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RESUMO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializagio em
Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situacdo Critica, o presente relatério
reflete a andlise reflexiva das atividades realizadas durante o percurso académico e da
pratica clinica nos estagios de enfermagem num Servico de Urgéncia Geral e numa
Unidade de Cuidados Intensivos

Utilizando a metodologia de projeto descreve a implementacdo de um Projeto de
Intervencdo em Servigco com o objetivo de promover a seguranca e a qualidade dos
cuidados de enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica com intubacdo traqueal na
Unidade de Cuidados Intensivos.

A monitorizacdo da pressao do cuff traqueal assume relevancia na valorizacdo da
investigacéo e na recolha de evidéncia cientifica segundo o Modelo de Enfermagem da
Pratica Baseada em Evidéncia de June Larrabee (1999), com a elaboracdo de uma
Revisado Sistematica da Literatura, a realizacao de uma sessao de formagdo em servico
e a atualizacdo de uma norma de procedimento interna na UCI.

Corroborando a filosofia defendida no Modelo de Aquisicdo de Competéncias de
Patricia Benner (2001), as experiéncias pessoais e profissionais contribuiram para a
aquisicao e o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista na area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagdo Critica e de

competéncias de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Intubacdo Traqueal; Seguranca do

Doente Critico; Qualidade dos Cuidados de Saude
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ABSTRACT

Within the scope of the Specialization in Medical-Surgical Nursing: The
Critical Situation, this report reflects the reflexive analysis of the activities carried out
during the academic journey and the clinical practice of the nursing internships in the
General Emergency Service and Intensive Care Unit.

Using the project methodology, it describes the implementation of an Intervention
Project with the aim of promoting safety and quality of nursing care to the Person in
Critical Situation with tracheal intubation at the Intensive Care Unit.

Monitoring the pressure of the tracheal cuff assumes relevance in the valorization of
research and collection of scientific evidence based on the Nursing Model of Evidence-
Based Practice of June Larrabee (1999) through the elaboration of an Systematic
Literature Review, in the realization of a training session and in the updating of an internal
standard procedure in the Intensive Care Unit.

Corroborating the philosophy defended in the Acquisition Skills Model of Patricia
Benner, personal and professional experiences contributed to the acquisition of skills of
Specialist Nurses, Specialist Nurse in the area of the Person in Critical Situation and
Master of Nursing skills.

Keywords: Medical-surgical nursing; Intubation Intratracheal; Patient Safety; Quality of
Health Care.
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MeSH — Medical Subject Headings
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SUG — Servico de Urgéncia Geral
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Threats/ameacas

TC CE - Tomografia Axial Computorizada

TET — Tubo Endotraqueal

TQT — Tragueostomia

UAVC - Unidade de Acidente Vascular Cerebral

UC — Unidade Curricular

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UIPA — Unidade de Internamento Polivalente de Agudos

VMI — Ventilagdo Mecénica Invasiva

jul-20 | Pagina 8



_

7

| A Pessoa em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal — Da Seguranga a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

INDICE GERAL

INTRODUGAO. ...t el 14
1. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS CLINICOS.....cvvieeeeeeeeeeeeeeeeeeseereneene. 18
1.1. SERVICO DE URGENCIA GERAL .....ooivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseeseesreereseos 18
1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS .....coivuiveeeeeeeseeseeseeseeseesreneens 22
1.3. GABINETE DE GESTAO DO RISCO E SEGURANCA DO DOENTE....27
2. ENQUADRAMENTO TEORICO ..ot 28
2.1. A SEGURANCA DO DOENTE E A QUALIDADE DOS CUIDADOS DE
SAUDE ...ttt et 31

2.2. APESSOA EM SITUACAO CRITICA COM INTUBACAO TRAQUEAL ....34
3.PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO NUMA UNIDADE DE CUIDADOS

INTENSIVOS. ... oottt ettt ettt ettt en e st seae s re e 41
3.1. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO .....oeevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
3.2. DEFINICAO DE OBJETIVOS ......oviuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 45
3.3. PLANEAMENTO E EXECUGAOQ ......cooviiiiiieeeeeeeeeeeeee e, 45
3.4 AVALIACAO ...ttt 54
3.5. CONSIDERACOES ETICAS ..o, 58
4. ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS......ccocovoveeeieieeeae, 60
4.1. COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
MESTRE EM ENFERMAGEM........cocoviiiiieeieeeeeeeee e 61

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICAE

MESTRE EM ENFERMAGEM........cooouiiitie ettt 72
(070 N[ I 157X TSSO 85
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coiiieeeeeeeeeee et n e 87
APENDICES ..o XCVIII
ANEXOS ... CCXVIII

jul-20 | Pagina 9



_

7

| A Pessoa em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal — Da Seguranga a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

INDICE DE APENDICES

Apéndice I- Planeamento do Projeto de Intervencdo em Servico: A Pessoa em Situacao
Critica com Intubacdo traqueal — Da seguranca a qualidade dos Cuidados de
Enfermagem numa Unidade de Cuidados INtENSIVOS ...........coooeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee, XCIX

Apéndice Il - Cronograma de Atividades do Projeto de Intervencdo em Servico...... Cvi

Apéndice Il - Pedido de autorizagéo & Comisséo de Etica do Centro Hospitalar... CVIII

Apéndice IV - Monitorizacdo da Pressdo do cuff no Doente Critico com Intubacao

Traqueall: Revisdo Sistematica da Literatura...............cuuviieiieeeeiiieiiiicie e CXI

Apéndice V - Plano de Sesséo da Formacao em Servico: A Pessoa em Situagéo Critica
com Intubacdo Traqueal: Monitorizagcdo da Press@o do cuff no Doente Critico com

T 1B o= Tor=To T I = To [ U1 | CXXX
Apéndice VI - Sessdo de Formacgdo: A Pessoa em Situagdo Critica com Intubacéo
Traqueal: Monitorizagdo da Pressao do cuff no Doente Critico com Intubag&o Traqueal

.......................................................................................................................... CXXXII

Apéndice VII - Norma de Procedimento Setorial: Cuidados de Enfermagem a Pessoa

em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal ..........cccvvveeeiieeeiiiiiiiiiieeee e CXXXVIII
Apéndice VIII - Plano de Desenvolvimento de Competéncias — Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica........... CLviI

jul-20 | Pagina 10



_

7

| A Pessoa em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal — Da Seguranga a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

INDICE DE ANEXOS

Anexo | - Autorizacdo da Comisséo de Etica para a Satde e Conselho de Administracéo

............................................................................................................................ CCXXI
Anexo Il - Certificado de Qualificagdo no Curso: Basic Life Support ................ CCXXII
Anexo IV - Certificado de Qualificagdo no Curso: Advanced Life Support.......... CCXXV

Anexo V - Certificado de Qualificacdo no Curso: Advanced Provider Course —
International Trauma Life SUPPOIT..........uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeieeeeeeeeeeeeees CCXXVII

Anexo VI - Certificado de Participagdo no Curso: Triagem de Prioridades na Urgéncia
(Manchester TrHAQGE GrOUP) .....cccoiiiiiiiiiee i e e eee et e e e e e et e e e e e e e e e ee e e e e CCXXIX

Anexo VIl - Certificado de Participacdo no Congresso Cientifico: Status 5/Trauma,

Emergéncia, Reanimagdo — O Estado Da Arte ........ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, CCXXXI

Anexo VIII - Certificado de Participacdo no Congresso Cientifico: Jornadas De

Enfermagem — Sustentabilidade € INOVaGa0............oevvveiiiiiiiiiiiiieeeeei, CCXXXII

Anexo IX - Certificado de Participacdo no Congresso Cientifico: Congresso
Internacional do Doente CriticO 2019.........uuuuuuuuruuriiiiiiiiiiiiiinnisieeanaeaaanaea——.. CCXXXV

Anexo X - Certificado de Participacdo no Curso: Sistemas de Informacdo em
ENnfermagem: BASICO.........uuuiiiiieeiiiiiii ettt CCXXXVII

jul-20 | Pagina 11



_

| A Pessoa em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal — Da Seguranga a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

iINDICE DE QUADROS

Quadro 1. Diagrama direcionador e pacote de mudangas “STOP Infegdo Hospitalar” 34

Quadro 2. Andlise SWOT do Projeto de Intervengdo em Servigo ...........c.cevevnennnnee 44
Quadro 3. Definicao da pergunta de investigagdo segundo a mnemonica PICO ........ 47
Quadro 4. Pesquisa nas bases de dados EBSCO e PubMed ..............cocoiieiinnnnn. 49

jul-20 | Pagina 12



_

7

| A Pessoa em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal — Da Seguranga a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Representagdo da amostra sobre “Adequagdao da formacgdo as suas

necessidades e expetativas” ... ... ..o 55

Tabela 2. Representagcdo da amostra sobre “Qualidade dos conteudos (nivel de

informacao, adequagao € INTEreSSE) ... ..o 55

Tabela 3. Representacédo da amostra sobre “Condigdes dasala” .......................... 55

Tabela 4. Representagcdo da amostra sobre “Qualidade do apoio técnico e

AN A VO ..o 55

Tabela 5. Representacdo da amostra sobre “Possibilidade de aplicar os conhecimentos

adquiridos em situacao concretade trabalho” ... 56

Tabela 6. Representacdo da amostra sobre “Prestagdo do formador: Metodologia da

transmissao de CONNECIMENTOS ... e e e 56

Tabela 7. Representacdao da amostra sobre “Prestacdo do formador: Utilizacao e

AOMINIO OS TECUISOS” ...t e e e e 56

Tabela 8. Representacdo da amostra sobre “Prestacdo do formador: Utilizacdo e

dominio dos recursos didAtiCOS” ....... oo 57

Tabela 9. Representacdo da amostra sobre “Prestacdo do formador: Documentagao

FOTNE A e 57

jul-20 | Pagina 13



_

7

| A Pessoa em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal — Da Seguranga a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

INTRODUCAO

O Relatorio de estagio surge no ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
na area da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica - A Pessoa em Situacao
Critica [EEMC-PSC], no contexto da Unidade Curricular [UC] Relatério, ministrado na
Escola Superior de Saude-Instituto Politécnico de Setubal [ESS-IPS] e finalizado na Es-
cola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre em associagdo com o Insti-
tuto Politécnico de Beja e o Instituto Politécnico de Castelo Branco.

A elaboracdao do relatério, sob a orientacao pedagdégica da Professora Mariana Pe-
reira, reflete as atividades definidas para as unidades curriculares em contexto hospita-
lar, nomeadamente o estagio em enfermagem desenvolvido num Servi¢co de Urgéncia
Geral [SUG] de 14 de maio de 2018 a 22 de junho de 2018, o estagio final realizado
numa Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] de 24 de setembro de 2018 a 25 de janeiro
de 2019, que integrou o estagio de observacao no Gabinete de Gestao do Risco e Se-
guranca do Doente [GGRSD] do mesmo Centro Hospitalar [CH].

As escolhas dos locais de estagio, nomeadamente o SUG e a UCI, foram baseadas
nos critérios de selecao de unidades de saude na area de enfermagem a PSC com
destaque nos cuidados da pessoa e familia a vivenciar processos médicos e/ ou cirlr-
gicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica. O estagio de observagéo
no GGRSD constituiu uma necessidade de complementar os conhecimentos e as com-
peténcias em varios dominios das competéncias de enfermeiro especialista, especifica-
mente nas competéncias comuns de enfermeiro especialista no dominio da melhoria da
gualidade e na competéncia de EEE-PSC em dinamizar a resposta a situacdes de ca-
tastrofe ou emergéncia multi-vitimas.

Os cuidados de enfermagem ao doente critico caracterizam-se por cuidados
continuos e altamente qualificados, requerendo os meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica face a pessoa cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou de mais funcdes vitais. Desta forma, o Enfermeiro

Especialista em Enfermagem em PSC [EEE-PSC] procura prever e detetar as

jul-20 | Pagina 14



_

7

| A Pessoa em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal — Da Seguranga a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

complicacbes e as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados,
exercendo uma intervencdao eficiente na promocao da saude e na prevencao da doenca,
adequada a situacé@o (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

As competéncias mencionadas ao longo do trabalho correspondem as
competéncias comuns do enfermeiro especialista de acordo com Regulamento n.°
122/2011 (OE, 2011a), as competéncias especificas da EEMC-PSC segundo o
Regulamento n°124/2011 (OE, 2011b) e as competéncias de Mestre em Enfermagem
como descrito no ciclo de estudos da Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino
Superior (UE, 2015: 26).

Embora tenham existido atualiza¢des em Diario da Republica face as competéncias
de enfermeiro especialista, nomeadamente das competéncias especificas na EEMC-
PSC através do Regulamento N.° 429/2018 (OE, 2018) e das competéncias comuns do
enfermeiro especialista através do Regulamento n.140/2019 (OE, 2019) foi dada
continuidade aos regulamentos com 0s quais se iniciou 0s conteudos programaticos do
Mestrado em Enfermagem por forma a manter a coeréncia do percurso académico e
profissional.

Durante o estagio final na UCI, no total de 336h, foi desenvolvido o Projeto de
Intervencdo em Servico [PIS] de acordo com a metodologia de projeto de planeamento
em saude que se traduz na realizacdo do diagnoéstico de situagdo com a caracterizagéo
do hospital e do servico, na definicdo de objetivos e na realizacdo do planeamento das
atividades a desenvolver para a sua execucdo e avaliacdo (Ruivo, Ferrito & Nunes,
2007).

O diagndstico de situagdo na UCI iniciou-se com o levantamento da
necessidade/problematica passivel de intervencao através de entrevista/reunido com a
Enfermeira Coordenadora [EC] da UCI e o Enfermeiro Orientador, complementada com
a caracterizacdo da pratica de cuidados de enfermagem ao doente critico com intubacao
traqueal. Deste modo, o desenvolvimento do PIS permitiu a caracterizacéo e a reflexdo
sobre a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados de enfermagem.

A seguranca é considerada um dos elementos fundamentais da qualidade em
saude, sendo essencial a procura da melhor evidéncia cientifica nos cuidados prestados
ao doente e a avaliacdo dos riscos e das complicagbes associadas, garantindo
intervencdes de enfermagem com qualidade e seguranca (Direcdo Geral da Saude
[DGS], 2015a). O projeto de intervencdo enquadrou-se na missédo de potenciar a cultura
de seguranca do ambiente interno, participando na avaliacdo e na monitorizacdo dos

cuidados de enfermagem seguros e de qualidade ao doente critico com intubacao
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traqueal, através da promocao, da implementacdo e da uniformizacdo de medidas de
melhoria continua segundo os resultados esperados.

A pertinéncia e a atualidade do tema para a EEMC-PSC justificaram a valorizacdo
da investigacéo e da recolha de evidéncia cientifica tendo por base os fundamentos do
Modelo de Enfermagem da Pratica Baseada em Evidéncia de June Larrabee (Rosswurm
& Larrabee, 1999) numa area em evolucdo e de extrema importancia na garantia da
seguranca do doente critico.

Simultaneamente, o PIS contribuiu para o reconhecimento da intervencéo dos
enfermeiros na UCI e do contributo que a partilha de experiéncias e de conhecimentos
da pratica clinica tém na qualidade das aprendizagens e na aquisi¢cdo de competéncias
segundo os principios defendidos por Patricia Benner (2001). Destacamos a
importancia da autorreflexdo e da confrontacdo das tematicas abordadas com as
recentes evidéncias cientificas para uma integracéo dos saberes aplicados a pratica dos
cuidados de enfermagem.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo geral o desenvolver de uma andlise
reflexiva das atividades realizadas durante o percurso académico e da pratica clinica
nos estagios de enfermagem na aquisi¢éo e desenvolvimento de competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista, de competéncias especificas da EEMC-PSC e de
competéncias de Mestre em Enfermagem. Quanto aos objetivos especificos
pretendemos:

— Caracterizar os contextos clinicos onde se realizaram os estagios;

— llustrar os fundamentos tedricos e concetuais que sustentaram o PIS;

- Apresentar as etapas de implementacdo do PIS na UCI,

- Analisar as atividades e as estratégias implementadas na aquisicédo e no desen-
volvimento de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, de competéncias es-
pecificas da EEMC: PSC e de competéncias de Mestre em Enfermagem.

Estruturalmente este trabalho € composto por quadro grandes capitulos. No
primeiro capitulo consta a caracterizacdo dos contextos clinicos (espaco fisico, equipa
multidisciplinar e incidéncia de cuidados de enfermagem) onde decorreram 0s estagios
e onde foi desenvolvido o PIS. O segundo corresponde a apresentagdo do
enquadramento tedrico da tematica e do referencial de enfermagem utilizado como o fio
condutor ao longo do relatério. Por sua vez, no terceiro capitulo descrevemos as etapas
de implementacdo do PIS numa UCI, segundo a Metodologia de Projeto em
Enfermagem, com a referéncia as consideracges éticas abrangidas em todo o processo.

No quarto e ultimo capitulo é realizada a andlise e a reflexdo critica sobre o
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desenvolvimento das competéncias comuns e as especificas de EEE- PSC e das
competéncias de Mestre em Enfermagem. Finalizamos com a conclusdo onde
salientamos os principais resultados da implementagédo do PIS na UCI, bem como
constamos o cumprimento dos objetivos tragados na realizagédo deste relatério.

Encontramos também um conjunto de Apéndices e Anexos, documentos que
podem ser consultados de forma a complementar a leitura do texto, correspondendo a
trabalhos desenvolvidos ou documentos relevantes para a aquisicédo e desenvolvimento
de competéncias durante o percurso académico e da prética clinica nos estagios de
enfermagem.

Todo o trabalho segue as diretrizes de redacdo do novo acordo ortografico
portugués e foi elaborado com base no guia orientador para a elaborac¢do do relatorio
da Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre e da Norma de
Referenciagdo Bibliografica da «American Psychological Association 6 Edition» [APA
6th].
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1. CARACTERIZAGCAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

O presente capitulo reflete o conhecimento da estrutura fisica, dos recursos
humanos e materiais das unidades e dos servigos hospitalares onde decorreram o0s
estagios, nomeadamente o estagio em enfermagem: a PSC, desenvolvido no SUG, o
estagio final na UCI, bem como o estagio de observacdo no GGRSD do mesmo Centro
Hospitalar [CH]. Os estagios em questdo, como unidades curriculares do 2° semestre,
permitiram o desenvolvimento de vérias atividades que contribuiram para a aquisicao e
consolidacdo de conhecimentos e competéncias de Mestre em Enfermagem, e de
competéncias de Enfermeiro Especialista na area da EEMC-PSC.

Deste modo, importa efetuar a caracterizagéo das instituicdes, das suas missoes e
fazer referéncia as politicas de enfermagem que as constituem, com destague na
caracterizacdo do SUG, da UCI e do GGRSD. Os dados utilizados foram recolhidos
através da observagdo e da pesquisa em documentos oficiais das unidades de saude
descritas, embora os enfermeiros coordenadores e os enfermeiros orientadores tenham

tido um papel essencial na transmisséo de informacgdes relevantes.

1.1. SERVICO DE URGENCIA GERAL

No ambito do processo de empresarializacdo de alguns hospitais do Servico Naci-
onal de Saude [SNS], o hospital localizado na regido de Lisboa e Vale do Tejo foi trans-
formado em Sociedade Andnima em dezembro de 2002, tendo o CH sido criado em
2005, integrando os dois hospitais com proximidade geogréfica entre si. A Instituicdo
presta cuidados de saude diferenciados a populagéo da sua area de influéncia, aproxi-
madamente 350 000 mil habitantes, nomeadamente em cinco dos concelhos do distrito
de Setlubal (SNS, 2017).

O CH como Entidade Publica Empresarial [EPE], integrada no SNS, tém por missao

“a promogao da saude a todos os cidadaos, prestando cuidados de saude especializa-
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dos, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o desenvolvimento pes-
soal dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia e eficacia organiza-
tiva” (CH, 2015: 1). Quanto a politica de enfermagem, o hospital tem como misséo “a
defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem, promovendo a sua melhoria conti-
nua, e reconhecendo como principio determinante para a qualidade dos cuidados de
enfermagem a adogao de todos os documentos legislativos e padrdes orientadores do
exercicio profissional” (CH, 2015: 1).

O SUG é considerado uma Urgéncia Médico-Cirurgica, correspondendo ao atendi-
mento dos doentes urgentes e emergentes, com a prestacao de cuidados adequados a
sua situacgdo clinica, articulando-se com as outras instituicées, no ambito do SNS desde
a area pré-hospitalar e hospitalar (SUG, 2014). As vérias valéncias médicas funcionam
em grande parte durante as 24 horas/dia, existindo o encaminhamento para as outras
instituicbes em caso de necessidade de cuidados relacionados com outras especialida-
des médicas inexistentes no SUG.

O servigo disp8e das especialidades de medicina interna, de ortopedia e de cirurgia
geral 24h, sete dias por semana. J4 a psiquiatria apenas se encontra disponivel das 8h
as 20h, sete dias por semana. A urgéncia de oftalmologia, por sua vez, apenas é efetu-
ada das 9h as 20h em dias uteis e num espago de consultas externas que n&o pertence
ao SUG, no entanto, os utentes tém de fazer a inscricdo na urgéncia e serem devida-
mente triados e encaminhados. Destaca-se no servigo a existéncia da via verde Aci-
dente Vascular Cerebral [AVC], do protocolo sépsis e da via verde coronaria num peri-
odo de 24 horas, durante os sete dias por semana.

Segundo dados dos ultimos cinco anos existe um movimento superior a 90 000
episodios de urgéncia anuais, o que corresponde a uma média diaria de 234 doentes
por dia, com um aumento progressivo em cada ano subsequente (SUG, 2014). No ano
de 2017 registaram-se em varios dias mais de 300 episddios, tendo-se registado no dia
13 de junho um total de 330 episddios (SUG, 2018).

O servico é constituido por uma equipa de enfermagem e de assistentes operacio-
nais fixa. A equipa médica é rotativa vindo realizar horas de cuidados ao servigo conso-
ante uma escala, nas diversas especialidades que representam. O diretor de Servigo do
SUG encontra-se fixo ao servigo onde realiza todo o seu horério. A equipa de enferma-
gem, atualmente, é constituida por 76 Enfermeiros, sob coordenacgéo da EC, especia-
lista em Reabilitagdo e de um segundo enfermeiro, especialista em enfermagem mé-
dico-cirurgica, também ele em fung¢des de gestédo, que desenvolvem o seu horario ape-

nas nos turnos da manha (entre as 8h e as 16h).
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Os restantes elementos da equipa de enfermagem estéo distribuidos por cinco equi-
pas que funcionam em horéarios rotativos entre si durante 24h/dia. Cada equipa tem um
chefe de equipa, todos eles especialistas na EEMC-PSC. A equipa de enfermagem &
formada ainda por outros especialistas que se encontram na prestacdo de cuidados,
nomeadamente oito na area de médico-cirirgica, seis em reabilitagdo, um em saude
mental e um em saude materna.

A equipa de enfermagem é na sua generalidade bastante jovem uma vez que cerca
de 75% dos elementos se encontra numa faixa etéria abaixo dos 35 anos com menos
de 10 anos de tempo de experiéncia no SUG. Num turno de trabalho é desejavel esta-
rem 14 elementos nos turnos da manha e tarde e 11 no turno da noite, no entanto,
verifica-se que em alguns turnos de manha e de tarde apenas se encontram doze e
treze elementos, com um nUimero fixo de dez elementos em todos os turnos da noite.

