de forma segura e eficaz, cuidados a PSC, a OHB tem
apresentado resultados muito positivos no tratamento deste tipo de doentes (Fernandes,
2009; Mathieu et al., 2015). No entanto, a ja referida complexidade subjacente a condi¢ao
clinica da PSC, torna necessario que se reflita sobre os riscos e os beneficios associados
a realizacdo do tratamento, uma vez que este pode originar diversas altera¢des
fisioldgicas que poderdao comprometer, ainda mais, a sua situacdo de saude (Mathieu et
al., 2015).

O ambiente hiperbarico expde as pessoas a um risco acrescido, pelo que, o
conhecimento obrigatoério e aprofundado das normas de seguranca, dos protocolos de
atuacdo, dos efeitos terapéuticos e adversos e das leis da fisica e do mergulho, é
perspetivado como uma boa pratica para garantir a seguranca na prestacao de cuidados
neste contexto (Regulamento n.° 752/2021, 2021). Deste modo, o enfermeiro, ao prevenir
e reconhecer precocemente possiveis complicacdes associadas a utilizacdo da OHB,
revela ser um elemento fundamental na concretiza¢dao do tratamento com consisténcia e
sem interrup¢des, ajudando a retirar o maximo do seu potencial (Kot et al., 2006).

Os contextos de estagio por onde passei contribuiram de forma inequivoca para o
desenvolvimento do meu processo de formacdo e aprendizagem, considerando a
diversidade e complexidade de situa¢bes de cuidados que me permitiram vivenciar
(Alarcao & Rua, 2005; Rabiais & Amendoeira, 2013).

Com base nos descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos do ensino superior,
nos objetivos e competéncias definidos pela ESEL para o curso de mestrado em
enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica e no
regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica, defini como
objetivo norteador deste percurso, o desenvolvimento de competéncias especializadas

de enfermagem no a@mbito da promocgdo da seguranca da pessoa em situagdo critica.

69



Findo o periodo de estdgio, e considerando o percurso de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias que foi alvo de analise, posso dar como atingido o
objetivo que me propus a alcancar.

Para além das competéncias adquiridas e desenvolvidas no ambito do objetivo
geral formulado, este relatério espelha bem a diversidade de situa¢des de aprendizagem
que tive nos trés contextos de estagio, em que considero ter desenvolvido competéncias
nos seguintes dominios: prestacdo de cuidados especializados a PSC e antecipac¢do de
focos de instabilidade e risco de faléncia organica; gestdo do estabelecimento da relagcao
terapéutica com as pessoas e familias alvo de cuidados; administracao de protocolos
terapéuticos complexos; gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa; garantia
da eficacia e efetividade comunicacional; prevencdo e controlo da infecdo; gestdo de
processos terapéuticos de situacdes decorrentes de doencga crénica; melhoria continua
da qualidade; desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.°
429/2018, 2018; Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Durante a consecucdo do percurso efetuado, nem tudo foram momentos
positivos, tendo passado por algumas dificuldades e adversidades, onde posso inserir a
necessidade de deslocac¢do para a realizacdao de um dos estagios efetuados, que motivou
um aumento do desgaste fisico e emocional. Ao contrario do que foi preconizado como
objetivo para o biénio 2018-2020 pelo Ministério da Saude (2017), a regidao de Lisboa ndo
detém um centro de referéncia para tratamento da PSC no ambito da medicina
hiperbarica, pelo que, de modo a que pudesse desenvolver de forma soélida o projeto
construido, houve a necessidade de procurar instituices noutros pontos do pais que
cumprissem estes requisitos.

Considerando que esta tematica € inovadora no ambito de um ciclo de estudos
superior em enfermagem médico-cirurgica na vertente da PSC, senti necessidade de
adaptar, ligeiramente, os contornos do percurso desenvolvido. Contudo, apesar da
dificuldade acrescida, ndo posso ver este aspeto como uma desvantagem, uma vez que a
realizacdo deste trabalho servira de impulso e oportunidade para outros que venham a
surgir neste contexto.

O facto de ter colocado como objetivo pessoal a escolha de uma tematica que me
fosse inicialmente desconhecida, foi uma for¢a motivadora para a realizacdo e conclusao

deste percurso, que tinha como aliciante o crescimento pessoal e profissional, mas
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também, e acima de tudo, o progresso da profissdo. Conforme ficou percetivel, a
utilizacdo da OHB na PSC é um tema que ainda se encontra em desenvolvimento, mas
que apresenta uma grande margem de progressao.

Neste ambito, penso que, com este relatorio, deixo a sugestdao e conseguirei
motivar alguém a prosseguir com o trabalho efetuado. Conforme referem Sa & Velez
(2021) “a experiéncia vivida dos enfermeiros é uma fonte fundamental de conhecimento,
quando se pretende diminuir a distancia entre a evidéncia e a pratica clinica, otimizando
a transferibilidade do conhecimento em enfermagem.” (p.2).

O desenvolvimento pessoal e da profissao, através da formacao continua e da
especializacdo, tem o devido reconhecimento, sendo inclusivamente perspetivado,
conforme ja referido, como uma das competéncias do enfermeiro especialista (Benner,
2001; Regulamento n.° 140/2019, 2019). Deste modo, creio que fica dado o mote paraum
eventual trabalho de investigacdo, com o intuito de produzir conhecimento numa area
que considero ser lacunar, e para a qual planeio, ainda, contribuir com a publicacdo da

revisdo integrativa da literatura efetuada (Decreto-lei n.° 65/2018, 2018).
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Titulo: Cuidar em Seguranca: Pessoa em Situagio Critica e Oxigenoterapia Hiperbarica —

Revisdo Integrativa da Literatura

Palavras-chave: seguranga; oxigenoterapia hiperbarica; pessoa em situagdo critica;

intervencao de enfermagem.

Introducao

Vivemos num mundo em constante evolucdo. Nos Ultimos anos, no que a &rea da salde
diz respeito, assistimos a uma verdadeira progressdo tecnoldgica, com o aparecimento de novas
formas de tratamento, que demonstram ser uma mais-valia para as pessoas que carecem de
cuidados.

A oxigenoterapia hiperbarica € um desses exemplos. Esta modalidade terapéutica,
consiste na administracdo de oxigénio puro (fracdo inspirada de oxigénio de 100%) em meio
hiperbarico, isto €, num ambiente com uma pressao (habitualmente duas a trés vezes) superior
a pressdo atmosférica a que nos encontramos sujeitos ao nivel do mar (Albuquergue e Sousa,
2007; Fernandes, 2009).

De acordo com Fernandes (2009), a oxigenoterapia hiperbarica tem adquirido um lugar
de destaque em diversos contextos da area da salde, uma vez que tem apresentado resultados
positivos em diferentes especialidades da pratica clinica, onde se inclui o tratamento da pessoa
em situacao critica.

Considerando a referida evolucdo tecnoldgica existente no contexto da salde,
atualmente as grandes entidades de referéncia nesta area tém atribuido especial atencdo a
questdes relacionadas com a promocao da cultura de seguranca na prestacdo de cuidados e com
a execucao de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos, que sdo vistas como
fundamentais para a garantia da qualidade dos cuidados (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

A ocorréncia de eventos adversos ¢ uma realidade nos sistemas de saide modernos,
constituindo uma das principais causas de mortalidade e de morbilidade (Gerénimo et al.,
2020). De acordo com estudos realizados estima-se que, em média, nos paises desenvolvidos,
uma em cada dez pessoas seja vitima da ocorréncia de eventos adversos quando recebe cuidados
hospitalares, sendo que deste nimero, mais de metade seriam considerados evitaveis (Fragata,
2010; Organizacdo Mundial de Saude, 2021). Os enfermeiros, pelas competéncias profissionais
que lhes sdo reconhecidas, adquirem um desempenho preponderante na tentativa de melhoria
desta problematica (Fernandes & Queirés, 2011).

Atendendo a vulnerabilidade acrescida inerente a condicdo clinica da pessoa em

situacgdo critica, € pretendido que o enfermeiro consiga, neste contexto, ser capaz de intervir de



forma eficaz, mobilizando os conhecimentos e aptiddes que lhe sdo reconhecidos na esfera do
dominio das suas competéncias, de forma a garantir na sua intervencdo, a promog¢do da

seguranca do doente e a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Metodologia
Tipo de estudo

A revisdo integrativa da literatura, sustentada no The Joanna Briggs Institute Manual
for Evidence Synthesis (Aromataris & Munn, 2021), sera desenvolvida através da pesquisa de
estudos cientificos nas bases de dados CINAHL Complete ¢ MEDLINE Complete e de artigos
de literatura cinzenta.