Quanto ao espaco fisico, o0 SUG divide-se em duas areas, a de ambulatorio e a
unidade de internamento de curta duracado, designado por Servi¢co de Observacéo [SO].
A area de ambulatério é constituida por varios gabinetes e zonas de atendimento. Na
entrada da mesma, é possivel constatar a existéncia de dois gabinetes de admissao,
onde sao efetuadas as inscrigdes dos utentes no servi¢o de urgéncia; e de dois gabine-
tes de triagem, junto aos quais existe o gabinete do utente.

O SUG como reconhecido no despacho n.° 10319/2014, publicado em Diario da
Republica n.° 153, Série Il, de 11 de agosto, tem implementado um sistemas de triagem
de prioridades que permite classificar os graus de prioridade, baseado em probabilidade
de risco clinico de modo a que, se houver tempo de espera, se exer¢cam critérios prees-
tabelecidos de observacgao pela equipa mais adequada, com a maior brevidade possivel
(Diario da Republica 2015).

O Sistema de Triagem de Manchester é o instrumento adaptado a realidade portu-
guesa, utilizado no apoio a deciséo clinica na triagem de doentes do referido SUG, se-
gundo o protocolo celebrado entre o Ministério da Saude e o Grupo Portugués de Tria-
gem a 12 de novembro de 2010 (Diario da Republica 2015).

O método de triagem de Manchester, atribuiu uma prioridade clinica baseada, néo
num diagnéstico, mas na identificacdo de problemas a partir da queixa (sinal ou sintoma
principal) apresentada pelo doente ou identificada pelo enfermeiro apds a recolha e ané-
lise de informac6es disponiveis. Existem 50 fluxogramas e respetivos discriminadores
baseados em queixas de apresentacdo no SUG, com dois fluxogramas para situagdes

de catastrofe (Grupo Portugués de Triagem, 2015).
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Os discriminadores, devem ser colocados na forma de perguntas, escolhendo o
primeiro que seja positivo e ndo se consiga negar, 0 que consequentemente posiciona
o doente numa prioridade clinica, cada uma com tempos alvo previstos de atendimento
(Grupo Portugués de Triagem, 2015).

No gabinete de triagem do SUG é identificando uma das 5 prioridades clinicas com
a atribuicdo de uma cor (branco, azul, verde, amarelo, laranja e vermelho) com a ativa-
¢céo de protocolos de atuacdo, como a requisicdo de exames complementares de diag-
néstico ou a ativacao de equipas multidisciplinares de emergéncia para a sala de reani-
macéo (Via verde AVC, Via verde corondria), ou com o posterior encaminhamento do
doente para uma area de atendimento.

O encaminhamento dos doentes pode entéo ser feito para a sala de espera interna
junto aos oito gabinetes médicos existentes no SUG. Estes gabinetes sdo distribuidos
da seguinte forma: quatro gabinetes de atendimento geral sem especialidade atribuida,
um gabinete de cirurgia, um gabinete de psiquiatria, um de ortopedia e um de medicina-
interna.

No mesmo espaco de ambulatorio, existe ainda uma zona designada de pequena
cirurgia para procedimentos cirlrgicos, que serve de apoio ao gabinete da especialidade
de cirurgia. Nesta mesma area, com uma porta de acesso rapido ao exterior existe a
sala de reanimacdo, com capacidade para atendimento a dois utentes em situacao cri-
tica, mas muitas vezes com lotacdo de trés e quatro utentes.

Ainda a chamada sala aberta, caracteriza-se por um espaco aberto e amplo, nor-
malmente apenas para doentes de ambulatério com necessidade de maior vigilancia ou
administracao de oxigénio. Na sala de tratamentos, sdo efetuados alguns cuidados e
procedimentos de enfermagem e administrada a terapéutica aos doentes observados
em ambulatorio.

Na area de ambulatério existe ainda o gabinete de Eletrocardiograma [ECG] e a
sala de andlises clinicas, com um técnico nas 24h por dia durante os sete dias por se-
mana. No exterior do edificio principal, foi criada uma sala complementar de atendi-
mento para onde sdo encaminhados os doentes autbnomos e de prioridade ndo urgente
na triagem de Manchester. Este servico encontra-se aberto das 10h as 23h, sete dias
por semana, sendo composto por dois balcdes de atendimento médico, pela sala de
enfermagem e pela zona do assistente operacional.

No SUG, um dos desafios permanentes da equipa de enfermagem esta relacionado

com a vigilancia e acompanhamento dos doentes face aos recursos humanos existen-
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tes, dificultado pela estrutura fisica do servigo, muitas vezes complicada pela sobrelota-
¢do devido ao aumento de afluéncia de doentes. A populacdo que acorre ao SUG, sem
acompanhamento, bastante envelhecida e com comorbidades, carece muitas vezes da
ocupacédo de macas enquanto esperam a chamada para observacao médica, de enfer-
magem ou para a realizacdo de exames complementares de diagndstico. O aumento do
ndamero de doentes em macas e em espacos fisicos que seriam de circulagéo dificulta
bastante a operacionalizacdo do servico.

A éarea de internamento corresponde a uma unidade na qual as pessoas se encon-
tram em regime de internamento, sendo-lhes fornecidos mdltiplos cuidados diferencia-
dos em situagBes agudas e instaveis durante as primeiras 24h de permanéncia no SUG,
podendo posteriormente terem alta para o exterior, transferidos para outra instituicdo ou
servicos de internamento. No entanto, muitas vezes 0s utentes permanecem mais de
24h nesta area por inexisténcia de vagas nos restantes servigos. Na area de interna-
mento encontram-se quatro enfermeiros de forma permanente, trés assistentes opera-
cionais e a equipa médica de medicina interna em numero variavel.

O SO foi concebido para receber doze doentes numa fase inicial, encontrando-se
atualmente com dezanove vagas com rampa de oxigénio, e dezasseis dessas vagas
equipadas também com monitorizagdo cardiorrespiratoria. Diariamente verifica-se um
aumento da taxa de ocupacgédo do SUG, com o corredor externo da area de ambulatério
a ser utilizado como &rea de internamento de doentes a aguardar vaga em outros ser-
vicos clinicos.

Na zona de internamento existe ainda uma sala com capacidade para doentes com
necessidades de precaucdes de isolamento de contacto e de via aérea, equipada com
trés rampas de oxigénio e casa de banho Unica. No entanto, devido a elevada taxa de
ocupacado do SUG, estas vagas encontram-se hormalmente ocupadas com utentes que
ndo estdo em isolamento requerendo a sua realocagdo quando existam doentes com

essa necessidade.

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O CH, na regido de Lisboa e Vale do Tejo, Entidade Publica Empresarial [EPE]
constituido em novembro de 2009 através do Decreto-lei n.° 280/2009, integra o anterior
hospital inaugurado a 1985 e outro hospital com inicio de atividade a 1947, em
articulagdo com o Agrupamento de Centros de Saude da area. O CH tem por missao:

“assegurar os cuidados de saude ao nivel da educagdo, promocdo, prevencao,
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tratamento de reabilitacdo, garantindo a qualidade e equidade aos cidaddos numa
perspetiva de eficiéncia e melhoria continua” (CH, 2014: 5). Encontra-se situado na
regido sul de Portugal, na Peninsula de Setubal integrando a Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo que segundo dados do Instituto Nacional de
Estatistica [INE] do censo de 2016 abrange cerca de 215,507 habitantes da sua area de
influéncia que inclui os quatro concelhos da Peninsula de Setubal (CH, 2017).

Em atividade permanente mantém um servico de urgéncia meédico-cirdrgica, um
servico de urgéncia basica num hospital da area envolvente, uma urgéncia pediatrica,
uma urgéncia obstétrica/ginecoldgica; bloco operatério e bloco de partos; servicos de
internamento (incluindo a Unidade de Cuidados Paliativos integrada na Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados); meios complementares de diagnéstico e
terapéutica nas areas de imagiologia, imunohemoterapia e patologia clinica e os
servigos farmacéuticos. Em regime diurno funcionam as consultas externas, a unidade
de técnicas endoscoépicas, a unidade oncolégica, os hospitais de dia de oncologia,
infeciologia, diabetologia, autoimunes, pneumologia, urologia, pediatria,
imunohemoterapia, gastroenterologia e psiquiatria, medicina fisica e de reabilitacéo,
anatomia patoldgica, unidade de radioterapia, unidade de cirurgia de ambulatério e
apoio domiciliario em cuidados paliativos e em psiquiatria (CH, 2017).

O CH tem sofrido ao longo do tempo vérias mudancas ao nivel da sua estrutura
fisica e organizacional, e tem sobretudo vindo a complexificar-se na sua vertente
tecnolégica e especializada, mas também, ao nivel da sua estrutura profissional. Em
1998 foi dado inicio ao processo de estrutura departamental, agrupando 0s servigos por
unidades funcionais, perspetivando dar resposta as exigéncias e ao cumprimento de
objetivos (CH, 2017).

A UCI, iniciou o seu funcionamento desde 16 de setembro de 1991, com o aumento
do nimero de camas, de trés para cinco a 12 de junho de 1995 (CH, 2014). A Unidade
Funcional de Cuidados Intensivos constitui um servigco de Medicina Intensiva que integra
o nivel Il e 1ll com capacidade de 5 camas de doente critico.

O nivel Il corresponde a tipologia de UCI com um médico permanente com
preparacdo especifica, que tem capacidade de monitorizacdo invasiva e de suporte de
fungBes vitais, podendo ndo ter especialidades médico-cirirgicas diferenciadas de
forma ocasional ou permanente (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia vascular),
como € o caso do CH, mas que garanta esse acesso em articulagio com outros
hospitais envolventes (SNS, 2016). Deste modo, a UCI faz parte do Departamento de

Medicina e Especialidades Médicas em parceria com 0s servicos de Medicina,
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Cardiologia, Pneumologia e Unidade Funcional de Oncologia. O Departamento presta
cuidados a utentes do foro médico, cirdrgico e orto traumatoldgico, provenientes dos
varios servicos do hospital e de outras instituicdes que ndo dispdem de condigbes de
tratamento deste tipo de utentes.

O nivel Ill implica que seja constituida por uma equipa multidisciplinar (médica e de
enfermagem), com assisténcia médica qualificada, nomeadamente de médico
intensivista em permanéncia nas 24h, bem como capacitada com meios de
monitorizacdo, diagnostico e terapéutica; dispondo de projetos de monitorizacdo e
melhoria continua da qualidade dos cuidados.

O nivel estabelecido para as UCI representa o paradigma europeu que analisa o
nivel de cuidados prestados, técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis em cada
unidade (SNS, 2016). O CH nao disp8e da especialidade médica de neurocirurgia, pelo
que os utentes neurocirargicos que necessitam de vaga em cuidados intensivos séo
transferidos para outros hospitais da area envolvente.

A UClI reconhece-se pela sua identidade e missdo em prestar os cuidados de saude
diferenciados a todos os cidadaos no ambito das responsabilidades e capacidades das
unidades hospitalares que o integram, dando execucdo as definicbes de politica de
saude a nivel nacional e regional, aos planos estratégicos e decisdes superiormente
aprovados (CH, 2014). Encontra-se localizado no piso 1 do hospital com facil acesso ao
SUG, bloco operatério, bloco de partos, servigo de imagiologia e patologia clinica.

Cada unidade do doente estd equipada com monitores, ventiladores mecanicos
tecnologicamente evoluidos e capacidade de realizacdo de técnicas de diagnostico e
terapéuticas diferenciadas, como a terapéutica continua de substituicdo da funcéo renal,
necessarias a compensacao de situacdes de doenca critica.

A UCI presta cuidados médicos e de enfermagem de qualidade a pessoas em
estado critico de médio a alto risco, por disfuncéo ou faléncia profunda de um ou mais
6rgdos ou sistemas do seu organismo e a doentes orto traumatologicos e/ou doentes
cirirgicos submetidos a cirurgias programadas ou de urgéncia atuando na sua
estabilizac&o e prevencéo de disfungdes no pos-operatdrio imediato (CH, 2014).

Segundo os dados estatisticos disponibilizados pela EC da UCI, no ano de 2018
foram admitidos na UCI: 73 doentes, dos quais 41 foram homens e 32 mulheres com
idade média de 67,2 anos e tempo médio de permanéncia de 15,78 dias. Da tipologia
de doente consegui identificar 35,6% de doentes médicos, 60,3% de doentes cirlrgicos
(37,0% por cirurgia programada e 23,3% em cirurgia de urgéncia) e 2,7% de

traumatizados. Foi importante verificar a proveniéncia dos doentes internados na UCI,
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dos quais 76,7% provém de servi¢os do Hospital (39,7% do Bloco Operatorio, seguido
de 28,8% do SUG). A referir que a UCI transferiu para outros servigcos do CH, 82,2% do
total dos doentes que admitiu.

Segundo o sistema de classificacdo de utentes Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation Il [APACHE 1] a mortalidade verificada na UCI é relativamente baixa
(16,4%) considerando-se um indicador da qualidade dos cuidados prestados na UCI. O
indice progndstico APACHE |1 foi desenvolvido para estimar a gravidade da doenca e
prever a mortalidade hospitalar, considerando os piores valores nas primeiras 24 horas
de internamento, a idade e a presenca de antecedentes de doencga croénica (Cardoso &
Chiavone, 2013).

A nivel de estrutura fisica a UCI é constituida por uma sala ampla com 5 camas
com unidades equipadas para a prestacao de cuidados ao doente critico e outras salas
de apoio: o gabinete da secretaria de unidade; uma sala de reunides; um gabinete
médico; o gabinete de enfermagem, o gabinete da EC.

Da UCI fazem parte também: a sala de sujos para a separacdo do lixo, onde se
encontra a estufa de arrastadeiras e bacias e onde toda a roupa suja que vem da
unidade é separada em infetada (saco amarelo) ou néao infetada (saco transparente); a
sala de lavagem de material onde séo feitas as lavagens, desinfecdes e preparacdes de
todo o material para esterilizar; a sala de arrumos onde ficam guardados os ventiladores,
monitores de técnicas continuas de substituicdo da funcdo renal, entre outros e a
arrecadacao, que contém todo o stock de material esterilizado e de consumo.

Nos ultimos anos foi implementado um novo sistema de reposicdo de material,
denominado E-KANBAN®. Nos dias Uteis, este sistema funciona com reposi¢cdo do
material consumido, ou seja, quando o material € retirado dos armarios destinados para
0 E-KANBAN®, o servigo de aprovisionamento é informado dos consumos realizados
através de um microcomputador portatil.

A UCI tem disponiveis recursos materiais no cuidado ao doente critico, com cinco
camas dispostas numa sala ampla, existindo duas camas em cada um dos lados da sala
€ uma ao centro com paredes de vidro preparada para os doentes em isolamento. Cada
uma das unidades € composta por: uma cama; uma coluna de apoio com tomadas
elétricas, duas rampas de oxigénio, vacuo e ar comprimido; dois sistemas
independentes de aspiragcdo por vacuo; uma mesa movel de apoio com material
consumivel diverso; uma mesa de registos; equipamento de monitoriza¢do invasiva e

ndo invasiva e um ventilador mecanico.
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Na zona de trabalho ao centro existe um carro de urgéncia, uma bancada com
guatro computadores onde séo realizados os registos informéaticos de enfermagem no
sistema S-clinico® e atrds uma bancada de trabalho para preparacdo de terapéutica.
Na bancada encontra-se também a maquina de gasometrias, armarios com materiais
consumiveis variados, armario com gavetas de medicacdo unidose dos doentes
internados, dois frigorificos para armazenamento de medicacédo. Lateral a bancada de
trabalho existe uma zona de lavagem das méos com duas torneiras de abertura de
cotovelo, um carro de higienes com roupa, fraldas, resguardos e equipamento individual
de protecéo.

Considerando a UCI como um servico que redne os meios humanos e técnicos
necessarios a monitorizacao e tratamento dos doentes criticos em faléncia orgénica
eminente ou reconhecida, potencialmente reversivel, deve possuir um corpo clinico
préprio a tempo inteiro, com médico (s) intensivista preferencialmente e enfermeiro (s)
em regime de permanéncia 24 horas/dia (Diario da Republica, 2013).

A UCI do CH é composta por uma equipa multidisciplinar experiente de prestacéo
de cuidados ao doente e familia, com uma equipa de enfermagem e de assistentes
operacionais fixa. A equipa médica é formada por cinco médicos, trés dos quais no
guadro permanente do servico com o horéario das 8h as 16h, onde se inclui o médico
responsavel pela UCI e dois médicos externos que garantem os bancos de 24h.

A equipa de enfermagem é constituida por 23 enfermeiros. A EC, especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo, tem horario fixo de manh& bem como o segundo
elemento. A restante equipa realiza horario rotativo, divididos por cinco equipas com
quatro elementos por cada, designadamente um enfermeiro especialista chefe de
equipa que para além de prestar cuidados diretos aos doentes internados, assume a
responsabilidade no servico pela gestdo da UCI na auséncia da EC e segundo
elemento.

A equipa é constituida por 6 enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-
Cirtrgica: A Pessoa em Situacgédo Critica e 8 enfermeiros especialistas em Enfermagem
de Reabilitagdo. O racio enfermeiro / doente encontra-se estabelecido com o racio
minimo de 1:2 por constituir uma UCI com camas de nivel 1l e Ill, de acordo com os
niveis de cuidados prestados aos doentes segundo o Regulamento n® 533/2014 - Norma
para o célculo de Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, publicado em Diario
da Republica (2014), 22 série, n° 233, de 2 de dezembro de 2014.
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1.3. GABINETE DE GESTAO DO RISCO E SEGURANCA DO DOENTE

O GGRSD esta fisicamente localizado no Piso 1 do CH, integrado por dois
elementos, nomeadamente um responsavel clinico e uma EEM-PSC responsavel pela
gestao do risco e seguranca do doente.

Integra os elos de ligacdo com fungbes e responsabilidades proprias que séo
propostos pelo Responsavel de cada servico ou unidade funcional hospitalar e
nomeados pelo Conselho de Administracdo. Em cada Servigo ou Unidade compete aos
enfermeiros elos de ligagdo colaborar com o GGRSD na reducdo e controlo das
situacdes de risco, cumprindo as politicas hospitalares preconizadas, entre as quais a
politica de Gestédo de Risco, a Politica de Seguran¢a do doente, o Procedimento Geral
“Identificacdo e Avaliagdo do Risco” e o Procedimento Geral “Relato de incidentes de
Risco” (CH, 2019a).

A atividade desenvolvida tem como objetivos a promo¢do de uma cultura de
seguranga no ambiente interno; estruturacdo e implementacdo de uma estratégia de
gestdo integrada do risco na organizacao, através da mobilizacdo e articulagdo com os
servicos de agdo médica, de apoio & acdo médica e gerais; Identificacdo de riscos
clinicos e néo clinicos e propde medidas de mitigagédo do risco; Garantia da gestdo de
um sistema de relato de incidentes clinicos e seguranga do doente; Identificacédo e
proposta de medidas preventivas e/ou medidas corretivas ap0s a ocorréncia de
incidentes, em colaboragdo com os responsaveis/especialistas nas diversas areas de
tipologia de incidentes; Participa na revisdo e implementagdo do Plano de Seguranca
Interno e do Plano de Catastrofe e Emergéncia Externa e Realiza auditorias de
seguranca das instalacbes, dos doentes, dos profissionais e ocupantes e fomenta
praticas baseadas na evidéncia (CH, 2019a).

O modelo de gestédo de risco definido para o CH permite identificar, avaliar e
prevenir as situacdes que comprometem a seguranca dos doentes, dos utilizadores e

dos profissionais de saude (CH, 2019a).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O desenvolvimento do PIS teve como um dos principais requisitos a identificacéo e
a compreensdo de um conjunto de conceitos que permitiram direcionar o raciocinio
critico e aplicar a pratica de enfermagem.

Por conceito entende-se as ideias ou as representacdes da realidade que podem
ser observadas ou percebidas pelos sentidos de forma empirica ou de forma abstrata
guando n&o observaveis ou ndo existe a presenca do objeto real (George, et al. 2000).

A forma como os conceitos séo inter-relacionados e a maneira como sao definidos
garantem a estrutura e o enfoque de uma determinada linha de pensamento atribuivel
a uma teoria ou a um modelo de enfermagem a fim de orientar a sua prética, descrever,
esclarecer ou prever os fenomenos (George, et al. 2000).

De acordo com Chinn & Kramer (1991: 79) a teoria corresponde a “uma
estruturacao criativa e rigorosa de ideias que projetam uma tentativa, uma resolucéo e
uma visao sistematica dos fendmenos”. Da reflexdo sobre os principios teéricos em que
se enquadra o PIS constatdmos que os principios defendidos por Benner (2001) na area
de enfermagem Médico-Cirlrgica, permitem evidenciar a importancia que o
desenvolvimento do caréacter, do conhecimento e das competéncias durante o percurso
académico e profissional tem para a evolugao da pratica clinica, para a qualidade dos
cuidados de enfermagem, e particularmente para a seguranga e o bem-estar do doente
critico.

De acordo com Patricia Benner “a pratica clinica é, em si mesma, um modo de se
obter conhecimento” (Benner, 2001: 12). A consciéncia preceptiva adquirida com a
experiéncia adquirida na prética clinica pode ser assumida como um elemento central
no raciocinio de enfermagem, que embora ndo elimine a necessidade de confirmacgéo
da evidéncia também né&o ignora as intuicbes ou as subtis mudancas no estado do

doente e na identificag&do precoce de um problema (Benner, 2001).
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Na pratica de enfermagem as experiéncias vivenciadas possuem caracteristicas
Unicas segundo cada individuo, o contexto, as interacdes e o tempo despendido
(Benner, 2001).

Aplicando a enfermagem, Patricia Benner (2001) baseou-se no Modelo de
Aquisicdo de Competéncias de Dreyfus & Dreyfus de 1980 e descreveu cinco niveis em
enfermagem segundo o conhecimento pratico e as habilidades clinicas proprias:
principiante, principiante avancado, competente, proficiente e perito. Um enfermeiro €
perito quando detém saberes provenientes da experiéncia que conferem credibilidade
as suas acoes, constituindo assim uma “figura de referéncia” quer do ponto de vista
cientifico como clinico (Nunes, 2010).

A intervengd@o em servico apresentada sustenta-se nos pressupostos descritos por
Patricia Benner uma vez que valida a importancia da reflexdo critica e dos
conhecimentos teodrico-praticos dos enfermeiros com ampla pericia clinica numa
unidade diferenciada como a UCI, reconhecendo o seu contributo para a uniformizagéo
de boas praticas na melhoria continua dos cuidados a PSC.

Concomitantemente, o modelo de enfermagem da Pratica Baseada em Evidéncia
(Rosswurm & Larrabee,1999) constituiu também um importante alicerce no Projeto de
Intervencdo por considerarmos a utilizagdo de um processo sistematico de
desenvolvimento e integracdo de mudanca de praticas clinicas assente numa
combinacédo de dados quantitativos e qualitativos, pericia clinica e evidéncia contextual.
Segundo Rosswurm & Larrabee (1999) o modelo consagra a capacidade e 0s recursos
para avaliar, sintetizar e divulgar as melhores evidéncias cientificas para a mudanca de
cuidados, através da pratica baseada em evidéncia.

Ambos o0s pressupostos tedricos se enquadram no projeto, e mencionando a autora
do Modelo de Enfermagem da Pratica Baseada em Evidéncia, a pericia clinica e o
pensamento critico dos enfermeiros associada a investigacao e as pesquisas cientificas
contribuem para a mudanca da pratica na promoc¢édo da qualidade dos cuidados de
saude (Rosswurm & Larrabee, 1999).

No desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista
reconhecemos que os fundamentos teoricos utilizados constituem um importante
instrumento de orientacdo na tomada de decisbes na pratica clinica e
consequentemente na avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem. Da mesma
forma, os cuidados de enfermagem ao doente critico permitem prevenir as complicacfes
e limitar as incapacidades através de uma intervencdo atempada, eficiente e altamente

gualificada em situacdes complexas de doenca e faléncia organica (DGS, 2011a).
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Assim, o PIS pretende proporcionar a consolidacdo de conhecimentos e
competéncias especializadas adquiridas ao longo do percurso académico e profissional
numa teméatica especifica da aérea de EEMC-PSC, no ambito da UC do estagio final do
2° ano do 2° curso de Mestrado em Enfermagem.

A caracterizacdo dos contextos e da equipa de enfermagem, reconhecida no
capitulo anterior, em conjunto com a reunido realizada com o Enfermeiro Orientador e
com a EC da UCI permitiram compreender as necessidades do servico e da equipa de
enfermagem.

Perante a conjuntura atual e tendo por base o Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes [PNSD] 2015-2020 (DGS, 2015a) e a Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude [ENQS] 2015-2020 (DGS, 2015b), o PIS enquadrou-se na missdo de
promover a cultura de seguranca do ambiente interno.

Tornou-se assim imperativo a reflexdo sobre a promog¢do de cuidados de
enfermagem seguros e de qualidade ao doente critico, visando contribuir para a analise,
a prevencdo e o controlo de incidentes com particular incidéncia nas Infecdes
Associadas aos Cuidados de Saude [IACS]. Nomeadamente a PAI, considerada uma
das ameacas a seguranca do doente, contribuindo para o aumento de dias de ventilagdo
mecénica, de tempo internamento hospitalar, de uso de antimicrobianos e de
mortalidade (DGS, 2015c).

A tematica “A Pessoa em Situagao Critica com Intubagéo Traqueal — Da Seguranca
a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” reflete a pertinéncia e a atualidade do tema
para a EEMC-PSC através da valorizagdo da investigacdo e da recolha de evidéncia
cientifica direcionada para a necessidade identificada na UCI. Assim, resultou na
elaboracdo de uma Revisdo Sistematica da Literatura [RSL], que incidiu num dos feixes
de intervencgéo de prevencao de PAI com a formulagéo da seguinte questao: Quais 0s
métodos e os recursos eficazes na monitorizacdo da pressao do cuff traqueal que
promovam a seguranca do doente critico com intubacao traqueal?

No presente capitulo apresentamos a organizacéo e o suporte do PIS, através da
fundamentacgéo tedrica com a descricdo e a andlise dos conceitos e dos conteudos
cientificos. A fundamentacgéo tedrica do projeto pretende conceptualizar a intervengéo
em servico abrangendo os conceitos da EEMC-PSC, nomeadamente dos seguintes
descritores em saude: Enfermagem Médico-Cirurgica; Seguran¢a do Doente Critico;

Qualidade dos Cuidados de Saude e Intubagéo Traqueal.
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2.1. A SEGURANCA DO DOENTE E A QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE

A seguranca do doente, definida como a auséncia de erros clinicos ou de lesdes
acidentais associadas aos cuidados de saude, constitui um grave problema de saude
publica mundial com o aumento dos encargos econémicos (DGS & Associacao
Portuguesa de Desenvolvimento Hospitalar [APDH], 2016). A Organizacdo Mundial de
Saude [OMS], em conjunto com outras organizacdes cientificas internacionais
demonstraram a importancia da avaliacdo da cultura de seguranca de cada um dos
estados membro na promocdo de ambientes seguros, o que permitiu impulsionar a
investigacdo na area (DGS & APDH, 2016). Constituindo um dos elementos
fundamentais da qualidade em saulde considera-se essencial a procura da melhor
evidéncia cientifica nos cuidados prestados ao doente e a avaliagcdo dos riscos e das
complicagdes associadas (DGS, 2015a).

Em Portugal a avaliagdo da cultura de seguranga na saude teve principal destaque
com o estudo piloto implementado em 2011 e novamente em 2014 em sete Unidades
Hospitalares tendo por base um questionario adaptado da Agency for Healthcare
Research and Quality (DGS & APDH, 2015). No ano de 2014, verificou-se que a cultura
de seguranca do doente ainda ndo era assumida como uma prioridade quer pelas
instituicdes quer pelos profissionais, com uma insuficiente cultura de notificagédo e de
aprendizagem (DGS & APDH, 2015).

De acordo com o PNSD 2015-2020 que integra simultaneamente a ENQS 2015-
2020 um dos objetivos estratégicos passava por aumentar a cultura de seguranca do
ambiente interno através da melhoria da qualidade clinica e organizacional, com a
promocao da investigacao, da implementacdo de normas clinicas e da disseminacao de
boas praticas no cuidado ao doente.

Na cultura de seguranca importa a promocdo da reflexdo e mobilizacdo de
competéncias de forma individual e da equipa multidisciplinar na implementacéo de
processos relativos a seguranca do doente, com a realizacdo de acfes de formacgéao
sobre a temética e a implementacgéo de protocolos que assegurem um adequado nivel
de conhecimento dos profissionais de saude (Entidade Reguladora da Saude, 2017).

Considerando o direito dos cidaddos a cuidados de saude de qualidade é
fundamental e aplicacdo de metodologias e definicdo de objetivos na prevencdo de
incidentes que contribuam para o reforco dos dispositivos de melhoria continua da
gualidade e da seguranca dos cuidados de saude em beneficio dos doentes e dos seus

profissionais (DGS, 2015a). A avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude nas
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unidades hospitalares incide em check lists que permitem a auditoria a varias categorias
gue comprometem a qualidade dos servigos prestados (Entidade Reguladora da Saude,
2017).

A ENQS 2015-2020 despoletou assim importantes mudancgas com a introducéo de
critérios relacionados com a gestéo do risco e da seguranca do doente, com particular
incidéncia a nivel do controlo de infe¢cdo hospitalar (DGS & APDH, 2016). O Programa
de Prevencédo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA]
iniciado em 2013 com a fusdo dos dois anteriores programas: o Programa Nacional de
Controlo de Infecdo e o Programa Nacional de Prevencdo das Resisténcias aos
Antimicrobianos, através do Despacho do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saude n.° 2902/2013 (DGS, 2013) , tem incidido a sua estratégia de atuacdo na
promocao das precaugdes basicas em controlo de infecdo, vigilancia epidemioldgica,
consumos de antimicrobianos e resisténcia aos antimicrobianos (DGS, 2018).

A IACS, um dos eventos adversos mais frequentes nos doentes internados em meio
hospitalar, define-se como uma infe¢cdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos
cuidados e dos procedimentos de saude prestados e que pode afetar tanto os
profissionais durante o exercicio da sua atividade como posteriormente outros doentes
(DGS, 2018). Constituiu uma ameaca a seguranga do doente e um problema major de
saude publica em varios paises com um elevado impacto financeiro nas instituicbes e
nos sistemas de saude. A nivel nacional apresenta uma taxa média de prevaléncia das
mais elevadas em 2013 (10,5%) face a média de 5,7% nos paises europeus (Fundacao
Calouste Gulbenkian, 2014).

A PAI define-se como um processo de infe¢cdo no doente sob ventilagdo mecéanica
invasiva ha mais do que 48 horas ou em pessoa que foi extubada ha menos de 48 horas,
associado a critérios clinicos e radiol6gicos e microbianos. Considerada uma das
infecbes adquirida em UCI mais frequente, “responsavel pelo aumento de dias de
ventilacdo mecanica, de internamento em UCI e hospitalar, de uso de antimicrobianos
e de mortalidade” (DGS, 2015c: 6).

Na vigilancia anual das infecdes em UCI, a densidade de incidéncia de PAV por 1
000 dias de entubac&o reduziu 10,81% em 2017 face a 2013 (DGS, 2018). Embora os
valores nacionais de incidéncia tenham diminuido, existe ainda uma significativa
margem de melhoria garantida pela uniformizacéo de procedimentos, com a introducéo
dos feixes de intervencdo na prevencdo da PAI (horma DGS n. °021/2015) e pelo
aumento do nimero de unidades monitorizadas (DGS, 2015c). O feixe de intervencéo

de prevencao da PAI previu a aplicacdo integrada das seguintes intervencdes:
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“a) Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedacdo, maximizando
a titulacdo do seu nivel minimo adequado ao tratamento e documentar no
processo clinico;

b) Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/
ou extubacdo, com formulacdo diaria de plano de desmame/ extubacéo,
registado no processo clinico;

c) Manter a cabeceira do leito em angulo superior ou igual a 30°, evitar
momentos de posicao supina e realizar auditoria diaria ao cumprimento desta
medida, registando no processo clinico;

d) Realizar higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, pelo menos
3 vezes por dia, em todos os doentes, com idade superior a 2 meses, que
previsivelmente permanecam na UCI mais de 48h e documentar no processo
clinico;

e) Manter circuitos ventilatérios, substituindo-os apenas quando visivelmente
sujos ou disfuncionantes;

f) Manter a pressao do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30cmH20”.
(DGS, 2015c: 1)

As intervencdes ou bundles caracterizam-se por um conjunto coeso de medidas
que obrigatoriamente tem de ter uma implementacdo integrada pela equipa multidisci-
plinar para que o objetivo seja cumprido e tenha impacto. A coeséo das intervengdes
com consisténcia e evidéncia cientifica aumentam o sucesso dos resultados clinicos e
a melhoria da qualidade dos cuidados de saude (DGS, 2015c). No cumprimento da
norma da DGS sugere-se a “hnomeac¢ao de uma comissao para rever as recomendacdes
e para as comparar com as praticas, a formacgao dos profissionais (...), a realizagéo de
auditorias para avaliar a adesdo e a comunicagéo dos indicadores de processo e de
resultados” (DGS, 2015c: 6).

Seguindo a responsabilidade em apoiar o SNS, a Fundagéo Calouste Gulbenkian
em parceria com o Ministério da Saude e com o Institute for Healthcare Improvement
iniciaram o projeto “STOP Infegao Hospitalar’, motivados pelo resultado de redugao em
50% da incidéncia de 4 tipologias de infe¢cdes hospitalares, num periodo de 3 anos
(Fundacéo Calouste Gulbenkian, 2016).

A PAI foi uma das infe¢des objeto de intervencdo em 12 UCI de hospitais do SNS,
utilizando uma metodologia de melhoria continua da qualidade. Entre 2015 e 2018, o
projeto passou por varias fases, desde a selecdo das unidades, apresentacdo dos
objetivos do projeto, definicAo de equipas, visitas locais, sess6es de aprendizagem
conjunta, sensibilizacdo para a metodologia, recolha dos indicadores de partida e o
periodo de acdo com aplicacédo das equipas locais. Cada unidade concentrou em bases
de dados partilhada a respetiva vigilancia epidemiolégica, a monitorizacdo dos
resultados, a avaliagdo de melhorias e a eventual necessidade da correcdo de

procedimentos (Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2016).
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O diagrama direcionador e o pacote de mudancas (Quadro 1) para reduzir a PAI
desenvolvido pelo Institute for Healthcare Improvement [IHI] no A&mbito do projeto “STOP
Infegdo Hospitalar” considerou como um dos direcionadores o feixe de intervenc¢des da
norma n.° 021/2015 (DGS, 2015c).

No relatério disponivel em 2016, os resultados ultrapassaram o0s objetivos
predefinidos, demonstrando uma reducdo em mais de 50% nas 4 tipologias de infecéo,
e particularmente com um aumento da % média de adeséo a bundle de prevencéo de
PAIl de 80,5% (entre marco de 2016 a setembro de 2016 para 91,2% (entre julho de
2017 a janeiro de 2018) (Fundagéo Calouste Gulbenkian, 2016).

Quadro 1. Diagrama direcionador e pacote de mudangas “STOP Infegao Hospitalar”.

Direcionadores :
Primarios:

ir @, se possivel, parar diariamente a sedagio
Recomendaco IA);

a possibilidade de desmame
ecomendacio IA);

em 4ngulo 2 302 (Recomen:

om gluconata de clor

Fonte: Institute for Healthcare Improvement - Fundacédo Calouste Gulbenkian (2016)

2.2. APESSOA EM SITUAGCAO CRITICA COM INTUBAGCAO TRAQUEAL

As primeiras noc¢des de abordagem da via aérea surgiram associadas ao
desenvolvimento tecnolégico da laringoscopia. O avanco foi notério, desde o inicio da
laringologia a primeira descricao efetuada por Chevalier Jackson em 1913, de intubag&o
traqueal ao associar a visualizacdo direta da laringe utilizando um laringoscopio
moderno com pequenas lampadas e baterias proprias a um elevado indice de sucesso
da passagem de um tubo endotraqueal [TET] até a traqueia, como publicitou do seu
artigo intitulado “A Técnica de Insercdo de Tubos de Insuflagdo Endotraqueal” (Burkle,
Zepeda, Bacon, & Rose, 2004: 1004).
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Na atualidade a avaliacdo da permeabilidade da via aérea é impreterivel uma
atuacao eficaz do profissional de salde em que a intervencdo depende do grau de
consciéncia do doente, do tipo de incapacidade respiratoria e da causa da obstrucéo
das vias aéreas (Higginson, Parry & Williams, 2016). Em doentes com ventilacdo
espontanea insuficiente ou ineficaz considera-se necesséaria a colocagédo de uma via
aeréa artificial para a ventilagdo mecéanica. A ventilagdo mecanica esté indicada em
doentes criticos com insuficiéncia respiratéria aguda, cronica agudizada ou faléncia
respiratoria, traumatismo cranioencefalico ou doentes politraumatizados, utilizada para
substituir totalmente ou parcialmente a ventilagdo esponténea do doente (Nascimento,
Souza Coelho & Santos, 2016).

Na adaptacdo a Ventilagdo Mecéanica Invasiva [VMI], a sedacdo e a analgesia
permitem o aumento da eficAcia no tratamento do doente critico, pois melhoram o
desconforto respiratorio e garantem uma maior seguranca (Barbosa, Beccaria, Silva &
Bastos, 2018). Porém a sedacdo excessiva, sobretudo em perfusdo continua esta
associada ao prolongamento do tempo de ventilacdo, e ao aumento das taxas de
delirium e mortalidade (Barbosa, et al., 2018). A intervencdo deve ser multidisciplinar
tendo os enfermeiros um papel importante na gestdo da administracdo e na
monitoriza¢do dos doentes sob terapéutica sedativa (Berry & Zecca, 2012).

A intubacao traqueal é definida como a introdugdo de um tubo na traqueia por via
nasal, oral ou por traqueotomia, com uma abertura cirlrgica da traqueia de forma
temporaria ou permanente. Qualquer um dos métodos de intubacao permite obter e
manter uma via aérea artificial permeavel e segura para a ventilagdo (Conselho
Portugués de Ressuscitacdo [CPR], 2015).

A via aérea artificial mais simples € a via orofaringea utilizando os dispositivos
supragloticos como o tubo laringeo (Iimen Unico mas com cuff esofagico e faringeo), a
mascara laringea classica ou a mascara laringea i-gel com uma maior facilidade de
colocagédo e composta por um gel que nado requer a insuflacdo e garante uma grande
capacidade de selagem laringea (CPR, 2015).

O TET é a primeira opgéo na protecdo da via aérea artificial, prevenindo o risco de
aspiracao gastrica, enquanto a traqueostomia € utilizada quando é necesséaria uma
solucdo mais definitiva para manter uma via aérea artificial em determinadas condi¢des
ou em causas que impossibilitem a colocacdo do TET (DGS, 2004).

O sucesso da intubacgéo traqueal depende de uma abordagem da via aérea com
base no conhecimento das estruturas anatomicas envolvidas, e da preparacdo e

experiéncia para atuar e ultrapassar os riscos e as complicagfes associadas (CPR,
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2015). No doente com intubacao traqueal sob ventilacdo mecéanica estao reconhecidas
as complicagbes como o trauma das vias aéreas, obstrucdo, desconexdo e
deslocamento do tubo, barotrauma, pneumotorax, intubacdo esofagica, regurgitacao e
a aspiracao de contetdo géstrico (Higginson, Parry, & Williams, 2016).

Embora a acéo direta da intubacéo traqueal seja da responsabilidade do médico, a
equipa de enfermagem possui as competéncias e o conhecimento para desempenhar
determinadas ac¢fes especificas antes, durante e apds o procedimento. O enfermeiro
garante também a avaliagdo da correta colocacdo do TET, a fixagdo para impedir a sua
mobilizacdo, a manutencao dos circuitos ventilatorios, e o posicionamento do doente de
forma a prevenir quaisquer interrup¢des na ventilagdo mecénica.

Na manutencdo dos circuitos ventilatorios, responsabilidade do enfermeiro, esta
indicada a sua substituicdo apenas quando visivelmente sujos ou disfuncionantes (DGS,
2015c). Segundo a meta-andlise realizada por Han & Liu (2010) a troca dos circuitos
ventilatérios por rotina a cada dois dias, aumenta o risco de PAV cerca de o dobro
comparativamente aguando trocados a cada sete dias ou quando se encontram sujos,
danificados ou com condensagdo. A presenca de condensagdo nos circuitos
ventilatorios pode revelar um fator de risco para a PAIl, sendo necessaria a utilizacao de
outros dispositivos como os filtros humidificadores (Han & Liu, 2010).

Também a preparacéo e escolha do material € da responsabilidade do enfermeiro,
e deve ser de acordo com o doente. O tamanho do TET € baseado no didametro interno,
com alcance de 2,0 a 10,0 mm, aumentando em incrementos de 0,5 mm. Existem TET
convencionais, aramados, com ou sem cuff, e mais recentemente com limen de aspi-
racao subgldtica através de um orificio localizado acima do bal@o traqueal. Os tubos
com cuff s@o habitualmente utilizados em adultos e estdo disponiveis a partir de um
didmetro interno de 3 mm (Roberts et al., 2010). No caso das canulas de traqueostomia,
existem com varios tamanhos e composi¢cfes, com ou sem cuff, com canula externa e
interna, fenestrados ou ndo fenestrados. Os tubos de traqueostomia com cuff sdo utili-
zados em doentes com necessidade de ventilagdo mecénica a longo prazo (Roberts et
al., 2010).

A existéncia de um baldo na porgéo distal de uma via aérea artificial que insufla a
medida que o ar € introduzido pelo limen, tem a finalidade de selar a via aérea do doente
e permitir uma ventilacdo mecanica eficaz (Nascimento, et al., 2016). O cuff ao ocupar
0 espaco entre a parte externa do tubo e a tragueia impede a entrada de corpos
estranhos e atua como barreira na reducdo do risco de aspiragdo de secrecbes da

orofaringe ou contelido gastrico a nivel das vias aéreas (Nascimento, et al., 2016).
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De acordo com os Centers for Disease Control [CDC], a monitorizacdo da pressao
do cuff constitui uma medida sugerida para a prevencdo de PAI, contribuindo para a
reducao do tempo de ventilagéo, da duragéo e dos custos com o internamento hospitalar
(DGS, 2015c).

Atualmente, os valores recomendados para 0s niveis pressoricos do baldo
exercidos na parede da traqueia devem ser menores do que a pressdo de perfusdo
capilar traqueal e situar-se entre 20 a 30 cmH»0 (DGS, 2015c¢). Em caso de baixas
pressdes (<20 cm H20) a correta selagem da via aérea e a eficacia da ventilagcdo estao
comprometidas (Nascimento, et al., 2016). A hipoinsuflacdo associada ao decubito
dorsal, contribui para um possivel foco de infecdo pelo aumento do risco de
microaspiracdo de secrec¢des subgldticas contaminadas que se encontram acumuladas
na parte superior do cuff do tubo traqueal (DGS, 2004).

Assim, a elevacao da cabeceira do leito melhora a ventilagdo pulmonar em doente
sob VMI, e é uma intervencgéo eficaz na diminuigéo do risco de aspira¢gdo do conteudo
gastrico ao prevenir o foco de infe¢éo respiratoria causado pela microaspiragdo de se-
cregOes subgldticas (Bispo, et al., 2016).Por outro lado, a utilizagdo de TET com aspira-
¢ao subgldtica das secregfes estéd associada a uma diminuigdo da incidéncia de PAV e
fortemente recomendada em doentes cuja previsdo de tempo de ventilagdo mecéanica
seja superior a 48 horas (DGS, 2015c).

Quando a pressao excede os 30 cmH20 o fluxo sanguineo capilar da mucosa tra-
gueal é comprometido, favorecendo o aparecimento de multiplas lesdes. As lesbes pro-
vocadas podem ser desde as que causam desconforto e dor, prejudicando a fala e a
degluticdo dos doentes pos extubacao (Santos, et al., 2014), bem como a ocorréncia de
traumas, les@es e infecbes cervicais (Lee et al., 2018) ou hemorragias, traqueomalacia,
descamacao do epitélio, fistula traqueo-esofagica, isquemia de vasos de grande calibre
e até a necrose tecidular (Phipps, et al., 2003). A gravidade das les6es depende tanto
do tempo de contato quanto da pressao exercida entre o cuff e a parede traqueal bem
como € influenciada por varios fatores internos, como a anatomia, o género, a idade e
a patologia (Santos, et al., 2014).

Segundo a literatura, as principais causas de variagdo sdo as mudancas do ténus
da musculatura traqueal e a alternancia de decubitos (Annoni & Pires-Neto, 2014). Estédo
relatadas diferencas consideraveis na oscilacdo da presséo do balédo traqueal apos os
cuidados de enfermagem, com maior expressao nos cuidados de higiene no leito e na

elevacéo da cabeceira a 30° (Beccaria et al., 2017).
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Segundo Beccaria et al. (2017) essas variacdes podem se minimizadas com a ve-
rificac@o da presséo insuflada de pelo menos duas vezes no turno e apés cuidados de
enfermagem como a higiene oral, a elevacdo da cabeceira, a mudanca de decubitos, a
aspiracao traqueal e nos cuidados de higiene no leito.

Nos cuidados de higiene oral ao doente ventilado esta recomendado a sua realiza-
¢do com gluconato de cloro-hexidina a 0,2% pelo menos 3 vezes por dia, em todos os
doentes, com idade superior a 2 meses e que previsivelmente permanecam internados
mais de 48 horas (DGS, 2015a). Em 18 ensaios clinicos randomizados concluiu-se que
0 uso de clorexidina solucéo oral reduz a incidéncia de PAV de 24% para cerca de 18%
e estd associada a uma diminuicdo da mortalidade, da duracao da ventilagado mecéanica
ou da duracado da permanéncia na UCI (Hua, et al., 2017).

O doente critico com via aérea artificial cuja vida estd ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de fungdes necessita de cuidados continuos e altamente qualifi-
cados requerendo os meios avancados de vigilancia, de monitorizacdo e de terapéutica
(OE, 2011b). Uma eficaz e segura monitorizagéo da presséo do baldo traqueal realizada
por enfermeiros que cuidam do doente critico pretende prevenir e reduzir as lesdes e 0s
riscos associados a sua hiper ou hipoinsuflacao.

De acordo com a literatura e pratica clinica o método de controlo da presséao do cuff
nao tem sido consensual (Roberts et al., 2010). Assim, face a existéncia de varios mé-
todos de monitorizacdo e controle das pressfes do baldo traqueal consoante a
experiéncia dos profissionais envolvidos, disponibilidade de recursos e a pratica comum
na instituicdo de saude, realizamos uma RSL com o tema: “Monitorizagdo da pressao
do cuff no Doente Critico com Intubagéo Traqueal. O artigo de revisao teve como obje-
tivo sintetizar a evidéncia cientifica face aos métodos e recursos utilizados na monitori-
zacao da pressao do baldo traqueal que promovam a seguranca e qualidade dos cuida-
dos de enfermagem prestados ao doente critico com intubacéo traqueal.