Questao de investigacao

Com o objetivo de identificar as intervengdes de enfermagem promotoras da seguranga
da PSC submetida a OHB, foi elaborada a seguinte questdo de investigacdo com recurso a
mnemonica PICO: “Quais as intervenc¢des do enfermeiro na promog¢ao da seguranga da pessoa
em situagdo critica submetida a oxigenoterapia hiperbérica?”.

Critérios de inclusiao

Considerando o facto deste estudo ndo ser de caracter comparativo, definiram-se os
seguintes critérios de inclusao:

e Populacgio (P): pessoa em situacdo critica submetida a oxigenoterapia hiperbarica, com
idade igual ou superior a 18 anos;

¢ Intervencio (I): intervencdes de enfermagem que incidam neste dmbito;

e Qutcome (0): promocao da seguranca;

e Tipos de fontes: a pesquisa de artigos sera efetuada com recurso aos termos naturais
identificados e respetivos termos indexados nas bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE
Complete. Serdo também considerados artigos de literatura cinzenta reconhecidos como
enriquecedores para esta revisao.

De forma a permitir uma analise fidedigna dos artigos, irdo ser apenas incluidos estudos
de lingua portuguesa e inglesa, com texto integral disponivel. Na eventualidade de haver
estudos duplicados, um deles sera eliminado.

Apesar de ser aconselhavel a utilizag@o de artigos publicados num intervalo temporal de
cinco anos com o proposito de contemplar a mais recente evidéncia cientifica (Olsen, 2017),
atendendo a especificidade do tema e ao desenvolvimento recente da area em que se insere,

para a presente revisdo serdo elegidos estudos publicados entre os anos 2000 e 2022.



Critérios de exclusio
Serdo excluidas as fontes que ndo cumpram todos os critérios de inclusdo definidos.
Estratégia de pesquisa

Numa fase inicial, foi realizada uma pesquisa preliminar em alguns motores de busca e

bases de dados convencionais no sentido de perceber se existiriam outras revisdes integrativas

da literatura elaboradas no campo de agdo desta temaética, tendo a procura sido arida. Houve

ainda oportunidade para identificar alguns termos naturais que pudessem ser integrados no

processo de pesquisa a efetuar.

definig&o dos critérios de inclusdo e de exclusdo.

A etapa seguinte passou pela formulacdo da questdo de investigacdo e, consequente,

Posteriormente, foi efetuada uma nova pesquisa nas bases de dados CINAHL Complete

e MEDLINE Complete com o intuito de identificar, para os termos naturais definidos, os termos

indexados existentes em cada base de dados, conforme se encontra ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1

Identificacdo dos termos naturais indexados nas bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete

Termos naturais

Termos indexados CINAHL

Complete

Termos indexados MEDLINE

Complete

Critical patients or
Critically 11l Patients or
Emergency Patients

Ventilator Patients
Critical lllness
Catastrophic Illness
Bacteremia

Critical lllness

o Critical IlIness

¢ Intensive Care Units
o Bacteremia

e Catastrophic Iliness
¢ Clinical Deterioration

Adult o Adult
Adult or Elderly . i
Adult Children e Adult Children
- Young Adult e Young Adult
[a
g Middle Age e Middle Age
% Aged e Aged
§_ Aged, 80 and over e Aged, 80 and over
o
Hyperbaric Oxygen Hyperbaric Oxygenation e Hyperbaric Oxygenation
Therapy or Hyperbaric Oxygen Therapy e Oxygen Inhalation Therapy
Medicine or Hyperoxygenation e Hyperoxia
Hyperbaric Oxygen e Carbon Monoxide Poisoning

o Bacteria, Anaerobic
e Therapeutics

e Submarine Medicine
¢ Fournier Gangrene




Intervencéo (1)

Outcome (O)

Intervention or
Protocol or Guideline
or Procedure or
Practice or Technique

Nurs*

¢ Nursing Interventions

e Crisis Intervention

o Nursing Protocols

e Guideline Adherence

e Practice Guidelines

e Advanced Nursing Practice
o Nursing Practice

o Nurse Practice Acts

e Practical Nursing

e Practical Nurses

e Emergency Nurse
Practitioners

¢ Clinical Nurse Specialists

e Acute Care Nurse
Practitioners

¢ Nurse Practitioners

e Expert Nurses

¢ Advanced Practice Nurses

e Emergency Nursing

o Critical Care Nursing

o Nursing Care

e Critical Care

Crisis Intervention

Early Medical Intervention
Patient Care Bundles
Clinical Protocols
Guideline Adherence
Nursing, Practical
Advanced Practice Nursing

Nurse Clinicians
Nurse Specialists
Nurse Practitioners
Nurses

Nursing

Specialties, Nursing
Military Nursing
Nursing Staff
Nursing Care
Emergency Nursing
Nursing, Team
Critical Care Nursing
Critical Care

Safety or Prevention

e Equipment Safety

o Fire Safety

o Patient Safety

e Preventive Health Care
e Early Intervention

e Clinical Competence

Safety

Equipment Safety
Safety Management
Patient Safety

Risk Management
Patient Harm
Security Measures
Secondary Prevention
Accident Prevention
Risk Factors
Medical Errors

Por ultimo, foram utilizados os operadores booleanos “or” e “and” (Tabelas 2 e 3) para

formular a equacao de pesquisa que permitiu cruzar todos os termos identificados e obter o
numero final de artigos a considerar para o processo de identificacdo, selegdo, elegibilidade e

inclusdo que serd representado sob a forma de diagrama PRISMA.



Tabela 2

Estratégia de Pesquisa na Base de Dados CINAHL Complete, (via EBSCOhost), PT, Portugal 2022

S1 (Critical Patient) OR S2 (Termos indexados de S1) — 65.599 (S13)

P | S3 (Adult) OR S4 (Termos indexados de S3) —2.179.901 (S14)

S5 (Hyperbaric Oxygen Therapy) OR S6 (Termos Indexados de S5) 9.959 (S15)

S13 AND S14 AND
S15 - 310 (S16)

S7 (Intervention) OR S8 (Termos indexados de S7) — 1.800.098 (S17)

S9 (Nurs*) OR S10 (Termos indexados de S9) — 1.031.083 (S18)

S17 AND S18 -
300,891 (S19)

O | S11 (Safety) OR S12 (Termos indexados de S11) — 1.058.737 (S20)

S16 AND S19 AND S20 — 12 (S21)

Tabela 3

Estratégia de Pesquisa na Base de Dados MEDLINE Complete, (via EBSCOhost), PT, Portugal 2022

S1 (Critical Patient) OR S2 (Termos indexados de S1) — 167.589 (S13)

i S13 AND S14

P | S3 (Adult) OR S4 (Termos indexados de S3) — 7.763.236 (S14) AND S15 - 633
S5 (Hyperbaric Oxygen Therapy) OR S6 (Termos Indexados de S5) 60.034 (S15) (S16)

S7 (Intervention) OR S8 (Termos indexados de S7) — 7.112.406 (S17) S17 AND S18 -

S9 (Nurs*) OR S10 (Termos indexados de S9) — 1.136.502 (S18)

365,913 (S19)

O | S11 (Safety) OR S12 (Termos indexados de S11) — 3.573.662 (S20)

S16 AND S19 AND S20 — 18 (S21)

Para o processo de extracdo e sintese de resultados serd construido (a posteriori) um

instrumento, sustentado no The Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis

(Aromataris & Munn, 2021), que permita retirar 0 maximo proveito da informacéo recolhida.

A andlise e consequente discussao destes mesmos resultados, serdo apresentadas com recurso

ao método narrativo.
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Cuidados de saude nos servicos de urgéncia, a necessidade de maximizar a
seguranca

Com o aumento da complexidade verificada ao nivel da prestacéo de cuidados de salde,
novos desafios se colocam aos servigos e aos seus profissionais para conseguirem garantir a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados (Mansoa et al., 2011). Nos ultimos anos, esta
tem sido, alias, uma preocupacao e uma das prioridades para as grandes entidades de referéncia
na rea da saude.