Em todos os estudos analisados, independentemente do método avaliado existiu
concordancia quanto ao objetivo de manter as pressdes do cuff traqueal dentro dos
valores recomendados entre 20 a 30 cmH2O e na relevancia de diminuir possiveis
complicacdes e riscos associados as variagdes de pressdo e a propria intubagao.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos permitiu comprovar os conceitos e
as evidéncias sobre alguns dos métodos mencionados inicialmente, nomeadamente o
método de palpacdo manual do baldo externo do TET, a técnica da fuga minima, a
utilizacdo do mandmetro analdgico, do mandmetro artesanal adaptado por profissionais

de saude e de um dispositivo de controlo automético.
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Na auséncia de dispositivos préprios, o método de palpacéo digital do cuff externo
para controlo do cuff traqueal foi considerado inadequado em que a presséo foi
subestimada pela maioria dos enfermeiros levando-os a manter uma pressao fora dos
parametros recomendados, com um maior risco de lesbes decorrentes do aumento
excessivo da pressao (Giusti, Rogari, Gili & Nisi, 2016).

No estudo, a monitorizagdo do cuff traqueal através da utilizacdo do manémetro por
profissionais de saude foi descrito como um procedimento mais eficaz em comparacgéo
com a técnica de fuga minima (simultaneamente a insuflacdo do cuff é utilizado o
estetoscopio até deixar de auscultar a vibragdo ou murmdrio junto a cartilagem tiroideia)
e a palpacdo manual do cuff externo do TET, embora recomende uma verificacao
regular e antes e depois de atividades que possam afetar a variagéo da presséo traqueal
(Kucan, Djekic & Ravljen, 2015).

Os métodos mais rigorosos através da utilizagdo de um manometro analdgico
permitem um maior controlo sobre a grande variabilidade de pressfes do cuff em
doentes com intubacao traqueal, no entanto a instabilidade do valor da presséo do cuff
provocada em grande parte por manobras invasivas (Giusti, et al., 2016) ndo séo
detetadas na maioria dos casos pela equipa de saude (Kucan, et al., 2015).

Associada a predominancia de evidéncias, alguns autores verificaram que uma
menor frequéncia na verificagdo e manipulacdo da pressdo do baldo traqueal foi
potencialmente menos prejudicial para o doente (Letvin, et al., 2018). Quanto ao uso do
mandémetro analdgico, estudos confirmaram que o préprio método de controlo por
manipulacdo da valvula de alivio de pressédo do dispositivo manual constituiu um fator
de risco na oscilacao de presséo do cuff traqueal.

Na pratica, durante o procedimento de monitorizacdo é comum existir a
hipoinsuflagéo do balédo traqueal de forma inconsciente, provocando um aumento do
risco da microaspiracao de secre¢des orofaringeas ou subgléticas e consequentemente
de PAI (Alzahrani, et al., 2015) (Kucan, et al., 2015). A microaspiracdo pode ndo pode
ser completamente impedida, no entanto, a sua ocorréncia pode ser minimizada ao
associar outros cuidados de enfermagem, procedimentos e recursos adequados,
destacando os beneficios da manutengéo continua associada a aspiracéo subglética no
aumento da protecéo contra a PAI (Kucan, et al., 2015).

Outra das solugbes equacionadas resulta da melhoria dos métodos e dos recursos
disponiveis no qual o controlo automatico e continuo da presséo através de dispositivos
automaticos ou associados ao ventilador assumem uma alternativa eficaz e segura na

prevencdo da PAI e com a capacidade de responder de forma precisa e instantanea as
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mudancas nas pressfes (Alzahrani, et al., 2015), (Aeppli, Lindauer, Steurer, Weiss &
Dullenkopf , 2018), (Patel, Hodges, Mariyaselvam, Peutherer & Young, 2018).

Os resultados apresentados como resposta a questao central da RSL atribuiram
uma maior eficacia e seguranca ao método de monitorizacdo continua através de
dispositivos autométicos de controlo da pressédo do cuff. Estes dispositivos conferem
importantes beneficios clinicos para o doente, nomeadamente na prevencdo da PAIl e
de outras complica¢des que advém das variagdes de pressao, apesar de varios autores
reconhecerem que os dispositivos necesséarios nao estdo amplamente disponiveis nas
unidades de saude. Na sintese das evidéncias cientificas concluimos também que em
gualguer método ou recurso utilizado foi essencial o conhecimento dos profissionais de
salde sobre os padrbes adequados, os fatores associados a variabilidade das pressées
e a consciencializagdo da equipa sobre os riscos dependentes das variagfes de

pressao.
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3. PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVIGCO NUMA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS

O presente capitulo centra-se na apresentagéo do PIS desenvolvido numa UCI, no
ambito do estagio de enfermagem do Curso de Mestrado em Enfermagem na area da
EEMC-PSC, utilizando a Metodologia de Projeto em Enfermagem.

A Metodologia de Projeto permite desenvolver o conhecimento tedrico e
consequentemente promover a aquisicdo de capacidades e de competéncias para a
pratica clinica centrando-se na resolucdo de problemas reais (Ruivo, et al., 2007).

O PIS desenvolvido numa UCI considerou o tema da PSC com Intubagdo Traqueal
— Da Segurancga a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

A importancia e a atualidade do tema para a EEMC-PSC, como fundamentado
anteriormente, encontra-se justificada através da valorizacdo da investigagdo e da
recolha de evidéncia cientifica tendo por base os fundamentos do Modelo de
Enfermagem da Préatica Baseada em Evidéncia (Rosswurm & Larrabee, 1999), bem
como pela contribuicdo que a partilha de experiéncias e o conhecimento da pratica
clinica tem no desenvolvimento de competéncias segundo o Modelo de Aquisicéo de
Competéncias (Benner, 2001).

Apresentamos de seguida, em subcapitulos, as diferentes etapas da Metodologia
de Projeto, bem como as intervencdes e as estratégias adotadas em cada uma. Deste
modo iniciamos o diagnéstico de situacao, a definicdo de objetivos, o planeamento e a

execucdao, a avaliacdo, e as consideracdes éticas.
3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Segundo Imperatori & Giraldes (1982) a elaboracdo de um projeto em saude tem
como objetivo a satisfacdo das necessidades identificadas, de modo a que resolva ou

diminua os problemas nomeados ou por outro lado, otimize ou aumente a eficacia dos

cuidados prestados. O diagnoéstico de situacdo deve constituir um processo dinamico
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com atualizacdes continuas fruto das alteracGes da realidade ou simplesmente pelo
aparecimento de eventuais dificuldades ou complica¢des (Imperatori & Giraldes, 1982).

Por forma a justificar as atividades realizadas no ambito do PIS iniciamos o
diagnostico de situacao utilizando trés ferramentas fundamentais, nomeadamente a
observacdo néo estruturada do contexto da UCI com a caracterizagédo dos cuidados de
enfermagem ao doente critico internado na UCI, seguido de uma entrevista/reunido com
a EC e o Enfermeiro Orientador e complementado com a analise SWOT.

Através da observacao do contexto, tomamos conhecimento da existéncia de varios
projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem na area da
EEMC-PSC, dos quais destacamos o importante projeto “STOP Infegdo Hospitalar”, que
0 CH integrou. De acordo com os dados do portal interno do CH, o projeto na UCI,
incidindo na prevengéo da PAI, teve inicio em janeiro de 2016 com o objetivo de reduzir
a PAl em 50% até outubro de 2018.

Com o projeto, a UClI iniciou protocolos de documentagdo mensal de dados clinicos
de todos os doentes internados, utilizando uma folha de monitorizacéo interna, dos quais
destaco o nimero de doentes com via aérea artificial (TET ou traqueostomia) com a
respetiva data de entubagéo e extubacéo. A folha de monitorizag&o incluia uma checklist
de verificagcdo de PAI com a avaliagdo do cumprimento (sim ou ndo) dos seguintes feixes
de intervencdo: “Avaliar diariamente a necessidade de reduzir ou parar a sedagdo —
registado em diario clinico” e “Avaliar diariamente a possibilidade de desmame
ventilatorio e/ou extubacgéo — registado em diario clinico”. Os outros elementos da bundle
eram documentados no processo do doente.

Consultando o portal interno do CH, no final do projeto “STOP Infe¢do Hospitalar’
0 servico totalizou 973 dias de intubacéo traqueal sem nenhuma PAI, verificando-se
taxas de conformidade de 100% na adesdo as recomendagfes do diagrama
direcionador e do pacote de mudancas do projeto.

Do mesmo modo, para a caracterizacdo da pratica de cuidados da equipa de
enfermagem da UCI foram também consultados dados internos da UCI, facultados pela
EC e Enfermeiro Orientador apds a autorizagéo da Comissao de Etica.

Iniciamos a consulta dos dados incidindo nos procedimentos e recursos utilizados
na prestacéo de cuidados de enfermagem ao doente com intubagéo traqueal internado
na UCI, concentrando a atencdo nos procedimentos descritos na norma interna da UCI
“Cuidados de Enfermagem ao cliente com tubo ou canula traqueal”; no procedimento

setorial — “Cuidados de Enfermagem: Prevencdo da PAV/PAI’; e no Diagrama
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direcionador e pacote de mudancas para reduzir a PAI do IHI e Fundacdo Calouste
Gulbenkian.

Como estratégia para uma simplificacdo da atividade, cingimo-nos aos resultados
retrospetivos das auditorias realizadas por auditores internos da UCI face aos
procedimentos enunciados no procedimento setorial — “Cuidados de Enfermagem:
Prevencao da PAV/PAI”.

A nivel de resultados selecionamos os dados retrospetivos entre janeiro a dezembro
de 2018, uma vez que o estagio na UCI foi realizado entre 24 de setembro de 2018 a
25 de janeiro de 2019.

No ano de 2018 verificamos que estiveram internados na UCI 73 doentes com idade
média de 67,2. Face a sua proveniéncia, observamos que 56 tinham vindo do Centro
Hospitalar (29 do Bloco Operatério, 21 do SUG e 6 das enfermarias) e 17 de outros
locais ndo identificados no relatério. Na UCI foram realizadas 35 intubacdes traqueais,
26 com colocacao de TET e 9 de traqueostomia. Dos doentes admitidos em UCI, 71 ja
traziam via aérea artificial, 68 por TET e 3 por traqueostomia.

Na monitorizacdo de indicadores por categorias de enunciados descritivos de
qualidade no ano de 2018, para a PAI identificamos uma taxa média anual de
conformidade do procedimento na manutencdo do tubo traqueal de 92,78%, embora
com uma ligeira descida de 93,15% no primeiro semestre, para 92,40% no segundo
semestre.

Apbs arecolha dos dados apresentados realizamos uma reunido com o Enfermeiro
Orientador e com a EC da UCI. Embora os resultados demonstrassem o sucesso da
equipa multidisciplinar da UCI na reducéo da PAI, da entrevista exploratéria com a EC
e com o Enfermeiro Orientador comprovamos que existiam algumas lacunas na area,
particularmente relacionadas com o seguinte feixe de intervencao: “Manter pressao do
baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH-0O”.

Por parte dos responsaveis, existia o interesse na melhoria do método de
monitorizacdo da pressado do cuff traqueal, face ao elevado numero de doentes criticos
com intubagéo traqueal. Embora a manutencédo da presséo do baldo traqueal entre 20
e 30 cmH,O fosse cumprida pela equipa de enfermagem, como verificamos nos
resultados das auditorias realizadas no ano de 2018 (taxa de conformidade de 100%),
a eficacia do método utilizado ou a forma como era realizada ndo estava demonstrada
nas normas ou auditorias existentes no servico.

A auscultacdo informal da equipa de enfermagem também permitiu comprovar a

necessidade da intervengdo pois embora tivessem conhecimento do intervalo
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recomendado para a pressao do cuff e das consequéncias da hiper e hipoinsuflacédo
para a seguranga do doente, ndo tinham consciéncia se existiriam falhas associadas ao
procedimento e método utilizado.

Apés a identificacdo do problema, foi apresentada a temética ao Enfermeiro
Orientador e & EC, e posteriormente a Orientadora docente que consideraram a
realizacdo do PIS um importante contributo para a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem.

Considerando que na identificagdo do problema utilizdmos o método da
entrevista/reunido consideramos necessario validar a problematica com a realizacao da
andlise SWOT (Quadro 2). A analise SWOT consiste numa apreciagédo das Strengths
(forcas), das Weaknesses (fraquezas), das Opportunities (oportunidades) e das Threats

(ameacas) do projeto (Santos, et al., 2007).

Quadro 2. Analise SWOT do Projeto de Intervencdo em Servico.

Strengths (forcas)

Motivacdo profissional
enfermagem

Validacdo da pertinéncia do projeto pela EC
e Enfermeiro Orientador do servigo

Cultura de qualidade do servico com
diversos protocolos e procedimentos
normalizados de acordo com recente
evidéncia cientifica

Melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem e da seguranca do
doente

da equipa de

Weaknesses (fraquezas)

Dificuldade na abordagem a tematica pela sua
complexidade

Possivel resisténcia da equipa multidisciplinar a
mudanca de procedimentos

Dificuldade na consulta de dados e indicadores
retrospetivos da UCI

Opportunities (Oportunidades)

Cultura de qualidade na instituicdo
Reformulacdo de norma de procedimento
interna do servi¢co

Valorizacao da formacéo em servi¢o para a
equipa de enfermagem

Melhoria da seguranca e qualidade dos cui-
dados de enfermagem a PSC com intuba-
¢ao traqueal

Reflexdo sobre a importancia de uniformizar
procedimentos entre servigos clinicos inter-
dependentes

Reforco dos projetos de melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem
do servico e da instituicdo hospitalar

Threats (ameacas)

Custos associados a aquisi¢do de dispositivos
médicos ou aos cuidados de enfermagem
Necessidade de cooperacdo da equipa
interdisciplinar

Fonte: Santos, et al. (2007).
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3.2. DEFINICAO DE OBJETIVOS

O momento preciso para a definicdo de objetivos nem sempre é consensual entre
autores, no entanto é importante que exista uma orientagdo inicial para o planeamento

e para o desenvolvimento de um projeto (Ruivo, et al., 2007).

Com base no diagnostico de situacéo elaborado, definimos os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:
» Promover a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem a PSC com

intubacao traqueal, internada na UCI.

Objetivos Especificos:

» Realizar uma RSL de acordo com a evidéncia cientifica sobre os cuidados de
enfermagem na monitorizagéo da presséo do cuff traqueal que promovam a se-
guranga da PSC com intubacgéo traqueal

» Refletir com a equipa de enfermagem sobre a seguranca e a qualidade dos
cuidados de enfermagem a PSC com intubacao traqueal com énfase na moni-
torizagdo da presséo do cuff traqueal na UCI.

= Atualizar a norma de procedimento interna da UCI de acordo com a evidéncia
cientifica sobre a monitorizagédo da presséo do cuff traqueal na PSC com intu-
bacéo traqueal.

3.3. PLANEAMENTO E EXECUCAO

Na fase de planeamento é importante a elaboracdo de um cronograma de
atividades correspondendo a um plano pormenorizado do projeto, das atividades a
desenvolver, das estratégias utilizadas e dos recursos necessdarios para atingir 0s
objetivos definidos (Ruivo, et al., 2007).

Na Metodologia de Projeto em Enfermagem o planeamento pretende transformar-
se numa situacgéo real construida, colocando em pratica o que foi pensado (Ruivo, et al.,
2007). Por sua vez, a fase da execucgdo apresenta varios resultados, quer a resolugcéo
de problemas identificados, as aprendizagens para os envolvidos no projeto e o

desenvolvimento de competéncias (Ruivo, et al., 2007).
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Em todas as principais atividades delineadas esta implicita a promocédo de
processos de tomada de decisédo em enfermagem néo s para a equipa de enfermagem
da UCI, mas para os agentes ativos no campo da investigacao que sao simultaneamente
os facilitadores nos processos de aprendizagem em servigo.

O diagnostico de situacdo, o planeamento e a elaboracdo do cronograma de
atividades decorreram entre o inicio de outubro e inicio de novembro de 2018. O
planeamento das atividades permitiu a organizacdo do projeto, o delineamento de
prazos para a sua realizagcdo, a escolha das estratégias e dos recursos a utilizar, bem
como concentrou a informacéo sobre o PIS para que todos os intervenientes tivessem
acesso.

Na realizacdo do presente trabalho académico foram apresentados e discutidos o
planeamento do PIS (Apéndice ), o cronograma de atividades do projeto (Apéndice Il)
e as respetivas reformulag¢des de acordo com o Enfermeiro Orientador, a EC do servigo
e a Docente responsavel pela orientagéo.

Posteriormente, foi solicitado o pedido de parecer & Comissdo de Etica e ao
Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar (Apéndice 1lI). O parecer positivo foi
efetivado a 27 de dezembro de 2018, tendo a Comissao de Etica deliberado nada ter a
opor na recolha dos dados pretendidos, garantindo a participagéo livre, voluntaria e
justificada da metodologia de acesso aos participantes, bem como o cumprimento da
confidencialidade das informagdes recolhidas (Anexo I).

O cronograma de atividades teve de ser alterado em fun¢édo do tempo de atuagéo
disponivel, uma vez que a revisdo dos objetivos e das atividades na fase de
planeamento e consequentemente 0s atrasos na entrega e na emissdo do parecer do
Conselho de Administracdo comprometeram o tempo de implementacéo do projeto.

No cumprimento do objetivo geral foram definidos os trés objetivos especificos
anteriormente descritos, correspondendo as trés principais atividades desenvolvidas,
nomeadamente a elaboracdo de uma RSL, a realizacao de uma sessao de formacao a
equipa de enfermagem da UCI e a atualizacdo de uma norma de procedimento interna
da UCI.

Na abordagem deste subcapitulo optdmos por abordar simultaneamente o
planeamento e a execucdo de cada objetivo especifico, apresentando as atividades e

as estratégias desenvolvidas, com o intuito de simplificar a analise dos mesmos.
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Obijetivo especifico:

» Realizar uma RSL de acordo com a evidéncia cientifica sobre os cuidados de
enfermagem na monitorizacdo da pressao do cuff traqueal que promovam a seguranca

da PSC com intubagéo traqueal.

Com o objetivo de identificar a evidéncia cientifica sobre os cuidados de
enfermagem na monitorizacdo da pressdo do cuff traqueal na PSC com intubacéo
traqueal foi planeado como atividade principal a elaboragao de uma RSL (Apéndice V).

A estratégia definida permitiu-nos adquirir e atualizar os conhecimentos na area da
investigacdo em enfermagem, concretamente na area da EEMC-PSC. As revisdes de
artigos cientificos permitiram também complementar os conhecimentos emanados por
importantes referéncias da area, particularmente a DGS e o CPR a nivel nacional e a
OMS e o CDC a nivel internacional.

A revisdo sistematica foi estrategicamente estruturada pelas etapas preconizadas
pelo Joanna Briggs Institute [JBI] (2011), segundo o método PICO (Participantes [P],
Intervencdes [I], Contexto [C], Outcomes/resultados [O]) (Quadro 3), iniciando-se com a
formulacdo da seguinte questdo: Quais os métodos e 0s recursos eficazes na
monitorizacdo da pressao do cuff traqueal que promovam a seguranga do doente com

intubacéo traqueal?

Quadro 3. Defini¢cdo da pergunta de investigacdo segundo a mnemanica PICO
Doentes com intubagdo traqueal (tubo
) endotraqueal ou canula de tragueostomia)
o Quem foi ) _ ) )
P Participantes internado numa Unidade de Cuidados Intensivos;
estudado ) o ) )
Enfermeiros ou profissionais na area de cuidados

ao doente critico.
Identificar e avaliar a eficacia dos métodos e dos
| Intervencdes O que foi feito recursos utilizados na monitoriza¢@o da presséo do

baldo traqueal no doente com intubacéo traqueal
C Contexto Local estudado  Unidade de Cuidados Intensivos

Métodos e recursos utilizados na monitorizacdo da
Resultados,
] pressdo do baldo traqueal que promovam a
O Resultados efeitos ou ] )
o seguranca e qualidade dos cuidados prestados ao
consequéncias » ) .
doente critico com intubacao traqueal.

Fonte: Joanna Briggs Institute (2011).
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A execucdao da colheita de dados ocorreu entre o més de novembro e dezembro de
2018 através da pesquisa em bases de dados cientificas das plataformas Elton Bryson
Stephens Company [EBSCOQO] e PubMed.

Os critérios de incluséo da literatura foram definidos por forma a abranger estudos
qualitativos, quantitativos e revisbes da literatura, escritos em portugués e inglés,
originais e artigos completos, com referéncias disponiveis, publicados entre janeiro 2014
e outubro 2018.

Foram definidos também o tipo de participantes, a intervencao e os resultados dos
estudos a incluir, nomeadamente com amostras de doentes criticos com intubacao
traqueal de idade superior a 18 anos, em que tenham sido identificados e avaliados os
métodos e 0s recursos utilizados na monitorizagdo da presséo do cuff traqueal e que
concluam sobre a eficacia dos mesmos na promocgdo da seguranca do doente e na
qualidade dos cuidados prestados ao doente critico.

A pesquisa teve por base de procura os Medical Subject Headings [MeSH]/
Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS]: Intubation Intratracheal (Intubacgéo
Intratraqueal); Pressure (Pressao) e Critical Care (Cuidados criticos), Patient Safety
(Seguranca do doente) e Quality of Health Care (Qualidade dos Cuidados de Saude).

Na estratégia de pesquisa através das bases de dados cientificas utilizamos os
termos relacionados com os operadores booleanos da seguinte forma: “intubation
intratracheal” (AND) “pressure” (AND) “critical care” (OR) “Patient Safety” (OR) “Quality
of Health Care”. Na pesquisa inicial em ambas as bases de dados cientificas obtivemos
um total de 5165 artigos.

A primeira triagem dos estudos foi realizada tendo em conta os critérios de inclusdo
definidos, e apds a leitura critica e reflexiva do titulo e dos resumos dos estudos segundo
o0 objetivo e a pergunta de investigacdo formulada. Assim, foram incluidos 8 artigos para
andlise (Quadro 4).
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Quadro 4. Pesquisa nas bases de dados EBSCO e PubMed.

Artigos identificados através da
pesquisa na base de dados PubMed
(1= 853)

Artigos identificados através da
pesquisa na base de dados EBSCO

(mn=4312)

l

Artigos selecionados por
critérios de inclusio
(n=134)

l

Artigos selecionados por
eritérios de inclusio
(1= 154)

A J

Artigos selecionados para andlise

in= 255

l

Artigos neluidos na
revisdio integrativa

(n=8)

[ Inclusio ][ Elegibilidade J[ Triagem ][ Identiﬁrlgiu]

Fonte: Fluxograma PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman (2009).

Quanto aos resultados, os estudos selecionados revelaram uma evidéncia elevada,

com a maioria a situar-se entre o nivel 1 de estudos experimentais randomizados e o

nivel 3 de estudos analiticos observacionais, segundo o nivel de evidéncia e a

classificacédo da qualidade metodol6gica do JBI (JBI, 2014).

Concluimos que os resultados da RSL apontaram para uma maior eficacia e

seguranca para o doente com a monitorizacdo continua através de dispositivos

automaticos de controlo da presséo do cuff.