A Organizacdo Mundial de Saude (2020, p.13) define cuidados de alta qualidade como
“cuidados que sao seguros, eficazes, centrados nas pessoas, oportunos, eficientes, equitativos e
integrados”. Através desta defini¢do, € possivel compreender a importancia que a seguranga
assume para a qualidade, uma vez que sao considerados dois elos indissocidveis. Também a
nivel interno, o Ministério da Saude, através do Despacho n.° 5613/2015 (p.13551), reforca esta
premissa ao considerar que “a qualidade, intimamente ligada a seguranca dos cuidados, é uma
garantia de sustentabilidade do Servigo Nacional de Saiude e do sistema de satde Portugués”.

No entanto, e apesar de todos os esforcos encetados, da publicacdo de normativas e de
planos de referéncia para esta area em questdo, continuamos, todos néds, a identificar graves
lacunas e fragilidades quando transferimos o que esta emanado na teoria para a pratica.

Enquanto enfermeiro, e na qualidade de mestrando de um curso na area de
especializacdo a pessoa em situacgdo critica, tive a oportunidade de estagiar, recentemente, num
servico de urgéncia da area de Lisboa. Como bem sabemaos, estes servicos sdo frequentemente
alvo de noticia e de escrutinio publico, principalmente nesta altura do ano, onde sdo expostos
muitos dos seus problemas devido a sua sobrelotacao.

Perante o confronto com a realidade existente num servico de urgéncia, saliento a
existéncia do caos e a capacidade que a equipa de enfermagem tem para se organizar e trabalhar
num ambiente que ndo é o ideal em termos de espaco fisico e de recursos materiais e humanos,
com o sentido de dar resposta as necessidades de centenas de pessoas que, diariamente,
procuram acesso a este tipo de cuidados de satde. No entanto, e apesar da sua bravura, existe
sempre espaco para melhorar.

Face a necessidade crescente de recursos humanos no Servi¢o Nacional de Saude, nos
ultimos anos, temos assistido a contratacdo de profissionais recém-licenciados para trabalhar
no departamento de urgéncia e emergéncia. Ndo querendo logicamente minimizar ninguém,
estes profissionais vém, muitas vezes, desprovidos de conhecimento e de competéncias
necessarias para exercer a sua atividade nesta area onde, frequentemente, tém de dar resposta a

complexidade de cuidados que se encontra inerente a condicdo de satde da pessoa em situacao



critica. Conforme nos refere Benner (2001), um enfermeiro com pouco tempo de experiéncia
profissional estara menos capacitado para dar uma resposta adequada neste tipo de contexto,
ndo revelando a prontid&o e a antecipacdo necessarias por forma a atuar no sentido de minimizar
potenciais danos para o doente, uma vez que as aprendizagens adquiridas em contexto
académico ndo sdo suficientes para o efeito, sendo necessdria também a aquisicdo de
experiéncia através da vivéncia de situagoes reais.

Ainda neste ambito, no que concerne a constituicdo das equipas em contexto de servico
de urgéncia, a Ordem dos Enfermeiros (2019), através da publicacdo do Regulamento n.°
743/2019, recomenda que pelo menos metade dos enfermeiros sejam, preferencialmente,
enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica, na vertente da pessoa em situagdo
critica. A caréncia de profissionais diferenciados ou dotados para assumir a prestacdo de
cuidados pode constituir um fator de risco para a seguranca da pessoa, ameacando a qualidade
dos cuidados de saude.

Uma estratégia para mitigar esta fragilidade seria o devido acompanhamento por parte
dos elementos diferenciados do servi¢o de urgéncia aos colegas mais novos, por forma a dar-
Ihes mais seguranca e a auxilid-los no processo de crescimento pessoal e profissional. No
entanto, para que este acompanhamento possa ser proveitoso devera ser complementado com
um incentivo a formacdo profissional, havendo por isso necessidade de proatividade e empenho
por parte desses profissionais. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026
reforca esta condicdo, alertando para a importancia da promocao da cultura de seguranca atraves
da formacdo profissional numa perspetiva de melhoria continua da qualidade (Ministério da
Saude, 2021).

Para além da complexidade dos cuidados que se prestam em contexto de urgéncia, 0s
profissionais encontram-se, frequentemente, sobrecarregados com o aumento dos racios
estipulados. Este aumento, causado ndo soO pela elevada procura de cuidados, mas também, por
as equipas se encontrarem desfalcadas e pela frequente inexisténcia de vagas noutros servicos
que permitam transferir as pessoas que necessitam de cuidados especializados, obriga a que um
enfermeiro tenha a sua responsabilidade, o dobro ou o triplo dos doentes que seria desejavel,
muitas vezes, com a agravante de se tratar de doentes que exigem uma elevada complexidade
de cuidados.

Cabe-nos a nés por isso, tentar mudar o rumo dos acontecimentos e a Vvisdo que se
encontra enraizada no atual contexto da saude em Portugal, que quer queiramos quer nao, tem
vindo a evoluir e a modernizar-se, com consequente aumento da complexidade de trabalho para

os profissionais que exercem a profissdo. No entanto, ndo conseguiremos fazé-lo sozinhos,



sendo necessario encetar esforcos, que muitas vezes, terdo de partir de instancias superiores,

exigindo mudangas a nivel organizacional e institucional.
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Apéndice lll - Poster expositivo - “Comunicac¢ado eficaz para a seguranca do

doente: utilizacao da metodologia ISBAR”
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COMUNICAGAO EFICAZ PARA A SEGURANCA DO DOENTE:

UTII.IZACAO DA METODOLOGIA ISBAR
AUTOR: Enfermeiro Francisco Pinho (£s)  omientAoox: NG

Momentos de transicdo de culdados no servi¢o de urgéncia sio responsdvels
pela de ocorréncia de eventos adVersos. Cumpbed & Dorge 2019

EALHAS COMUNICACIONAIS

o Originadas por omissdes ¢ erros na
transmissdo de informacio, falta de precisdo
e de priorizacdo nas atividades;

o Associadas a BO% dos erros graves ocorridos

o Alrasam & formulacdo de um diagnostico;

o Condwem 3 implementacao de tratamento
inadequado;

o Geram aumento dos custos.

“. COMO MELHORAR? d%

PLANO NACIONAL PARA A SEGURANCA DOS
DOENTES 2021-2026

A comunicacBo efetiva é essencial 80 longo de
todo o ciclo de cuidados, com particular
destaque para 03 momentos de transicio de
cuidados, da transferéndia de responsabilidade
ou da passagem de informacao entre todos oS
profissionais envolvidos na prestagio de cui-
dados de saide ",

Cabyrwta 20 Sacretie o O Datach Adyuren e Saude (2027)

/4

Diminui & ocorréncia de eventos
adversos e da mortaiidade;

IDENTIFICACAO: Identificacdo e localizacdo
dos intervenientes na comunicacdo, bem
como do doente a que diz respeito,

SITUACAO ATUAL: Dewricdo do motivo

atual de necessidade de cuidados de
saude.

ANTECEDENTES: Descricho  de  factos
G chinicos, de enfermagem ¢ outros assuntos
relevantes.
AVALIACAO: Informagdes sobre o estado
do doente, alteracdes significativas,
terapéutica instituida e estratégias de trata-
mento.

RECOMENDAGOES: Descricdo de atitudes &
plano terapéutico adequados & situagdo.

Deegio-Gonsl da Sece (2017)

Contribui para o processo de to-
mada de decisdo;

Promove 0 pensamento critico;

Garante a uniformizagdo e
eficicia da comunicagio.

U

CONTRIBUTO PARA A

SEGURANCA E
MELHORIA DA
QUALIDADE




Apéndice IV - Apresentacdo de comunicacgdo livre “Cuidar em Seguranca:
Pessoa em Situacgdo Critica e Oxigenoterapia Hiperbarica - Revisdo Integrativa

da Literatura”
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E NOS PADROES DE QUALIDADE”
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OUTUBRO

Cuidar em Seguranca: Pessoa em Situacado
Critica e Oxigenoterapia Hiperbarica - Revisao
Integrativa da Literatura

Francisco Pinho, RN
Carla Nascimento, PhD

outubro, 2022
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Oxigenoterapia Hiperbarica

“administracao de uma fra¢do inspirada de oxigénio proxima de 1
(oxigénio puro ou a 100%) num ambiente com uma pressao

superior (geralmente duas a trés vezes) a pressao atmosférica ao
nivel do mar.”