A realizacdo da RSL fortaleceu a importancia da evidéncia cientifica na modificacdo

de praticas nos cuidados de enfermagem de acordo com o Modelo da Pratica Baseada

em evidéncia (Rosswurm & Larrabee, 1999) com um potencial impacto na seguranga

do doente e na qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente na prevencao da PAI

e de outras complicacdes que advém das variacdes de pressdo do cuff traqueal.
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Obijetivo especifico:

= Refletir com a equipa de enfermagem da UCI sobre a seguranca e a qualidade
dos cuidados de enfermagem a PSC com intubacao traqueal face a monitoriza-
¢ao da pressao do cuff traqueal na UCI.

Por forma a assegurar este objetivo especifico, planeamos como atividade principal
a realizacdo de uma sessao de formacado em servigo a equipa de enfermagem da UCI.

Com o conhecimento da realidade da prética de cuidados e as recentes evidéncias
cientificas na area elaboramos durante o més de janeiro de 2019, um plano de sesséo
da formacao com o tema: “A PSC com intubacao traqueal: Monitorizacdo da pressao do
cuff no doente critico com intubacgéao traqueal” (Apéndice V).

A sessao de formacao (Apéndice VI) permitiria divulgar os resultados da RSL sobre
a monitorizacdo da presséo do cuff traqueal na PSC com intubacdo traqueal, mas
sobretudo refletir com a equipa de enfermagem da UCI sobre a seguranca e a qualidade
dos cuidados de enfermagem a PSC com intubacao traqueal.

Deste modo, da reflexdo com a equipa de enfermagem pretendiamos a recolha de
dados e de contributos importantes a serem considerados para a elaboragdo da norma
de procedimento interna da UCI.

A valorizag&o dos conhecimentos da equipa de enfermagem na implementagéo do
PIS seguem os principios que sustentam o relatério de estagio, nomeadamente do
Modelo de Aquisicdo de Competéncias (Benner, 2001) uma vez que a equipa de
enfermagem da UCI era maioritariamente constituida por enfermeiros com muitos anos
de servico, peritos na area do doente critico e de enfermeiros especialistas com um
papel dinamizador de mdltiplos projetos de melhoria continua dos cuidados de
enfermagem.

No plano de sessao incluimos os seguintes temas: a definicdo de seguranca do
doente, a definicdo de cuidados ao doente critico, a definicdo de intubacao traqueal, a
caracterizacao do cuff traqueal e dos riscos associados as variacdes de pressao, 0s
cuidados de enfermagem que promovam a seguranca e a qualidade dos cuidados a
PSC na monitorizagdo do cuff traqueal, os métodos e os recursos utilizados na
monitorizacdo da presséo do cuff traqueal, apresentacdo dos resultados da RSL.

A sesséo de formacéo teve uma duracdo de 1h, e contou com 12 participantes.
Para a avaliacdo da sessdo utilizamos o instrumento de avaliagdo das sessdes de
formagé&o existente no servigco (Anexo Il). Os resultados da avaliagdo da sesséo pelos

participantes serdo apresentados no subcapitulo destinado a avaliagéo.
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Nas tarefas desenvolvidas utilizamos como recursos materiais, 0 computador
pessoal, o projetor audiovisual, os documentos e os dados internos da UCI, os artigos
cientificos, a revisdo sistematica elaborada, os documentos referéncia na area, os

diapositivos em PowerPoint e os instrumentos de avaliagdo das sessdes de formagéo.

Obijetivo especifico:

= Atualizar a norma de procedimento interna da UCI de acordo com a evidéncia
cientifica sobre a monitorizagdo da presséo do cuff traqueal na PSC com intu-
bacao traqueal.

De acordo com a colheita de dados realizada como descrito anteriormente face aos
procedimentos e aos recursos utilizados na prestacao de cuidados de enfermagem ao
doente com intubagé&o traqueal internado na UCI, incidimos a pesquisa no procedimento
setorial da UCI “Cuidados de Enfermagem: Prevencao da PAV/PAI”.

VerificAmos que este procedimento setorial da UCI tinha como intuito a prevencéo
da PAV nos utentes com tubo ou cénula traqueal e a prestacdo de cuidados de
qualidade ao utente com tubo ou canula traqueal. Assim, os procedimentos relatados
na norma estavam divididos nos seguintes cuidados ao utente com tubo ou cénula
traqueal: na aspiracdo de secreg¢Bes bronquicas em circuito aberto ou fechado; na
extubacao traqueal; e na alimentagéo entérica por sonda gastrica.

Por sua vez, na norma interna da UCI: “Cuidados de Enfermagem ao cliente com
tubo ou canula traqueal” constatamos que abordava a aspiracdo de secrecdes
brénquicas em circuito aberto ou fechado; a aspiragcéo sub-glotica em clientes com TET
ou canula de tragueostomia com aspiracdo sub-glética; a extubacdo traqueal; a
degluticdo em clientes com canula de traqueostomia; e os cuidados com clientes com
tubo ou canula de traqueostomia com sonda gastrica.

Uma vez que os feixes de intervencéo definidos pela DGS (DGS, 2015c) para a
prevencdo da PAI devem ser aplicados de forma coesa para aumentar a eficicia dos
cuidados prestados ao doente critico, considerdmos o objetivo de atualizacdo da norma
de procedimento setorial- Cuidados de Enfermagem na Prevencéo da PAV/PAI” através
do desenvolvimento da Norma: “Procedimento Setorial — Cuidados de Enfermagem a
PSC com Intubag&o Traqueal” (Apéndice VII).

A atualizacdo da norma foi elaborada apds a sessédo de formagdo a equipa de
enfermagem referida, o que permitiu constatar também a necessidade de atualizagcéo

da norma de procedimento.
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Fundamentando o objetivo proposto, utilizamos como documentos orientadores as
guidelines de referéncia da DGS, os resultados da RSL e os contributos da equipa de
enfermagem fornecidos durante a sesséo de formagao.

No planeamento da atualizacdo da norma interna consideramos a importancia de
promover a seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica com Intubacdo Traqueal. Com a sua operacionalizacdo pretendiamos
uniformizar procedimentos nos cuidados de enfermagem PSC com intubacéo traqueal;
diminuir a PAI em doentes com intubacdo traqueal; e diminuir as complicacbes
associados as variagdes de pressao do cuff traqueal.

Os procedimentos descritos nesta norma incluiam os cuidados ao doente com
intubacéo traqueal, tendo em consideragao os “feixes de intervengédo” na prevencédo da
PAI (norma DGS n. °021/2015) (DGS, 2015c). Os contributos descritos foram integrados
na descricdo dos procedimentos, e nas orientagdes quanto a execugao.

Na norma de procedimento defendemos a realizagdo conjunta de todos os feixes
descritos, mas concedemos especial enfase a manutencédo da presséo do baldo do tubo
traqueal entre 20 e 30 cmH20, no qual incidiu a RSL.

Na proposta de atualizagdo incluimos a mudanga de método de monitorizagdo da
pressdo do baldo traqueal para um com maior eficacia, no entanto temos consciéncia
gue sO sera possivel com a aquisicdo de dispositivos de monitorizacdo automética.
Embora fosse um objetivo da EC do servigo, implicaria um planeamento a longo prazo
devido aos custos elevados associados a sua aquisicdo pela Administracdo Hospitalar.

Planeamos que apds as alteracdes e aprovacao, a norma seria entregue a equipa
de enfermagem e realizadas ac¢des de formacéo para iniciar a sua aplicacdo no contexto
de cuidados. ApGs seis meses, depois da sua implementacdo, ficaria programada a
realizacdo de auditorias aos procedimentos com a utilizacdo de checklist de auditoria
por forma a avaliar o cumprimento da norma.

O método de andlise por auditoria interna dos cuidados de enfermagem descritos
pretendia validar os instrumentos de registo, verificar o cumprimento do procedimento;
planear as medidas corretivas e contribuir para a melhoria da qualidade nos cuidados
de enfermagem.

O processo de auditoria e monitorizagéo de indicadores, a realizar ao longo do ano
abrangendo todos os enfermeiros, devera ser realizado por um enfermeiro interno com
competéncias reconhecidas no processo de auditoria e/ou 0 responsavel pelo

desenvolvimento do projeto no servigo/unidade.
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No caso em que ndo existam oportunidades para a execuc¢do da auditoria por
observacgédo direta de todos os enfermeiros, devera recorrer-se a pratica simulada. A
utilizacdo da pratica simulada como forma de avaliacdo, deve considerar a aplicacao
dos procedimentos descritos na norma elaborada e dos conhecimentos do enfermeiro
avaliado. O enfermeiro auditor deve simular um momento especifico no cuidado ao
doente critico com intubacéo traqueal e pedir ao enfermeiro auditado que exemplifique
e verbalize os procedimentos realizados.

No entanto devem ser privilegiados os momentos de observacao direta das préticas
por forma a identificar os cuidados de enfermagem ao doente com intubacéo traqueal
internado na UCI que provocavam a oscilagéo da pressao do cuff e quais as estratégias
para reduzir as complicagdes associadas a essas variagoes de presséo.

Em ambas as situagbes devem ser utilizadas as folhas de auditorias ao
procedimento sectorial, encontrados os resultados semestrais e anuais e por fim
participados ao EC de servico e a restante equipa de enfermagem.

Os resultados das auditorias e da monitorizagdo dos indicadores devem ser
rigorosamente apurados para que sejam atempadamente corrigidos os desvios face as
metas estabelecidas, devendo ser, para o efeito, introduzidas as medidas de melhoria.

Durante a auditoria ao procedimento o enfermeiro auditor deve utilizar o instrumento
de auditoria ao Procedimento Setorial “Cuidados de Enfermagem: A Pessoa em
Situacédo Critica com Intubacgdo Traqueal” da seguinte forma: preenche o cabecalho da
folha de auditoria (Anexo) identificando o servico, o nUmero de auditoria, a data da
auditoria, o nome do enfermeiro auditor e 0 nimero do processo clinico.

Os critérios séo assinalados com X, de acordo com as seguintes regras: Sim — O
critério esta corretamente demonstrado; Ndo — O critério ndo estd corretamente
demonstrado; N/A — N&o aplicavel — O critério de avaliagdo nédo se aplica; no campo
reservado a observacdes descreve as nao conformidades encontradas. O relatorio
anual deve ter em conta o somatorio das auditorias semestrais (julho e janeiro).

Pelo que foi expresso anteriormente, percebe-se que foi necessario proceder ao
ajustamento das atividades e do respetivo cronograma, motivo pelo qual a norma néo
foi apresentada e discutida com a EC do servico e com a equipa de enfermagem em
tempo util de estagio. As execuc¢des das atividades referidas ficariam a responsabilidade

de um grupo de trabalho da UCI.
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3.4. AVALIACAO

Segundo Leite et al. (2001) na metodologia de projeto, a avaliagdo é um processo
continuo que deve fornecer os elementos essenciais na melhoria da coeréncia, da
eficiéncia e da eficacia.

A avaliacdo da intervencdo em servico concretizou-se através da avaliacdo dos
objetivos especificos definidos, que se refletiram na avaliacdo das trés principais
atividades desenvolvidas, particularmente a elaboracdo de uma RSL, que sustentou
todo o projeto, a elaboracdo de uma norma de procedimento e a realizacdo de uma
sessao de formacao a equipa de enfermagem da UCI.

A RSL foi passivel de avaliar através da constatacdo da sua relevancia para a
pratica clinica ao permitir modificar praticas na prestacdo dos cuidados de enfermagem.
No que concerne a vigilancia e monitorizacdo do doente com intubagédo traqueal
contribuiu para um potencial impacto no aumento da sua seguranga e na qualidade dos
cuidados de enfermagem. Como concluimos na RSL, a monitoriza¢cdo continua da
pressdo do cuff tragueal através de um dispositivo automatico de maior eficacia ndo
invalida a atuagéo e o conhecimento dos enfermeiros, pelo que consideramos relevante
para futuros estudos a incidéncia nas competéncias de enfermagem no cuidado ao
doente critico com intubagé&o traqueal.

Uma vez que a atualizacdo da norma de procedimento interna da UCI néo foi
implementada como justificado anteriormente, ndo foi possivel de auditar nem de avaliar
0 seu impacto na equipa de enfermagem e nos cuidados de enfermagem prestados.

Por esse motivo, utilizamos a avaliacdo da sessdo de formacdo para avaliar a
percecdo dos enfermeiros da UCI sobre a adequacdo da formacdo as suas
necessidades e expetativas, a sua satisfacdo face a qualidade dos conteudos
apresentados ou a possibilidade de os aplicar em situa¢fes concretas de trabalho.

A apreciacdo global da sessédo de formacao foi realizada através do documento
modelo do Centro de Educacao e Formacao do Centro Hospitalar (Anexo Il). A avaliacdo
teve em conta a Escala de Likert, desenvolvida por Rensis Likert em 1932 (Hill & Hill,
2002: 138), em que os formandos respondem as questdes recorrendo a escala de 1 a
5, de muito insatisfeito a muito satisfeito respetivamente. A avaliagdo da formac&o em
servico abrangeu 0s seguintes seis dominios principais com os respetivos resultados
(Tabela 1-Tabela 9):
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Tabela 1. Representacdo da amostra sobre “Adequacgao da formacao as suas necessidades
e expetativas”

N %
Muito insatisfeito 0 0
Insatisfeito 0 0
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 0 0
Satisfeito 3 | 25%

9 | 75%

A andlise da tabela 1, permitiu constatar que 75% da amostra demonstrou estar
muito satisfeita e 25% estar satisfeita quanto a adequacdo da formacdo as suas

necessidades e expetativas.

Tabela 2. Representacdo da amostra sobre “Qualidade dos conteddos (nivel de informacéo,
adequacao e interesse)”

N %

Muito insatisfeito 0 0

Insatisfeito 0 0

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 0 0
Satisfeito 3 | 25%
[IMuito'satisfeitor ] 9 | 75%

Da andlise da tabela 2, apurdmos que 75% da amostra demonstrou estar muito
satisfeita e 25% estar satisfeita quanto a qualidade dos conteldos, especificamente face

ao nivel de informacgéo, adequacéo e interesse da sesséo de formagéo.

Tabela 3. Representagao da amostra sobre “Condi¢cdes da sala”

N %
Muito insatisfeito 0 0
Insatisfeito 0 0
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 2 | 16,7%
Satisfeito 7 | 58,3%
3 | 25%

Na tabela 3, constatdmos que 58,3% da amostra demonstrou estar satisfeita
guanto as condigcbes da sala, 25% muito satisfeita e 16,7% nem satisfeita/nem

insatisfeita.

Tabela 4. Representacao da amostra sobre “Qualidade do apoio técnico e administrativo”

N %
Muito insatisfeito 0 0
Insatisfeito 0 0
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 5 | 41,7%
Satisfeito 7 | 58,3%
0 0
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Na tabela 4, verificAmos que 58,3% da amostra demonstrou estar satisfeita
guanto a qualidade do apoio técnico e administrativo, com expressao para 41,7% que

considerou estar nem satisfeita/nem insatisfeita.

Tabela 5. Representacdo da amostra sobre “Possibilidade de aplicar os conhecimentos
adquiridos em situacéo concreta de trabalho”

N %
Muito insatisfeito 0 0
Insatisfeito 0 0
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 0 0
Satisfeito 2 | 16,7%

10 | 83,3%

Da analise da tabela 5, apurdmos que 83,3% da amostra demonstrou estar muito
satisfeita e 16,7% estar satisfeita quanto a possibilidade de aplicar os conhecimentos

adquiridos em situagéo concreta de trabalho.

Tabela 6. Representagdo da amostra sobre “Prestacdo do formador: Dominio dos
contelidos/competéncias técnico-cientificas

N %
Muito insatisfeito 0 0
Insatisfeito 0 0
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 0 0
Satisfeito 8 | 66,7%

4 | 33,3%

Na tabela 6, constatdmos que 66,7% da amostra demonstrou estar satisfeita e
33,3% referiu estar muito satisfeita sobre a prestacdo do formador, quanto ao dominio

dos contelidos e das competéncias técnico-cientificas.

Tabela 7. Representacéo da amostra sobre “Prestacédo do formador: Metodologia da transmisséo
de conhecimentos”

N %

Muito insatisfeito 0 0

Insatisfeito 0 0

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 0 0
Satisfeito 10 | 83,3%
2 | 16,7%

Da analise da tabela 7, verificAmos que 83,3% da amostra demonstrou estar
muito satisfeita e 16,7% estar satisfeita sobre a prestacdo do formador, quanto a

metodologia da transmisséao de conhecimentos.
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Tabela 8. Representagdo da amostra sobre “Prestacdo do formador: Utilizagdo e dominio dos
recursos didéaticos”

N %

Muito insatisfeito 0 0

Insatisfeito 0 0

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 0 0
Satisfeito 10 | 83,3%
[IMuito'satisfeito™ N 2 [ 16,7%

Na tabela 8, verificamos que 83,3% da amostra demonstrou estar muito satisfeita
e 16,7% estar satisfeita sobre a prestacdo do formador, quanto a utilizacdo e dominio

dos recursos didaticos.

Tabela 9. Representacao da amostra sobre “Prestagao do formador: Documentagao fornecida”

N %

Muito insatisfeito 0 0

Insatisfeito 0 0
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 3 | 25%
Satisfeito 9 | 75%

| Muito satisfeito 0 [ 0

A andlise da tabela 9, permitiu constatar que 75% da amostra demonstrou estar
satisfeita e 25% nem satisfeita/ nem insatisfeita sobre a prestacdo do formador quanto
a documentacéo fornecida.

Da analise das tabelas apresentadas concluimos que a avaliacdo da formacgéo
e o feedback dos patrticipantes foi positivo, do qual destacamos os resultados verificados
na tabela 1, ao constatar que 75% da amostra demonstrou estar muito satisfeita quanto
a adequacdo da formagéo as suas necessidades e expetativas.

Na avaliacdo da atividade incluimos os relatos e as constatagbes dos
enfermeiros da equipa da UCI considerados peritos na area de cuidado ao doente
critico, que participaram na sessao de formacdo em servico.

Assim, no final da sessdo de formacgéo a generalidade dos participantes referiu a
importancia da apresentacdo da RSL para a promoc¢ao da seguranca do doente através
do aumento dos conhecimentos da equipa sobre os métodos e 0s recursos eficazes na
monitorizacdo da presséo do cuff traqueal.

Também foi feita referéncia ao fato de que o conhecimento cientifico e da pratica
clinica da equipa de enfermagem sdo uma mais valia para qualquer servico, assim como
a implementacéo de projetos de sucesso sdo uma responsabilidade dos enfermeiros

para garantir a seguranca do doente e dos proprios profissionais de saude envolvidos.
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Dando expressdo ao que nos foi manifestado pela equipa de enfermagem,
comprovamos que a tematica abordada e as normas de procedimento/guias de boas
praticas ndo podem ficar cingidas a apenas um servi¢o. Estas devem ser difundidas a
outros servicos com a mesma tipologia de doentes, ainda para mais pertencendo ao
mesmo CH.

Claro que os objetivos definidos e as atividades de implementacdo do PIS foram
adequadas a UCI, no entanto, considerando o SUG como contexto profissional onde
desempenho func¢des, foi impossivel ndo refletir com a equipa de enfermagem sobre a
aplicacdo de guias de boas préticas por exemplo no SUG, com impacto nos cuidados
de enfermagem a PSC com intubacao traqueal na prevencao da PAI.

Concluiu-se no fim da sessdo que a existéncia de fragilidades na uniformizacdo de
procedimentos e cuidados de enfermagem entre servigos aumenta o risco clinico e
coloca em causa a segurancga e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao
doente critico. Assim, de acordo com os resultados apresentados, depreendemos a
necessidade de continuar com o projeto de interveng@o noutros contextos clinicos por
forma a melhorar a articulag&o entre servigos interdependentes e garantir a continuidade

dos cuidados de enfermagem.

3.5. CONSIDERACOES ETICAS

A “ética ndo € um conjunto de regras feitas com o objetivo de limitar as acdes e
comportamentos do investigador’, mas antes um conjunto de valores e principios que
garantam o respeito pela dignidade, pela privacidade e anonimato dos intervenientes
(Martins, 2008). Qualquer investigacdo deve obedecer aos principios éticos
estabelecidos, considerando as particularidades inerentes a disciplina que Ihe serve de
base (Martins, 2008).

Em enfermagem, o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro bem como o Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros define os principios éticos e deontolégicos
pelos quais os enfermeiros se devem reger, onde se inclui a sua intervencdo na
investigacdo (Nunes, 2013).

No ambito do estagio final na UCI, assegurdmos o cumprimento dos deveres
deontoldgicos de enfermagem através do pedido de autorizacdo & Comisséo de Etica
para a Saude da instituicdo hospitalar onde foi realizado o estagio, para permitir o

acesso a dados internos e consequentemente o desenvolvimento da investigagéo.
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Para a realizacdo do projeto foi obtida a concordéancia do Diretor Clinico, da EC da
UCI assim como o parecer favoravel da Comissdo de Etica (Anexo Il) que validou a
importancia do trabalho na caracterizacdo do contexto de cuidados de enfermagem ao
doente critico com intubag&o traqueal internado numa UCI e a pesquisa de evidéncia
cientifica associada as préaticas seguras e de qualidade nos cuidados a Pessoa em
Situacdo Critica. Aquando da implementacdo do projeto declaramos ndo existirem
conflitos de interesse associado.

Seguindo os principios defendidos por Martins (2008), no diagnéstico de situacao
do PIS, a definicAo do problema identificado teve como finalidade a garantia de
repercussdes positivas no doente critico, para os cuidadores representados pela equipa
de enfermagem e ndo apenas para o proveito pessoal do grupo de investigadores.

Em suma, ao longo do trabalho foram salvaguardadas a protecdo e a
confidencialidade dos dados, os direitos de autor da bibliografia utilizada, bem como foi
garantido o anonimato das instituicbes e dos profissionais envolvidos. Os resultados e
as conclusdes apresentadas no final do projeto, foram realizadas com sentido critico, de

forma isenta e valida, demonstrando as limitages verificadas.
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4. ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento de competéncias assenta no reconhecimento das
necessidades de aprendizagem de cada enfermeiro, que através da experiéncia
aprende a identificar o que é relevante em determinada situacéo e aprende a retirar o
seu significado (Benner, 2001). Considerando a exceléncia dos cuidados de
enfermagem, as competéncias surgem quando o enfermeiro através da aprendizagem
experiencial desenvolve uma pericia profissional assente em conhecimentos e ndo pela
sua simples aplicacdo (Benner, 2001).

Assim, em contexto de estagio foram estabelecidos como objetivos de
aprendizagem o aprofundar conhecimentos, planear atividades e assim desenvolver as
competéncias nos dominios de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as
competéncias do EEMC-PSC, integradas nas competéncias de Mestre em
Enfermagem.

“Especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de salude, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto
de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao” (OE,
2011a: 2).

Por sua vez, o grau de Mestre é conferido numa area de especialidade ao
enfermeiro especialista a quem se reconhece a competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados de acordo com o0s
respetivos regulamentos de competéncias (OE, 2011a).

Conforme descrito no Artigo 15.° de Capitulo 11l em Diério da Republica, 1.2 série
—n.°176 — 13 de setembro de 2016 e de acordo com o ciclo de estudos acreditado (UE,
2015: 26), o Mestre em Enfermagem:

“1. Demonstra competéncias clinicas na conceg¢édo, na prestagdo, na gestédo
e na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pra-
tica de enfermagem baseada na evidéncia,

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisao
e gestao de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e
as responsabilidades éticas, profissionais e sociais;
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4. Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidées e compe-
téncias ao longo da vida;

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos mul-
tidisciplinares e intersectoriais;

6. Realiza andlise diagnéstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na for-
macao dos pares e de colabores, integrando a formacéo, a investigacdo e as
politicas de saude em geral e da enfermagem em patrticular;

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

Como referido anteriormente, constatamos que existiram atualiza¢cdes em Diério da
Republica face as competéncias de enfermeiro especialista, nomeadamente das
competéncias especificas do EEEMC na area de enfermagem a PSC através do
Regulamento N.° 429/2018 (OE, 2018) e das competéncias comuns do enfermeiro
especialista através do Regulamento n.140/2019 (OE, 2019). No entanto, analisdmos o
desenvolvimento das competéncias em estagio dando continuidade aos regulamentos
com 0s quais se iniciou os contetidos programaticos do Mestrado em Enfermagem, por
forma a manter a coeréncia do percurso académico e profissional.

Este capitulo contribui para a identificagdo e andlise reflexiva das atividades
realizadas no cuidado a PSC que permitiram mobilizar os conhecimentos adquiridos ao
longo das varias UC, bem como a integrar as multiplas experiéncias desenvolvidas
durante os estagios e decorrentes do percurso profissional no cuidado ao doente critico.

Deste modo procedemos de seguida a andlise e a reflexdo sobre o desenvolvimento
de competéncias em dois subcapitulos. No primeiro procedemos a andlise das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista integrando as competéncias de
Mestre em Enfermagem e num segundo subcapitulo agrupando as competéncias de

Enfermeiro especialista na EEMC-PSC com as de Mestre em Enfermagem

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM
ENFERMAGEM

Em todas as especialidades, os enfermeiros partiiham um grupo de dominios
consideradas as competéncias comuns, demonstradas pela elevada capacidade de
concecao, gestao, supervisao e ainda incidindo no sector da formacéo, da investigacao
e da assessoria.

Segundo a OE (2011a: 2-3) as competéncias comuns de enfermeiro especialista

dividem-se em quatro dominios:
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“A. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
B. Dominio da melhoria continua da qualidade;
C. Dominio da gestéo dos cuidados;

D. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. “

A. Dominio daresponsabilidade profissional, ética e legal

“Al. Desenvolve uma préatica profissional e ética no seu campo de
intervencao,

A2. Promove a prética de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. “OE (2011a: 4)

Na abordagem ao dominio da competéncia especializada procedemos também a
analise conjunta da competéncia de Mestre em Enfermagem N.° 3 ao definir que “tem
capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisédo e gestao de situa-
¢cbes complexas, com ponderacdo sobre as implicagcdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais” (UE, 2015: 26).

No desenvolvimento de uma pratica profissional e ética os enfermeiros necessitam
de dar respostas as solicitacdes de que sao alvo, exigindo competéncia cientifica, téc-
nica e humana na prestagéo de cuidados competentes e eticamente desenvolvidos (OE,
2015).

No cddigo deontoldgico, a OE (2015) define como dever dos enfermeiros o exercer
a profissdo com base em conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida,
pela dignidade humana e pela satude e bem-estar da populagéo visando a melhoria da
qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados.

Em contexto de estagio, varios foram os contributos para o reforco dos saberes
aplicados, nomeadamente a mobilizacdo dos conhecimentos da Unidade UC do 1°
semestre: Etica, Epistemologia e Direito em Enfermagem na qual foi realizado o trabalho
académico sobre o “Sigilo Profissional na Violéncia Doméstica: Tomada de decisdo em
Enfermagem” tendo em conta a dimenséo epistémica, a ética, a deontoldgica e a do
direito, associada aos cuidados de saude.

Deodato (2014) afirma que a tomada de decisado ética contruida através de saberes
provenientes de varias areas, esta interligada ao conhecimento cientifico e por sua vez
com o processo de enfermagem.

Exercendo uma responsabilidade profissional na reflexdo e na construcdo de
saberes foram efetuadas varias pesquisas bibliograficas sobre os fundamentos e os
métodos na promocédo da tomada de decisdo na equipa de enfermagem, considerando

importantes documentos como a Convencao para a protecdo dos Direitos do Homem,
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0 Cddigo Deontoldgico, o Regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros
[REPE], as Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, o Regulamento dos
padrdes de qualidade do enfermeiro de cuidados gerais e 0 Regulamento dos padrbes
de qualidade dos cuidados especializados em pessoa em situagao critica.

A relevancia de uma dimensédo do conhecimento na tomada de decisdo depende
da complexidade da decisdo, do contexto, da pessoa, da responsabilidade pessoal e
individual, dos valores e da experiéncia de quem decide (Martins, 2010). As pessoas de
quem cuidamos “ndo nos pertencem, mas constituem-nos profissionalmente” (Nunes,
2006: 10), numa relagdo reciproca de responsabilidade pelos seus préprios atos e pelas
decisfes que tomam.

Neste sentido foi efetuada a exploracdo de legislacdo, de documentos, de normas
e orientagdes institucionais na confirmagéo da existéncia e validade de consentimentos
informados ao doente ou familia e/ou Diretivas Antecipadas de Vontade durante a
prestacéo de cuidados ao doente.

A partir da situagdo identificada também a comunicagdo em equipa ganha
importancia como meio de recolha de informacgéo por parte de quem tem de decidir, com
o0 objetivo de obter um maior conhecimento sobre a situacdo (Morgado et al., 2014). Nos
cuidados de enfermagem prestados ao doente foi essencial a valorizagdo da
comunicac¢do com o doente e familia, respeitando os seus valores, costumes, crencas
e escolhas, como a partilha de informacao significativa com o doente e familia sempre
gue foi necessario ou solicitado.

Mesmo que a deliberacdo seja sempre de quem vivenciou o problema, a discusséo
das decisdes éticas entre os elementos da equipa pode ser uma estratégia facilitadora
na tomada de decisédo (Nora et al., 2016). Em contexto de estagio, foram cumpridos os
deveres basilares do principio da confidencialidade e do dever de sigilo profissional na
defesa dos principios éticos e direitos humanos de liberdade, de privacidade e de
dignidade humana.

Em momentos de reflexdo, a aprendizagem enquanto enfermeiro especialista
esteve na oportunidade de assistir a capacidade dos enfermeiros orientadores em
aplicar as estratégias de lideranca na construcdo e na fundamentacdo de decisdes
éticas com a equipa de enfermagem mobilizando as véarias areas de conhecimento em
enfermagem.

No desenvolvimento de trabalhos escritos, particularmente no trabalho de projeto
de intervencdo na UCI foram respeitados os principios éticos, com o pedido de

autorizacdo a Comissdo de Etica para a Saude da instituicio em causa. Foi ainda
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assegurado o anonimato e a confidencialidade dos dados utilizados estritamente para o
desenvolvimento do projeto, justificando a declaracdo da n&o existéncia de conflitos de
interesse associados.

Durante a préatica clinica foram cumpridos os principios gerais do Cadigo
Deontologico dos Enfermeiros (OE, 2015), através da defesa da liberdade e da
dignidade humana. Na prestacdo de cuidados em estagio foi respeitado o dever de
garantir a informagéo a pessoa e familia sobre os procedimentos e cuidados prestados,
considerando a sua autorizacdo através do consentimento informado. Foi também
sempre considerado o dever de sigilo fora do contexto do servigo mantendo confidencial
as informac6es sobre o doente e familia, bem como a promocao da privacidade do
doente, no respeito pelos seus valores, crencas e preferéncias.

Assim, consideramos ter desenvolvido as competéncias comuns de enfermeiro es-
pecialista no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. Na analise do do-
minio da competéncia especializada constatou-se o cumprimento da competéncia de
mestre N.° 3 ao definir que “tem capacidades para integragéo de conhecimentos, to-
mada de decisdo e gestéo de situagdes complexas, com ponderagéo sobre as implica-

¢bes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais” (UE, 2015: 26).

B. Dominio da melhoria da qualidade

“B1. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica,

B2. Concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade; B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

B3. Cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro.” (OE, 2011a: 6-7)

Na abordagem do dominio da competéncia especializada procedemos também a
analise conjunta da competéncia de Mestre em Enfermagem N.° 5 ao enunciar que
“participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares
e intersectoriais” (UE, 2015: 26).

Considerando a qualidade em satude uma tarefa multiprofissional torna-se essencial
a implementacédo de sistemas de qualidade por instancias internacionais como a OMS
ou a nivel nacional como o Conselho de Enfermagem da OE. Através da criacao da OE,
a definicho dos padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem permitiu uma
melhoria dos cuidados, bem como a reflexdo sobre o exercicio profissional dos
enfermeiros (OE, 2001).

Nas instituic6es de saude, mais do que elaborar projetos de qualidade, importa criar

um ambiente favoravel a sua implementacéao e consolidacéo assente em descritivos de
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qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, nomeadamente em relacdo aos
enunciados descritivos de satisfacdo do cliente, a promocédo da saude, a prevencao de
complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacéo funcional e a organizacao
dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).

No decorrer do percurso académico e profissional, na aquisicdo das competéncias
comuns do enfermeiro especialista no dominio da melhoria da qualidade foram
desenvolvidas varias atividades numa fase inicial das quais destaco a mobilizacéo de
conhecimentos apreendidos na UC do 1° semestre: Politicas e Modelos de Cuidados de
Saude e como complemento a pesquisa bibliografica na area da qualidade em saude
com o reconhecimento da ENQS e do PNSD 2015-2020.

Na area dos cuidados de enfermagem especializados o foco nos padrdes de
gualidade dos cuidados especializados em enfermagem em pessoa em situagdo critica
veio reforcar a procura de exemplos de exceléncia no exercicio profissional. De acordo
com o Anexo Il do regulamento aprovado na Assembleia do Colégio da EEMC-PSC da
OE (OE, 2017) os enfermeiros na area de Enfermagem a PSC sado reconhecidos como
elementos essenciais na organizagdo e seguranga dos cuidados especializados ao
doente em situacao critica e/ou faléncia orgéanica.

Em ambos os contextos de estagio foram efetuados pesquisas sobre legislagéo,
protocolos e normas institucionais (Ex. padrdes e indicadores de qualidade) e
posteriormente a identificacdo de oportunidades ou projetos de melhoria da qualidade
dos cuidados através de diagnéstico de situacao realizados através de entrevista com
a EC e Enfermeiro Orientador, complementado com a Anéalise SWOT.

Ao desenvolver o Plano de Desenvolvimento de Competéncias (Apéndice VIII) na
area da qualidade, nomeadamente na avaliacdo e monitorizacdo da dor no doente
critico no SUG foi exequivel a aplicacdo de diretrizes nacionais e conhecimentos
baseados em evidéncia cientifica na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Foi elaborada uma norma de procedimento para o SUG sobre a “Avaliacdo e
monitorizacdo da Dor no Doente Critico no SUG” com a identificagdo de indicadores de
qualidade segundo as necessidades identificadas no SUG. Posteriormente realizou-se
a sessdo de formacdo sobre a norma de procedimento elaborada. Ambos os
documentos fazem parte do Plano de Desenvolvimento de Competéncias (Apéndice
VIII).

O estagio de observacdo no GGRSD permitiu observar o cumprimento de alguns
dos objetivos estratégicos definidos no PNSD 2015-2020. Face ao objetivo de aumentar

a cultura de seguranca do ambiente interno destaca-se o papel importante que o
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GGRSD desempenha na admisséo e integracdo de novos enfermeiros no hospital ao
promover a sua adaptacdo e satisfacdo profissional com reflexos na qualidade dos
cuidados.

O hospital em causa adotou uma matriz de avaliagdo do risco definida pela National
Patient Safety Agency, onde faz a andlise da consequéncia do risco, a andlise da
probabilidade do risco e a classificacdo do nivel de risco. A classificacdo do nivel de
risco revela a probabilidade de ocorréncias e as consequéncias do risco identificado que
determinard a prioridade para as medidas preventivas e/ou corretivas (CH, 2016). Um
dos turnos realizado no GGRSD permitiu 0 acompanhamento da enfermeira orientadora
em reunides sobre o projeto hospitalar de identificacdo e de avaliagédo do risco clinico
para a manutencdo de um ambiente seguro para os doentes, profissionais e visitantes
da Unidade Funcional de Oncologia — Ambulatério.

Com o objetivo de aumentar a seguranca da comunicagao foi possivel assistir a
auditorias trimestrais do GGRSD a processos clinicos de trés servicos aleatorios
identificando a taxa de conformidade em relacdo aos registos eletronicos de
enfermagem e notas de alta ou transferéncia (ex. identificacdo inequivoca do doente,
diagnostico do catalogo ICD10, indicagdo de recurso a ventilagdo mecéanica e técnicas
invasivas durante o internamento hospitalar, mencéo de infe¢do nosocomial e agente
etioldgico, registo de alergias conhecidas ou da sua auséncia) segundo normas emitidas
em Diario da Republica, 2° série — N°36 de 20 de fevereiro de 2013 no despacho
n.°2784/2013. A competéncia do enfermeiro especialista que integrava o Grupo de
Gestao de Risco permitiu monitorizar e efetivar as medidas nos servigcos e equipas de
enfermagem para a diminuigdo do risco clinico e falta de informac&o entre todos os
intervenientes no processo.

Também a realizagdo do projeto intitulado “A Pessoa em Situagao Critica com
Intubacdo Traqueal — Da seguranca a qualidade dos Cuidados de Enfermagem”
pretendeu dignificar os cuidados de enfermagem prestados na UCI e refor¢car com base
em evidéncia cientifica a importancia de difundir projeto de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem nos servicos adjacentes.

No sentido de dar continuidade ao projeto foi elaborado o artigo cientifico de RSL
sobre “A Monitorizagé@o da pressao do cuff no Doente Critico com Intubag¢&o Traqueal”,
(Apéndice IV) realizada uma sessdo de formagdo em servigco (Apéndice VI) para a
apresentacdo e a divulgacao dos resultados a equipa de enfermagem e a EC da UCl e

desenvolvida uma norma de procedimento interna para a UCI (Apéndice VII).
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Na analise critica foi exequivel a identificacdo de competéncias especializadas na
dinamizacao de iniciativas estratégicas institucionais, nomeadamente na concecao, na
gestdo e na colaboracdo em programas de melhoria continua da qualidade num
ambiente terapéutico e seguro. Neste dominio de enfermagem especializada foi
passivel de integrar e desenvolver a competéncias N° 5 de Mestre em Enfermagem,
uma vez que “participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais” (UE, 2015: 26).

C. Dominio da gestéo de cuidados

“C1. Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional,

C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto
visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados.” OE (2011a: 7-8)

Na abordagem ao dominio da competéncia especializada procedemos também a
andlise conjunta da competéncia de Mestre em Enfermagem N.° 1 ao definir que
“‘demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestdo e na
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa &rea especializada” (UE, 2015: 26).

O aumento da seguranca nos cuidados esta relacionado com a satisfacdo e a
motivacado profissional, em que a motivacao depende também de uma boa formacéo e
preparagdo para os cuidados de enfermagem, dos recursos que dispdéem, como de
equipamentos, farmacos e tecnologia necessaria para a realizacdo do seu trabalho
(Conselho Internacional de Enfermeiros [CIE], 2006).

No desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista no
dominio da gestdo dos cuidados em contexto de estagio foram mobilizados os
conhecimentos da Unidade Curricular do 1° semestre: Gestdo de Servicos e
Governacéao Clinica em Enfermagem aplicados a percec¢éo da organizagdo, da dindmica
da equipa de enfermagem e da estrutura fisica e funcionamento do SUG e UCI aquando
da visita aos servigos e na reunido com os enfermeiros coordenadores e 0s enfermeiros
orientadores.

A gestdo dos cuidados atraves da otimizag&o da equipa de enfermagem por parte
do enfermeiro especialista requer a capacidade de conhecer a sua equipa, 0S seus
saberes e a habilidade clinica em determinado dominio da pratica de enfermagem (OE,
2011a).

A caracterizacdo das equipas de enfermagem, apresentada no primeiro capitulo do
presente trabalho, permitiu compreender a gestado dos recursos humanos por parte da

EC e dos elementos chefe de equipa. Nos turnos realizados em contexto clinico, foi
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possivel observar os enfermeiros orientadores no exercicio das suas competéncias de
enfermeiros especialistas - chefe de equipa na gestdo da equipa nas seguintes
intervencdes: distribuicdo dos enfermeiros escalados no turno em fungdo do método de
trabalho (enfermeiro responsavel); supervisdo das assistentes operacionais;
organizacao e coordenacéo da equipa na auséncia da EC; gestdo da equipa e lideranca
nos cuidados ao doente por exemplo em situacdes de emergéncia; na gestao de vagas
para admissao ou transferéncia de doentes; gestao de conflitos e decisdes/atitudes da
equipa ou de cada um individualmente; promo¢do da comunicacdo com e entre a
equipa, representando-a no dialogo com a EC.

Em ambientes favoraveis a pratica a lideranca ndo esta confinada aos lideres
formais, mas esta refletida numa lideranca de proximidade que permite a autonomia, o
trabalho em equipa e o envolvimento dos enfermeiros, considerando esses importantes
atributos na satisfacao profissional dos enfermeiros (CIE, 2006).

A gestéo dos recursos humanos disponiveis, relativamente as dota¢gfes seguras da
equipa de enfermagem também refletem melhores resultados na segurangca e na
gualidade dos cuidados (CIE, 2006). Deste modo, uma das preocupagfes em contexto
clinico foi o reconhecimento de situacdes de risco no ambiente e na prestagdo de
cuidados ao doente.

No SUG, face a grande afluéncia de doentes foi possivel constatar a dificuldade na
adequacdo dos recursos humanos e no cumprimento das dotacfes seguras. Esta
situacéo foi colmatada pelo trabalho em equipa e reorganizagdo dos recursos quando
necessério, de forma a responder com a maxima eficacia em beneficio dos doentes e
dos profissionais envolvidos.

Por outro lado, a UCI com capacidade de 5 camas de doente critico de tipologia
nivel 1l e Ill cumpria o racio de enfermeiro / doente minimo de 1:2 de acordo o
Regulamento n°® 533/2014 - Norma para o calculo de Dota¢des Seguras dos Cuidados
de Enfermagem, publicado no Diario da Republica, 22 série, n® 233, de 2 de dezembro
de 2014.

A participacdo na gestdo de recursos ocorreu essencialmente no SUG através da
cooperagdo com a enfermeira orientadora, através da coordenagcdo dos recursos
humanos do servico; a verificacdo e a manutencdo de equipamentos clinicos, a
validacdo e a reposicdo de stocks de recursos materiais ou terapéutica, ou
especificamente na verificagdo dos carros de urgéncia e da mala para transporte inter-

hospitalar.

jul-20 | Pagina 68



_

7

| A Pessoa em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal — Da Seguranga a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Na percecao das competéncias do Enfermeiro Especialista, foi possivel cooperar
na gestao dos recursos humanos, nomeadamente na distribuigéo dos enfermeiros e dos
assistentes operacionais por setores do SUG e na organizacdo e no suporte da equipa
de acordo com o contexto diario da pratica de cuidados. Ao longo do estagio
compreendemos que a lideranca adequada e eficaz da equipa, assente na
comunicagao, na cooperagao e na confianga permitiu uma melhoria dos cuidados ao
doente critico.

Na UCI foi possivel participar no processo de analise de dados recolhidos através
de auditorias e da divulgacdo desses resultados numa sesséo de formacao a equipa de
enfermagem e a EC. A gestdo de cuidados abrangeu também os procedimentos de
avaliacdo dos riscos na prestacdo de cuidados e de que que forma esses riscos podem
estar associados aos recursos humanos e materiais existentes.

De salientar que a equipa de enfermagem na UCI para além de auditorias varias a
procedimentos gerais e setoriais também realiza a recolha de dados internos para uma
caracterizagcdo adequada dos seus doentes. A otimizacdo destas respostas em servigco
é efetivada por enfermeiros especialistas, neste caso particular pelo enfermeiro
orientador na UCI, que para além de proporcionar condigdes para motivar a equipa para
um desempenho diferenciado também produz um poderoso instrumento de recolha de
evidéncia cientifica.

No presente projeto de IPM realizado na UCI foram utilizados alguns desses dados,
designadamente o numero mensal de doentes internados durante o ano de 2018, o
namero de doentes intubados na UCI (TET ou TQT), e o numero de doentes admitidos
na UCI com prévia via aérea artificial.

Deste modo, em contexto de estagio a promocédo da gestdo dos cuidados visou a
otimizacdo da qualidade dos mesmos através da articulacdo com a equipa
multidisciplinar e a gestdo e adaptacdo dos recursos as situacfes e contexto,
desenvolvendo a competéncia de enfermeiro especialista no dominio da gestdo dos
cuidados.

A analise das intervengdes permitiu constatar a aquisi¢do da competéncia N. °1 de
Mestre em Enfermagem em que “demonstra competéncias clinicas na concec¢éo, na
prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area
especializada” (UE, 2015: 26).
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D. Dominio das aprendizagens profissionais

“D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade,
D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em soélidos e validos padrdes
de conhecimento. “OE (2011a: 9-10)

Na abordagem ao dominio da competéncia especializada procedemos também a
analise conjunta das competéncias de Mestre em Enfermagem N.° 2, N. °4 e N. °6
respetivamente, ao explicar que:

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

Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e
competéncias ao longo da vida;

Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacao dos pares e de colabores, integrando a formacéo, a investigacdo e
as politicas de saude em geral e da enfermagem em particular.” (UE, 2015:
26).

Na aquisicdo de conhecimentos e competéncias, o contexto profissional revela ter
grande influéncia na mudanca de praticas profissionais através de processo individual
gue depende das caracteristicas pessoais, da experiéncia de vida e das expectativas
em relacdo a formacgéo (Rodrigues & Ferréo, 2012).

No desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista em
contexto de estagio no dominio das aprendizagens profissionais foram aplicadas as
seguintes atividades: Reunido com os enfermeiros orientadores para a transmissao dos
objetivos pessoais, das atividades e competéncias a desenvolver durante os estagios
de enfermagem; Confirmacdo da corrente tedrica de enfermagem como linha
orientadora para o projeto de intervencdo em contexto de estagio, nomeadamente a
teoria de Patricia Benner e 0o Modelo da Pratica Baseada na Evidéncia de June
Larrabee.

Na reflexdo inicialmente realizada foi primordial o reconhecimento do
autoconhecimento, das competéncias e das habilidades clinicas enquanto pessoa e
enfermeira assim como a identificacdo das lacunas de aprendizagem sentidas durante
a préatica de cuidados num contexto profissional proprio.

De modo sucinto, o percurso académico pessoal iniciou-se com o Curso de Enfer-
magem entre 2004 a 2008 com uma componente tedrica e pratica em varios ensinos
clinicos. A verdadeira experiéncia profissional nos cuidados de enfermagem ao doente
critico comegou em 2008 no contexto de Bloco Operatério de um hospital central entre
2008 e 2011 e continuando num Bloco Operatorio de um hospital particular entre 2011

a 2015.
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Em 2015 surgiu a oportunidade de iniciar fun¢cdes num SUG de um CH, onde até
aos dias de hoje exerco funcdes. Assim nos efetivos 12 anos de percurso profissional,
com os ultimos 5 anos em SUG, para além da experiéncia no dominio técnico e préatico
também foi estruturado o desenvolvimento no dominio dos conhecimentos cientificos
através de momentos de formacdo académica ou por participacdo em jornadas ou for-
magdes em servigo.

Segundo Varandas & Lopes (2012), os contextos no processo de ensino/aprendi-
zagem, exercem grande influéncia sobre o formando, promovendo mudangas nos do-
minios, cognitivo, psicomotor e atitude quer na resposta as necessidades atuais como
para desenvolver competéncias relevantes em situacdes futuras.