Fernandes, 2009, p. 324

“0 CUIDADO CENTRADO NO CLIENTE E NOS PADRGES DE QUALIDADE"




Revisao Integrativa da Literatura

Questao de investigacao

“Qual a intervencao do enfermeiro na promocao da
seguranca da pessoa em situacdo critica submetida a
oxigenoterapia hiperbarica?”

“0 CUIDADO CENTRADO NO CLIENTE E NOS PADROES DE QUALIDADE™




Critérios de Inclusao

* Populacao (P): pessoa em situagdo critica submetida a
oxigenoterapia hiperbarica, com idade igual ou superior a

18 anos;

+ Intervencao (I): intervencdes de enfermagem que incidam

neste ambito;

« Outcome (0): promogdo da seguranga.

“0 CUIDADO CENTRADO NO CLIENTE E NOS PADROES DE QUALIDADE”

Palavras-chave

“0 CUIDADO CENTRADO NO CLIENTE E NOS PADRGES DE QUALIDADE"




Diagrama de Prisma

Selegio Identificagdo

Elegibilidade

Incluidos

Artigos identificad Artigos identificad:
na base de dados na base de dados
CINAHL Complete MEDLINE Complete
@=3) (n=6)

Artigos de literatura
cinzenta

@=7)

Estudos rejeitados por duplicagdo (n = 0)

Artigos selecionados

(n=18)

Estudos rejeitados ap6s leitura do titulo e resumo (n=7)

Artigos em texto
completo elegiveis

(a=11)

Artigos excluidos apds analise do texto integral (n=4)

Artigos incluidos na
revisdo / Amostra
final

(n=7)

“O CUIDADO CENTRADO NO CLIENTE E NOS PADROES DE QUALIDADE"

Resultados

“0 CUIDADO CENTRADO NO CLIENTE E NOS PADROES DE QUALIDADE”




Resultados

“0 CUIDADO CENTRADO NO CLIENTE E NOS PADROES DE QUALIDADE”

Conclusao

https://www.ulsm.min-saude.pt/category/servicos/servicos-clinicos/departamento-de-anestesia/

“O CUIDADO CENTRADO NO CLIENTE E NOS PADROES DE QUALIDADE”
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Anexos



Anexo | - Certificado de participacdao no “Webinar da Qualidade do CHUCB”



WEBINAR DA QUALIDADE DO CHUCB

— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:

CHCBeira v
Alameda Péro da Covilha 6200-251 Covilha 'l
6200-251 Covilha

NOME
" Francisco Pinho

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO

. e

Evento

WEBINAR DA QUALIDADE DO CHUCB
27-05-2022 14:30 — 27-05-2022 17:00 - Duragdo: - 2:30 horas

Para os devidos efeilos, certifica-se que o/a membro/a supracitado participou no Webinar da
Qualidade do CHUCB, dedicado a temética "Os 5 pilares da seguranca do doente (2021- 2026) -
Que Desafios?", com as comunicagdes intituladas: “Cultura de seguranga”, “Lideranca e
governanca”, “Comunicacao”, “Prevencdo e gestdo de incidentes de seguranga” e "Prélicas seguras
em ambientes seguros”, sessdo que decorreu a 27 de maio de 2022, no auditorio do Hospital Péro
da Covilha, com transmiss&o on-line, uma organizagio do Servigo de Gestdo da Qualidade do
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira.

Cchcbaira up events
Comprovativo de Emissdo de Cartificads Electranico



Anexo Il - Certificado de participacdo no “Webinar - Enfermagem Hiperbarica

e Subaquatica”
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CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

FRANCISCO ALMEIDA PINHO

membro - desta Ordem, participou no Webinar - Enfermagem
Hiperbarica e Subaquatica, no dia 08 de Junho de 2022, com duragdo
total de 2 horas, realizado através da Plataforma Cisco Webex.

Lisboa, 08 de Junho de 2022.

O Presidente do Conselho Directivo Regional

Esta acavidade formativa ¢ acreditada pela Ordem dos Enfermeros ¢ atribul 0.35 Créditos de Desenvolvimento Profssional
(CDP) para efeios de Qualificaclo. conforme Regulamento de Acreditaglo e credtacdo de Atvidades Formativas.