Neste sentido, em 2010 é publicado pela OE o manual de “Politica de Formagao
Continua de Enfermeiros” e aponta como critérios “A existéncia de uma politica e prati-
cas de formacao continua promotoras do desenvolvimento profissional e da qualidade”
e as “Existéncias de meios e recursos adequados ao desenvolvimento da formagé&o con-
tinua e em servigo” (OE, 2010: 11).

Embora todas as oportunidades de formacao tenham contribuido para a pratica cli-
nica, os mais significativos na area do doente critico foram os contetdos programaticos
e os trabalhos desenvolvidos nas unidades curriculares do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica: A PSC e consequentemente os cursos de SBV (Anexo ), de SAV
(Anexo 1V), de ITLS (Anexo V) que proporcionaram a adequacdo dos conhecimentos
tedricos a prestacao de cuidados especializados ao doente critico.

No ambito das formacdes realizadas considera-se também importante o reforco de
conhecimentos sobre a triagem de prioridades na urgéncia (Manchester Triage Group
Protocol) com a realizagdo do Curso de Triagem em abril de 2016 (Anexo VI); a partici-
pacao no Exercicio Europeu de Protecao Civil CASCADE 19 que decorreu em maio de
2019; a participacao no congresso cientifico “STATUS 5 — Trauma, emergéncia, reani-
macao — o estado da arte” em dezembro de 2018 (Anexo VII); participacdo nas jornadas
de Enfermagem — Sustentabilidade e Inovacdo em Enfermagem em fevereiro de 2019
(Anexo VIII) e mais recentemente no Congresso Internacional do Doente Critico 2019
que decorreu em outubro de 2019 (Anexo IX).

No sentido de desenvolver conhecimentos sobre 0s registos clinicos e o sistema de
informacg&o hospitalar participei num Curso da OE intitulado “Sistemas de informacgéo
em Enfermagem: Bésico” em julho de 2019 (Anexo X).

Nos servicos de salude € de extrema importancia a existéncia de um enfermeiro

responsavel pela coordenacéo da formacgéo em servico, a construgéo de um plano anual
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de formacéao contextualizado as necessidades identificadas pelos enfermeiros e a cria-
cdo de um relatorio de formagéo que vise a sua avaliacdo e do impacto dos seus resul-
tados (OE, 2010).

Ao longo do percurso profissional foram frequentadas varias formagdes em servico
gue contribuiram para o aumento de conhecimentos no dominio cientifico, técnico e da
pratica clinica.

Na &rea da cientifica, a aplicacdo de uma metodologia de projeto em contexto de
estagio permitiu sustentar os cuidados de enfermagem e enaltecer o conhecimento
baseado em evidéncia com a pesquisa em base de dados cientificas sobre tematicas
como a enfermagem médico-cirurgica, seguranca do doente critico, qualidade dos
cuidados de enfermagem e os cuidados de enfermagem a PSC com intubagé&o traqueal.

Posteriormente cumpriu-se a elaboracdo do projeto de intervencdo major na UCI,
apresentado no presente relatério e de um artigo cientifico de RSL intitulado
“Monitorizacao da pressao do cuff no Doente Critico com Intubacdo Traqueal: Revisédo
Sistematica da Literatura” (Apéndice V).

Outro importante acontecimento foi a realizacdo de sessdes de formacdo em
contexto de estagio a equipa de enfermagem do SUG que incluiu a elaboracdo de norma
de procedimento sobre a “Avaliacdo e Monitorizagao da Dor no Doente Critico” integrada
no Plano de Desenvolvimento de Competéncias, (Apéndice VIII) de modo a capacitar a
equipa de Enfermagem e promover a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem na abordagem a dor no SUG.

No decorrer dos estagios os periodos de dialogo e de reflexdo partilhada com os
enfermeiros orientadores constituiram momentos facilitadores nos processos de
aprendizagem da competéncia de enfermagem especializada.

Na analise das aprendizagens demonstradas integram-se as competéncias de
Mestre em Enfermagem que também foram desenvolvidas, particularmente a N°2, N°4

e N°6 como descrito anteriormente.
4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFER-
MAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUA(;AO CRITICA E MESTRE EM

ENFERMAGEM

Segundo o regulamento n.° 124/2011 da OE, a pessoa em situacao critica € aquela

cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia organica de uma ou mais
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funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, de
monitorizacdo e de terapéutica (OE, 2011b).

Cuidar da pessoa em situacéo critica requer cuidados de enfermagem diferenciados
prestados de forma continua como resposta as necessidades da pessoa e da sua familia
a vivenciar processos complexos de transi¢do saude/doenca ou faléncia organica, que
permitam manter as funcdes bésicas de vida, prevenindo as complica¢gfes e limitando
as incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total (OE, 2011b).

De uma forma global, o EEE-PSC integrando as competéncias comuns do
enfermeiro especialista possui as competéncias clinicas necessarias no cuidado que
compreende a pessoa em situacao critica e a préopria familia que também é confrontada
com varias mudancas (OE, 2011b).

As competéncias do EEE- PSC abrangem igualmente a resposta a situacdes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, da concec¢ao a agdo, bem como a maximizagéo
da intervencd@o na prevencgdo e no controlo da infecdo perante a pessoa em situagéo
critica e ou faléncia orgéanica, face & complexidade da situagdo (OE, 2011b).

Assim, para os ensinos clinicos realizados foi estabelecido como objetivos de
aprendizagem o aprofundar de conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem a
PSC, o planear e prestar cuidados de enfermagem especializados a PSC e assim
desenvolver as competéncias especializadas e as de Mestre em Enfermagem no
cuidado ao doente critico.

Através dos estagios de enfermagem no SUG e na UCI foram adquiridas
competéncias especificas de EEMC-PSC, ao desenvolve atividades em determinadas
areas definidas pela Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente em:

K1. Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia orgénica;

K2. Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-
vitimas, da concec¢éo a acéo;

K3. Maximiza a intervenc&o na prevencdo e controlo da infecdo perante a
PSC el/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (OE, 2011b: 3-4).

Os cuidados especializados em estagio contribuiram para a aquisicdo da
competéncia de Mestre em Enfermagem N°7 que “Evidencia competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista, na sua area de especialidade e N°4: Realiza o
desenvolvimento autébnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da
vida (UE, 2015: 26).
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No presente subcapitulo serdo analisadas as atividades realizadas em ensino
clinico, e durante o percurso académico e profissional e identificadas de forma
transversal as competéncias de EEE- PSC, integrando as competéncias de Mestre em
Enfermagem, enunciadas anteriormente. A sua apresentacdo e analise pretenderam
contribuir para a posterior atribuicdo do grau de Mestre em Enfermagem apods a
avaliacdo e a discussao publica do Relatério Final de acordo com o juri nomeado para
o efeito.

K1. Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica

“K1.1. Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao da
instabilidade e risco de faléncia orgéanica,

K.1.2. Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos,

K.1.3. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situacao critica e/ou faléncia orgénica, otimizando as respostas,

K.1.4 Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes
da situacéo critica de saude/doenca e/ou faléncia organica,

K.1.5. Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relagéo
terapéutica com a pessoal/familia face a situacdo de alta complexidade do
seu estado de saude,

K.1.6. Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a
pessoal/familia em situagéo critica e/ou faléncia organica.” OE (2011b: 3)

Para além das atividades gerais desenvolvidas na aquisicdo da competéncia de
cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica na reflexao efetuada evidenciam-se as seis unidades de competéncia e as
respetivas atividades alcancadas. De ressalvar que muitas das atividades identificadas
sao transversais ao desenvolvimento de varias competéncias.

Como descrito por Galinha de Sa, Botelho & Henriques (2015), os enfermeiros que
trabalham em servicos de cuidado ao doente critico devem possuir 0s conhecimentos
direcionados a areas especificas, devendo ser capazes de atuar de forma eficaz em
situacdes limite ou de risco de vida, tendo em conta a perspetiva do doente e da familia.

A referir que o caminho percorrido foi um continuum de experiéncias e de
mobilizacdo de conhecimentos com extrema importancia para 0 sucesso do percurso
académico e profissional.

Para a competéncia em particular, destacou-se a UC de Fisiopatologia e
Intervencao Terapéutica em Enfermagem Especializada através do aprofundar dos
conceitos fisiopatolégicos, dos sinais e sintomas de agudizacdo na avaliacao inicial do
doente e dos principios de boas praticas baseadas em evidéncia cientifica no tratamento

do doente critico. Também a UC Enfermagem Médico-Cirargica 2 permitiu a
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compreensao e o raciocinio critico sobre os varios processos complexos de diagnostico
e de intervengdo de enfermagem na pessoa e familia a vivenciar uma doenca critica
e/ou faléncia orgénica.

No decorrer dos estagios, o desenvolvimento de competéncias foi fortalecido
através da prestacdo de cuidados interdependentes ao doente critico em colaboragéo
com as equipas multidisciplinares do SUG e da UCI, destacando o exemplo e
competéncia dos Enfermeiros Orientadores ao longo do percurso realizado.

Considerando a experiéncia profissional, com 5 anos de cuidado ao doente critico
em contexto de SUG, nomeadamente na UIPA, os estagios foram essenciais para a
aquisicao e o reforco de competéncias especializadas na area de médico-cirurgica. O
confronto com realidades diferentes e com a praticas de cuidados distintos promoveu a
reflex@o sobre a vigilancia e monotorizacdo do doente critico na melhoria da seguranca
e qualidade dos cuidados.

Ambos 0s estagios se iniciaram com uma visita ao servico e uma reunido com a EC
e os Enfermeiros Orientadores. Numa fase inicial foi possivel identificar a organizacgéo,
a dindmica da equipa de enfermagem e o funcionamento do SUG e da UCI no cuidado
ao doente critico. A exploracdo de documentos, de protocolos e de normas de
procedimento no cuidado ao doente critico bem como as varias pesquisas bibliograficas
permitiram também complementar os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao
critica e/ou faléncia organica.

No ambito do ensino clinico no SUG foram varias as oportunidades de
aprendizagem na area de cuidados especializados a doentes hemodinamicamente
instaveis. A maioria dos turnos foram efetuados na sala de reanimacgéao, na qual destaco
a ativacao dos protocolos de “vias verdes” AVC, coronaria, sépsis e trauma, de acordo
com a organizacéo das equipas multidisciplinares e as normas institucionais.

Relativamente ao protocolo de encaminhamento intra-hospitalar de doentes da “via
verde AVC” foi possivel colaborar com a equipa multidisciplinar na prestacdo de
cuidados ao doente com sintomas de AVC. O referido protocolo permitia a diminuicdo
do tempo porta-agulha e do evento-agulha dos doentes elegiveis para a realizacdo de
fibrindlise segundo os critérios de inclusdo e de exclusdo definidos paraa
fibrindlise na fase aguda do doente com diagnéstico de AVC isquémico.

A percecdo do processo permitiu a aquisicdo de competéncias na avaliacdo do
doente com AVC isquémico nas fases de admissao, durante e apoés a fibrindlise na
Unidade de AVC. O procedimento iniciava-se com a admissédo do doente no SUG que

chegava ao hospital através da emergéncia pré-hospitalar, com um contacto prévio para
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0 médico Neurologista e por sua vez para o Enfermeiro chefe de equipa do SUG, ou do
doente que entrava pela triagem do SUG com sintomas de AVC em fase aguda (CH,
2015).

Na sala de reanimacdo do SUG, foi possivel colaborar com a equipa de
enfermagem na avaliagdo e na estabilizacdo do doente por forma a prevenir
complicacbes e situacdes de risco. No cuidado ao doente com sintomas de AVC
isquémico foi possivel assistir ao encaminhamento para a realizagdo de Tomografia
Computorizada Cranio-Encefalica e posteriormente ao acompanhamento do mesmo ao
servigo de internamento na UAVC para a realizacéo de fibrindlise. O acompanhamento
do doente e a visita a UAVC foi fundamental na compreensédo da avaliagdo destes
doentes antes, durante e apés a perfusao de fibrinolitico.

No acompanhamento de doentes com patologias do foro cardiaco, o CH onde foi
realizado o estadgio de SUG é reconhecido como um centro de referéncia na
especialidade de cardiologia com tipologia enquadravel no nivel Il com um laboratério
de hemodinamica em funcionamento em sistema de prevencgéo 24h em estreita ligagédo
com servico de urgéncia pela via verde coronaria (DGS, 2015d).

O laboratério de hemodinamica é constituido por equipas multidisciplinares — equipa
médica com a subespecialidade de cardiologia de intervencdo, a equipa de
enfermagem, o técnico cardiopneumologista e o técnico de radiologia. Este servigo
distingue-se no diagnéstico de doencgas cardiacas, na utilizacdo de terapéutica e de
técnicas invasivas como o cateterismo cardiaco através de inovadores dispositivos e
equipamentos. Nos turnos realizados no SUG foi feito o acompanhamento de um doente
com o diagnostico de Enfarte Agudo do Miocérdio ao laboratério de hemodinamica para
a realizacdo de angioplastia coronaria e assistiu-se a implantacdo percutanea de
proteses valvulares através da puncado da artéria braquial.

ApO6s o procedimento foi importante vigiar e monitorizar o doente, aplicando os
conhecimentos sobre as complica¢des da angioplastia coronaria, como por exemplo a
nefropatia de contraste ou o risco de hemorragia ou de isquemia do membro onde foi
efetuada a puncéao.

Por sua vez, na UCI foi de extrema importancia os conhecimentos adquiridos face
aos cuidados especializados na estabilizagdo do doente critico em areas como a
monitorizacdo hemodindmica invasiva, os cuidados ao doente com patologia
respiratoria com via aérea artificial e sob ventilacdo mecénica invasiva/ ndo invasiva, 0s
cuidados de enfermagem em doente sob nutri¢cdo artificial (entérica ou parentérica), na

avaliacdo da dor no doente critico, entre outros.
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Destacamos também os cuidados especializados face as técnicas de substituicdo
da fungao renal utilizadas na UCI, nomeadamente a hemodialfiltragdo com citrato em
doentes com Insuficiéncia Renal Aguda, que permitiu a aquisicdo de conhecimentos
sobre a técnica, a montagem dos equipamentos e os cuidados de enfermagem ao
doente. A vigilancia destes doentes deve ser rigorosa em que as complicacdes durante
o tratamento podem ser evitadas através de uma detecdo atempada da equipa de
enfermagem.

Na UCI considero relevante a abordagem ao doente com intubagéo traqueal sob
VMI através da implementacdo do PIS intitulado “A Pessoa em Situagéo Critica com
Intubacdo Traqueal — Da Seguranca a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” que
contribuiu para reforgar as estratégias de uniformizacdo dos cuidados de enfermagem
segundo o feixe de intervengdes definidas pela DGS (2015c) na prevencao da PAI, com
énfase na monitorizacdo da presséo do cuff traqueal e na utilizacdo de tubos tragueais
com aspiragao subglotica.

Considerando a mobilizacdo de conhecimentos na UC de Enfermagem Médico-
Cirargica 4 foi realizado o curso de SBV (Anexo IlII) em maio de 2018 e o curso de SAV
(Anexo V) certificado pelo European Resuscitation Council [ERC] em julho de 2018,
com uma abordagem padronizada da reanimacdo cardiopulmonar de adultos,
encorajando o trabalho em equipa e adquirindo a experiéncia como membros, mas
também ganhando competéncias ndo técnicas como lideres da equipa de reanimacéo.

Em ambos os servicos onde decorreram 0s ensinos clinicos vivenciaram-se
experiéncias de vitima em Paragem Cardio Respiratéria [PCR] com necessidade de
SAV. Dos cuidados prestados a PSC em PCR foi possivel aplicar uma gestdo de
prioridades e de recursos em que a dindmica da equipa de enfermagem fez toda a
diferenca na resposta as situacdes de grande complexidade. As reflexdes com os
Enfermeiros Orientadores sobre as inconformidades de atuacao e as possiveis medidas
corretivas constituiu um grande contributo no crescimento pessoal e profissional.

Ainda integrado na UC Enfermagem Médico-Cirargica 4, foi realizado o Advance
Provider Cours - ITLS em setembro de 2018 (Anexo V) com a componente tedrica e
pratica na avaliagdo inicial/, no exame primario, no exame rapido de trauma, no exame
em progressao e no exame secundario com a abordagem da vitima de trauma, no
choque, na PCR em trauma, no trauma na gravida, crian¢ca e idoso, bem como nos
varios workshops de via aérea/trauma toracico, técnicas de trauma e na banca sobre o

choque/acesso intradsseo e fluidoterapia.
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No que se refere a tematica de traumatologia em pré-hospitalar, existiu a
necessidade de refor¢ar os conhecimentos na &rea com a participagdo no congresso
cientifico “STATUS 5 — Trauma, emergéncia, reanimacdo — o estado da arte” em
dezembro de 2018 (Anexo VII) e mais recentemente no Congresso Internacional do
Doente Critico 2019.

Nas vérias palestras destes dois congressos cientificos os temas apresentados
concentraram a evidéncia cientifica de estudos recentes na area permitindo uma
reflexdo sobre temas tdo importantes como os beneficios da adrenalina na PCR, a
importancia de equipas de emergéncia interna, a via verde PCR e de dador coracdo
parado, com a demonstracdo da realidade em Portugal na Extracorporeal
Cardiopulmonary Resuscitations e quais 0s seus critérios de elegibilidade na avaliagdo
desses doentes no pré-hospitalar ou em servigos de internamento hospitalar. A reflexdo
entre as equipas multidisciplinares em prol do doente deve ser uma constante e estes
cursos tornam possivel o pensar em salde e o debate sobre as varias tematicas
fundamentais para a area do doente critico.

Os cursos descritos anteriormente, em complemento dos conteddos programaticos
do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem, foram fundamentais na aquisicdo de
conhecimentos teorico-praticos aplicados nos estagios de enfermagem.

Dos temas abordados, as técnicas de transmissdo estruturada da informagéo
evidenciam a importancia que a comunicagéo eficaz tem no aumento da qualidade dos
cuidados ao doente critico. Na atualidade académica destacou-se o método ISBAR
(Identify — Identificagdo, Situation — Situacdo atual, Background — Antecedentes,
Assessment — Avaliacdo e Recommendation — Recomendagodes) (DGS, 2017a).

A técnica assenta numa eficaz transicdo de cuidados recomendada pela DGS e
com varios estudos cientificos a comprovar a sua aplicabilidade e seguranca para o
doente bem como para a satisfacdo dos enfermeiros com o aumento da qualidade da
informacéo transmitida (DGS, 2017a).

Por sua vez, no curso de SAV foi abordado outro método, nomeadamente o método
SAAR que segue a descricdo da situacdo (S), antecedentes (A), avaliagdo (A) e
recomendacdes (R) (ERC & CPR, 2015).

Dos conhecimentos adquiridos no curso do SAV o algoritmo constituiu um protocolo
terapéutico complexo na abordagem interdisciplinar ao doente em PCR. Transpondo
para a prética clinica, estes conhecimentos reforcaram as competéncias em estagio por
exemplo na identificacdo precoce de complicagfes e de sinais de faléncia organica, na

abordagem da via aérea e ventilagdo, na monitorizagdo cardiaca e no reconhecimento
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de ritmos, arritmias peri paragem, cuidados pés-reanimacao, analise de gasometria ou
0 apoio a familiares no contexto de reanimacgao.

A aprendizagem teorico-pratica dos principios da abordagem ABCDE - via aérea,
respiracdo, circulagcdo, disfuncdo neurologica e exposicdo (ERC & CPR, 2015) na
avaliacao inicial da PSC, também foi bastante esclarecedora no encontro de respostas
de enfermagem adequadas ao contexto clinico.

Quanto a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao critica
e/ou faléncia organica, foi também alvo de um maior aprofundamento como area
tematica de intervencdo no ensino clinico do SUG justificada pelo desafio e
complexidade na avaliagdo da dor em doentes criticos, muitos dos quais sedados e
incapazes de verbalizar as suas experiéncias dolorosas.

Deste modo, foi organizado um plano de formacdo em servico segundo a
metodologia de projeto, com o diagnostico de situacdo segundo as necessidades da
equipa de enfermagem do SUG, que permitiu também o desenvolvimento pessoal desta
competéncia em analise.

O diagnostico de situacdo para a realizacdo da formacao desenvolveu-se através
da observacdo da pratica de cuidados no SUG, das necessidades de formagéo
identificadas e da entrevista & Enfermeira Orientadora e & EC. A informacao obtida foi
ainda complementada com os dados recolhidos através da aplicagdo de um questionario
diagnostico a equipa de enfermagem e com a realizacdo da andlise SWOT, como
descrito no Plano de Desenvolvimento de Competéncias em Estagio (Apéndice VIII).

Foi alvo de intervengado o conhecimento das escalas e dos indicadores de avaliagdo
da dor mais adequados ao doente critico de forma a aumentar a qualidade e a
humanizacdo dos cuidados de saude. As escalas mais utilizadas eram a Escala
Numeérica [EN]/ Escala Visual Analdgica [EVA] e a Escala de Faces Wong Baker, na
avaliacdo da dor no doente consciente que se autoavalia e caracteriza a dor que sente.
Todos os enfermeiros inquiridos referiram a Escala DOLOPLUS e a Behavioral Pain
Scale — Intubated Patient [BPS-IP] utilizadas em doentes com comunicacao e estado
cognitivo comprometido, como as que tinham menor conhecimento e
consequentemente em que se sentiam menos confortaveis na sua utiliza¢ao.

A problematica identificada correspondeu as reais necessidades da equipa de
enfermagem do SUG e veio colmatar a auséncia de uniformizagédo de ferramentas de
avaliacdo, nomeadamente pela inexisténcia de uma norma de servigo para a avaliagdo
da dor no doente critico ou do doente com incapacidade para comunicar de forma

verbal, e no doente sedado/ventilado. Neste sentido, foi elaborado um plano de sesséo
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e arespetiva sessdo de formacéo em servico (Apéndice VII) incidindo sobre a avaliacdo
e monitorizacdo da dor no doente critico do SUG para uma auto mobilizagdo de
conhecimentos tedrico-préaticos e da equipa de enfermagem na melhoria da qualidade
dos cuidados prestados.

A dor, o medo e a vulnerabilidade encontrada em cada doente que cuiddmos ao
longo do percurso profissional constituiu sempre um grande desafio, mas também uma
oportunidade de aprendizagem e de reflexdo. Uma reflexdo por exemplo sobre a
necessidade de protocolos institucionais da presenca de familiares em determinados
cuidados ao doente, com intervencdes objetivas em contexto clinico.

Neste contexto, Meleis (2010) afirma que os enfermeiros sdo o0s principais
cuidadores durante o processo de transicdo dos doentes e das suas familias,
informando-os, preparando-os e promovendo desta forma sentimentos de seguranga no
doente/familia (Coelho & Sequeira, 2014).

Na UCI existe um guia de acolhimento a pessoa significativa/familiares de doentes
internados, bastante Util e esclarecedor para os familiares. A visita dos familiares
constituiu sempre um momento de conforto, com os enfermeiros a assumir um papel
preponderante com particular relevancia no acolhimento do doente num ambiente calmo
e seguro, incentivando a presen¢a da familia e estabelecendo as estratégias de

comunicacdao dirigidas e adaptadas as suas necessidades.

K2. Dinamiza a resposta a situacfes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas,
da concecao a acao

“K2.1. Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de
catastrofe ou emergéncia,

K2.2. Planeia a resposta concreta perante as pessoas em situacdo de
emergéncia multi-vitimas ou catastrofe,

K2.3. Gere os cuidados em situacbes de emergéncia ou catastrofe. “OE
(2011b: 4)

Na atualidade tem-se assistido ao aumento de situagfes de emergéncia, de exce-
¢ao ou de catastrofe, provocadas por alteragdes climaticas, abusos e agressées do Ho-
mem a Natureza, justificados por conflitos politicos e religiosos, com utilizagéo do bio-
terrorismo, energia nuclear e radiolégica (Almeida e Sousa, 2012). Tendo em conta a
incapacidade de prever no tempo e no espago a ocorréncia de todas essas situagées,
muito mais do que prevenir, importa planear os contextos de cuidados a vitima de ca-

tastrofe.
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O conhecimento cientifico dos enfermeiros é imprescindivel na estruturacdo de
respostas sistematizadas, ndo estando limitada ao dominio exclusivo da classe médica.
Os profissionais de salde devem ter a informacgéo contextualizada dos pressupostos de
intervencdo, fortalecer os conhecimentos tedrico-praticos através do treino de aptiddes
e da reflexdo conjunta para um desempenho adequado as exigéncias (Silva, Campos,
Reis & Bandeira, 2014). Assim, considerou-se a necessidade de desenvolver
competéncias nesta unidade de competéncia através da aprendizagem de uma
abordagem especializada em situacdes de catéstrofe ou de emergéncia multi-vitimas.

Tendo em conta os objetivos na dinamizacgéo da resposta a situa¢des de catastrofe
ou de emergéncia multi-vitimas, da conce¢do a acdo, desenvolveram-se atividades
como a mobilizagdo de conhecimentos da Unidade Curricular do 2° semestre:
Enfermagem Médico-cirurgica 3, nomeadamente na pesquisa sobre a estruturacdo e a
elaboragéo de planos de emergéncia e de catastrofe para as unidades de saude.

Em contexto de estagio a reflexdo centrou-se em como é que as unidades decisivas
de cuidados ao doente critico, como por exemplo o0 SUG e a UCI devem avaliar a sua
capacidade em receber e tratar um numero anormal de doentes com situagdes de
mdltiplas vitimas. Ou de que modo o cuidar de um numero inesperado de doentes
criticos deve ser salvaguardado por um planeamento antecipado.

Neste sentido, no ambito do estagio no SUG procedeu-se ao conhecimento a nivel
Nacional do Plano Nacional de Emergéncia de Protecao Civil e a nivel municipal do
Plano de Emergéncia Municipal e do Plano de Emergéncia da zona industrial
envolvente, enquanto que no ambito do estagio na UCI desenvolveram-se pesquisas
sobre o Plano de Emergéncia Externo do Complexo Municipal.

O Plano de Seguranca Interno da unidade hospitalar onde foi realizado o estagio
na UCI, tinha sido aprovado em julho de 2018, e incluia temas como a gestédo
administrativa do plano de seguranca interno, o plano de emergéncia interno e o plano
de evacuacdao. No estagio no GGRSD foi efetivado o aumento dos conhecimentos sobre
o Plano de Seguranca Interno através da reflexdo com a enfermeira orientadora sobre
a concecéo e implementacéo do plano institucional.

Na &rea de competéncia especializada o planeamento da resposta em situacfes de
catastrofe ou de emergéncia multi-vitimas tem de considerar inevitavelmente a
formagéo e o treino dos recursos humanos, com a preocupacdo de promover uma
cooperagdo entre os profissionais e 0s servigos intervenientes.

Neste contexto destacamos a participacdo em formacdes em contexto profissional

na promocao de resposta a situacdes de catastrofe, nomeadamente o Workshop do
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Centro de Educacédo e Formacao Hospitalar em outubro de 2018 intitulado: “Prevencao
e atuacdo em caso de incéndio e evacuagao”. Através da sessdo foi possivel
compreender a organizagdo da emergéncia interna hospitalar, adquirir conhecimentos
sobre a linha de emergéncia interna (2323), os meios de seguranca contra- incéndios,
0s meios de primeira intervencdo, os métodos de evacuacdo de instalacdes e as
capacidades técnicas para a utilizacdo de extintores portateis.

No percurso profissional destacamos também a participacdo no Exercicio Europeu
de Protecéo Civil CASCADE 19 que decorreu no CH da &rea de Lisboa e Vale do Tejo
a 29 de maio de 2019 integrado numa série de ocorréncias simuladas em cascata que
provocaram danos materiais avultados e um ndmero significativo de vitimas mortais.

O simulacro envolveu vérias equipas multidisciplinares de varios servicos do CH,
tendo integrado a equipa do SUG que prestou cuidados a 30 “vitimas” de um acidente
ferroviério.

Segundo dados do portal interno da unidade hospitalar, este exercicio foi o maior
de sempre em territorio nacional, que decorreu nos distritos de Aveiro, Evora, Lisboa e
Setlubal, em cerca de 20 localidades e abrangendo mais de 60 cenarios distintos. O
exercicio foi organizado pela Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil com
a colaboracao da Dire¢do Geral da Autoridade Maritima. No municipio que integrava o
CH onde decorreu o estagio, o simulacro permitiu testar também o Plano de Emergéncia
Externo do Complexo Municipal, no qual a unidade hospitalar foi convidada para o
integrar.

Concorrendo para as competéncias exigidas estiveram a realizagdo do Curso de
Triagem de Prioridades na Urgéncia (Manchester Triage Group Protocol) em abril de
2016 (Anexo VI), com a aquisi¢do de conhecimentos na identificagéo das prioridades,
da sequéncia de atuagéo da equipa sobre a avaliacdo primaria e secundaria em situacao
de catéastrofe e de multi-vitimas.

Para além de experiéncias de simulacdo, em contexto real de estagio na sala de
reanimacdo do SUG, em colaboracdo com a equipa de enfermagem foram prestados
os cuidados a multi-vitimas de um acidente de viacdo. O Debriefing com a enfermeira
orientadora nesta situagdo particular de urgéncia foi de extrema importancia para
conseguir avaliar as inconformidades de atuacéo e as possiveis medidas corretivas.

As situagfes de excec¢do de atendimento & pessoa vitima de violéncia, maus tratos
e/ou negligéncia, também abordadas na unidade curricular de Enfermagem Médico-
cirurgica 3, foram trabalhadas através da participacdo em agbes de formagédo no SUG

no qual trabalho durante o ano de 2018, sobre a sinalizagdo e apoio no SUG a mulher
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vitima de violéncia doméstica e as pessoas idosas vitimas de violéncia, maus tratos e
neglicéncia com o apoio do Gabinete de Apoio e Acompanhamento de Doentes e
Familiares [GAADF].

K3. Maximiza a intervengdo na prevencdao e controlo da infe¢cdo perante a pessoa
em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

“K3.1. Concebe um plano de prevencéo e controlo de infecdo para resposta
as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou
faléncia orgénica,

K3.2. Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecéo, de
acordo com as normas de prevencdo designadamente das infecdes
associadas a prestacao de cuidados de salde a pessoa em situagéo critica
e/ou faléncia organica.” OE (2011b: 4).

A nivel Nacional a DGS reconhece desde 2013 o PPCIRA como um dos seus nove
Programas de Saude Prioritarios (DGS, 2017b). O PPCIRA realga como as IACS séo
uma complicacdo frequente nos cuidados de saude, com um impacto importante no
doente e nos servicos de salde que associadas as doengas ja presentes agravam o
prognostico da doenga, prolongam os tempos de internamento, aumentam o0s custos e
aumentam a mortalidade (DGS, 2017b).

Durante o percurso académico e profissional conseguimos aumentar 0s
conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem na prevencédo e controlo da infecao
perante o doente critico, planear as atividades especializadas na prevencdo e no
controlo da infecdo perante o doente critico e como objetivo final de aprendizagem o
desenvolvimento de competéncias especializadas nas unidades de competéncias
apresentadas.

Tendo em conta as competéncias especializadas descritas, no contexto da pratica
clinica desenvolveu-se a mobilizacdo de conhecimentos da UC do 2° semestre: a
Enfermagem Médico-cirdrgica 5 com a incidéncia no cumprimento do PPCIRA e das
diretrizes do Grupo de Coordenacgdo Local do Programa de Prevencéao e Controlo da
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos. De acordo com a mais recente evidéncia
cientifica foram desenvolvidos os conhecimentos sobre a prevencgéo e o controlo das
IACS, as precaugbes basicas de controlo de infecdo e sobre as precaucgbes
dependentes das vias de transmissdo: Medidas de isolamento, contribuindo para o
aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados na UCI e no SUG.

Nos ensinos clinicos, através da caracterizacado dos servigos, da populacdo e da

equipa de enfermagem foi exequivel a identificacdo de areas fundamentais na
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prevencdo e no controlo das IACS. Na UCI ganhou destaque o reconhecimento das
normas e dos protocolos institucionais de aplicagdo do Plano Nacional de prevencgéo e
controlo das IACS/Feixes de intervengdes, nomeadamente o Feixe de Intervencdes de
Prevencéo de PAI.

Com o intuito de reforcar as estratégias de intervengdo na prevencao e no controlo
de infecdo hospitalar desenvolveu-se o projeto de intervencéo descrito anteriormente e
que faz parte deste relatério:” A PSC com intubacdo traqueal — da seguranca a
qualidade dos cuidados de enfermagem numa UCI” utilizando a experiéncia da equipa
de enfermagem da UCI na implementacdo do projeto de sucesso da Fundacédo
Gulbenkian - Stop Infecéo trabalhado na UCI.

O projeto académico permitiu assim caracterizar o contexto de cuidados de
enfermagem ao doente critico com intubacéo traqueal internado numa UCI através da
identificacdo dos recursos e das intervencdes de enfermagem fundamentais na
prevencgado e no controlo de infecdo associada a intubagao.

Na analise das atividades realizadas concluiu-se que foi adquirida a competéncia
especializada na resposta eficaz na prevengdo e no controlo de infecdo, face a
complexidade das situacdes e a diferenciagdo dos cuidados a pessoa em situagdo

critica e/ ou faléncia orgéanica.
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CONCLUSAO

O presente relatério de estdgio pretendeu finalizar o percurso académico e
profissional desenvolvido ao longo do Mestrado em Enfermagem na EEMC-PSC,
descrevendo e avaliando a implementac&o do PIS para a posterior defesa em provas
publicas. Cumprindo o seu propésito, o Relatério de estagio permitiu a analise reflexiva
sobre a aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as
competéncias especificas do EEE- PSC e as de Mestre em Enfermagem, no decorrer
das UC académicas e nos contextos clinicos no cuidar da pessoa e da familia a vivenciar
processos complexos de doenca critica e faléncia orgéanica.

A Metodologia de Projeto em Enfermagem contribuiu para a implementacdo das
atividades propostas no campo de agéo do PIS, contribuindo para o sucesso do objetivo
geral no refor¢co da cultura de seguranca do doente na UCI e da melhoria continua da
gualidade dos cuidados de enfermagem a PSC com intubacgédo traqueal na prevengéo
da PAI de acordo com a recente evidéncia cientifica.

A UCI, constituida por uma equipa de enfermagem com competéncias na area de
enfermagem ao doente critico, caracterizou-se como um campo de estagio
enriquecedor e um contributo relevante no desenvolvimento pessoal e profissional. A
comprovacao da cultura de qualidade do servico e o investimento constante da equipa
de enfermagem em projetos de melhoria continua dos cuidados de enfermagem foi
inspirador na valorizacdo da procura de evidéncia cientifica, mas também na promocao
da reflexdo e da partilha de experiéncias para o aumento do conhecimento.

O referencial teérico do Modelo de Aquisicdo de Competéncia de Patricia Benner,
bem com os principios do Modelo de Enfermagem da Préatica Baseada em Evidéncia de
June Larrabee foram evidentes numa abordagem transversal ao longo do trabalho
desenvolvido. Permitiram particularmente a estruturacdo do PIS na UCI através da
orientacdo das principais atividades definidas, com a elaboracdo de uma RSL, com o
envolvimento e reflexdo com a equipa de enfermagem na sessdo de formacdo em
servico e com a atualizacdo de uma norma de procedimento interna de cuidados de

enfermagem ao doente critico com intubacéo traqueal.
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A abordagem da teméatica de prevencado da PAI e especificamente da manutencao
da pressdo do baldo traqueal, com a elaboracdo da RSL, permitiu a validacdo de
importantes evidéncias cientificas de vigilancia e de monitoriza¢éo do doente critico com
relevancia para a EEMC-PSC.

Assim, na sintese dos resultados da revisdo sistematica, verificAmos que apesar
da utilizac@o de um dispositivo automatico eficaz no controlo da presséo do cuff traqueal,
considera-se essencial o conhecimento dos enfermeiros sobre os padrdes adequados,
sobre os fatores associados a variabilidade das pressfes e a consciencializacdo da
equipa de enfermagem na antecipacdo de intervengbes que diminuam 0s riscos
associados aos cuidados prestados ao doente critico com intubacao traqueal.

Na importante reflexdo com a equipa de enfermagem verificAmos que os resultados
e as melhorias das praticas no cuidado & PSC com intubagéo traqueal devem ser
difundidos a equipa, sob a responsabilidade do enfermeiro especialista em dinamizar as
aprendizagens no contexto de trabalho e promover os momentos de partilha de
experiéncias e de conhecimentos aplicados a pratica clinica.

As limitag6es inicialmente identificadas relacionaram-se com a complexidade da
abordagem a tematica da seguranga e da qualidade dos cuidados a PSC com intubagéo
traqueal, por ser abrangente e passivel de varias intervengoes.

Deste modo, no decorrer do planeamento da intervengcdo em servigo existiu a
necessidade de proceder a reformulagdes das atividades e do respetivo cronograma o
gue provocou a reestruturacdo das principais atividades e estratégias do PIS.

As alteracdes efetuadas no PIS causaram o atraso na entrega e consequentemente
na emiss&o do parecer positivo por parte da Comisséo de Etica do Centro Hospitalar, o
que comprometeu o tempo de execucdo do projeto, particularmente na implementacao
e na avaliagdo da norma de procedimento durante o periodo de estagio na UCI.

No entanto para além de intervir num contexto especifico enquanto estagio
académico, importa-nos utilizar as competéncias adquiridas e contribuir para o
desenvolvimento continuo da pratica especializada nos préprios contextos profissionais,
com a necessidade de perpetuar o projeto de intervengdo noutros servigos clinicos
interdependentes e ultrapassando as limitacdes que ocorreram.

Em suma, foram cumpridos os objetivos do PIS, considerando a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias e de conhecimentos no ambito do Curso de Mestrado
em Enfermagem na area de EEMC-PSC, que permitiram a promocao da seguranca do
doente e a qualidade dos cuidados de enfermagem & PSC com intubagéo traqueal

internada numa UCI.
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Titulo do Projeto

A Pessoa em Situacao Critica com Intubacdo Traqueal — Da seguranca a qualidade dos Cuidados de

Enfermagem numa Unidade de Cuidados Intensivos

Objetivos

Geral: Promover a seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

com intubacdo traqueal numa Unidade de Cuidados Intensivos

Especificos:

Caracterizar o contexto de cuidados de enfermagem ao doente critico com intubagao traqueal in-
ternado numa Unidade de Cuidados Intensivos.

Pesquisar a evidéncia cientifica associada as praticas seguras e de qualidade nos cuidados de en-
fermagem ao doente critico com intubacdo traqueal.

Promover a reflexdo sobre a pratica dos cuidados de enfermagem ao doente com intubacao tra-

queal numa UCL.

Atividades a desenvolver:

Realizacdo da revisdo bibliografica sobre o tema abordado.
Consulta de documentos que integram a base de dados da UCI: Norma interna da UCI “Cuidados

III

de Enfermagem ao cliente com tubo ou canula traqueal” e o diagrama direcionador e pacote de
mudancas para reduzir a Pneumonia Associada a Intubagao [PAI], no ambito do desafio Gulbenkian
Stop Infe¢do desenvolvido pela UCI (Fundagao Calouste Gulbenkian, 2014)

Identificacdo das intervengdes de enfermagem no cuidado ao doente com intubacgdo traqueal na
UCl.

Verificagdo dos recursos utilizados na prestagdo de cuidados de enfermagem ao doente com intu-
bacdo traqueal internado na UCI.

Consulta de dados retrospetivos (janeiro a dezembro de 2018) disponibilizados pela UCI: nimero
de doentes submetidos a intubagdo traqueal durante o internamento em UCI; nUmero de doentes
com intubacgdo traqueal admitidos na UCI e a sua proveniéncia; NUmero de dias de intubacdo tra-
queal durante o internamento na UCI.

Consulta dos resultados retrospetivos das auditorias realizadas entre janeiro e dezembro de 2018,

por auditores internos da UCI quanto aos procedimentos de enfermagem descritos no diagrama
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direcionador e pacote de mudancas para reduzir a PAI, no ambito do desafio Gulbenkian Stop In-
fecdo desenvolvido pela UCI (Fundagao Calouste Gulbenkian, 2014).

— Consulta dos resultados retrospetivos das auditorias realizadas entre Janeiro e Dezembro de 2018,
por auditores internos da UCI face aos procedimentos enunciados na norma de procedimento in-
terna da UCI: “Cuidados de Enfermagem ao cliente com tubo ou canula traqueal”.

— Reconhecimento da ocorréncia de eventos adversos e fatores de risco associados a prestacao de
cuidados de enfermagem ao doente com intubacao traqueal.

— Utilizacdo de evidéncia cientifica no reconhecimento das intervengdes e recursos adequados para
a promocao da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem ao doente submetido a intu-
bacdo traqueal na UCI.

— Elaboracdo de um artigo cientifico de revisdo da literatura sobre o tema abordado.

— Elaboragdo de uma norma de procedimento para sintetizar os resultados da revisdo sistematica da
literatura.

— Divulgacdo dos resultados a equipa de enfermagem e Enfermeira Coordenadora da UCI através da
apresentacdo da revisdo da literatura e da norma de procedimento aplicada ao contexto da pratica

de cuidados de enfermagem ao doente com intubacgdo traqueal na UCL.

Fundamentagdo/Justificagdo da importéancia do projeto

A seguranga é considerada um dos elementos fundamentais da qualidade em saude, sendo essencial
a procura da melhor evidéncia cientifica nos cuidados prestados ao doente e a avaliagdo dos riscos e
das complicagGes associadas, garantindo intervengGes com qualidade e seguranca (Diregdo Geral de

Saude [DGS], 2015a).

Perante a conjuntura atual e tendo por base a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-
2020 (DGS, 2015b), o projeto de intervencdo a desenvolver enquadra-se na missdo de potenciar a
cultura de seguranca do ambiente interno, participando na avaliacdo e monitorizagao dos cuidados de
enfermagem seguros e de qualidade ao doente critico com intubagao traqueal, através da promocgao

e implementacao de medidas de melhoria continua de acordo com os resultados obtidos.

Por sua vez os cuidados de enfermagem ao doente critico caracterizam-se por cuidados continuos e
altamente qualificados, requerendo os meios avancados de vigilancia, de monitorizacdo e de
terapéutica face a pessoa cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou

mais fungdes vitais. Desta forma, o Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica procura
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prever e detetar complicagBes, exercendo uma intervencdo eficiente na promog¢do da saude e
prevencdo da doencga, adequada a situacdo e as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus

cuidados (OE, 2018).

O projeto de intervencao elaborado pretende assim evidenciar a intervencao dos enfermeiros em UCI
no cuidado ao doente com intubacao traqueal, destacando a pertinéncia e a atualidade do tema para
a Especialidade de Médico-Cirlrgica com a valorizacdo da investigacdo e da recolha de evidéncias

cientificas numa drea em evolugao e de extrema importancia no cuidado ao doente critico.

Considerando as competéncias do enfermeiro especialista, pretendo deste modo desenvolver as
competéncias especializadas através estimulacdo da partilha de conhecimentos e da reflexdo da
equipa e de cada elemento individualmente com a finalidade de garantir a cultura de seguranca e a

continuidade da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Metodologia

Tipo de estudo:
Metodologia de projeto com o desenvolvimento do Projeto de Intervencdo em Servico na UCL.
Estudo descritivo de avaliagao retrospetiva da pratica clinica da equipa de enfermagem no cuidado ao

doente critico com intubagdo traqueal, internado numa UCI entre janeiro a dezembro de 2018.

Contexto:
Aplicacdo do projeto no Centro Hospitalar — UCI durante a realizacdo do estagio final entre dezembro

de 2018 a janeiro de 2019.

Populagdo e amostra/participantes:
* A Pessoa em Situacdo Critica com intubacdo traqueal, internada na UCI de janeiro a dezembro de
2018.

* Equipa de Enfermagem da UCI.

Instrumentos e Colheita de Dados:
* Indicadores retrospetivos recolhidos nas bases de dados da UCI relativamente ao periodo de janeiro

a dezembro de 2018 (resultados mensais):
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— Numero de doentes submetidos a intubacao traqueal durante o internamento em UCI; NiUmero
de doentes com intubacdo traqueal admitidos na UCI e a sua proveniéncia; Nimero de dias de
intubacdo traqueal durante o internamento na UCI.

* Indicadores retrospetivos recolhidos através dos resultados das auditorias internas de observagao
da pratica clinica dos enfermeiros da UCI realizadas entre janeiro e dezembro de 2018 durante a
prestacdo de cuidados ao doente com intubacdo traqueal internado no servico (resultados men-
sais).

— indice de conformidade nos procedimentos de enfermagem descritos no diagrama direcionador
e pacote de mudancgas para reduzir a PAI, no ambito do desafio Gulbenkian Stop Infecdo desen-
volvido pela UCI (Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2014): Manter a cabeceira do leito em angulo
maior ou igual a 309; Realizar higiene oral com gluconato de clorohexidina a 0,2%; Manter cir-
cuitos ventilatérios; Manter pressdo do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH,0; En-
volver o paciente e familia no estabelecimento de objetivos didrios dos cuidados; Promover a
comunicacdo transparente entre paciente, familiares e membros da equipa de cuidados.

— indice de conformidade dos procedimentos de enfermagem (Norma de procedimento interna

|”

da UCI: “Cuidados de Enfermagem ao cliente com tubo ou canula traqueal” com acesso através
da base de dados da UCI): Divulgacdo/conhecimento do procedimento; Aspiracdo de secrecbes
bronquicas em circuito aberto ou fechado; Aspiragao subglética em clientes com tubo endotra-
gueal ou canula de traqueostomia com aspira¢do subglética; Extubacdo traqueal; Cuidados com
clientes com tubo endotraqueal e com sonda géstrica.

—  Relatérios com os indicadores de resultado dos procedimentos auditados: indice de qualidade

dos procedimentos auditados e indice global de qualidade.
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Protecdo e confidencialidade de dados

Assegurado o anonimato e confidencialidade dos dados, que serdo utilizados estritamente para o de-
senvolvimento do projeto a submissdao. Comprometo-me a divulgar os resultados obtidos no final do
projeto. Aquando da divulgacao do projeto ndo sera identificada a instituicdo, estando os aspetos éticos

e deontoldgicos assegurados. Declaro ndo haver conflitos de interesse no desenvolvimento do mesmo.

Consentimento informado, livre e esclarecido

No projeto ndo se aplica a obtenc¢do do consentimento livre e esclarecido do doente e familia, uma vez

gue ndo envolve a experimentagdo humana.

Anexos

Anexo | — Curriculo Vitae do responsavel do projeto

Anexo Il — Curriculo Vitae do Orientador Cientifico do projeto

jul-20 | Pagina CV



https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0212015-de-16122015.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0212015-de-16122015.aspx
https://content.gulbenkian.pt/wp-content/uploads/2017/08/29200515/1-2-Cad-Broch-Stop-Infe%C3%A7%C3%A3o-Hospitalar-FCG_sem-miras.pdf
https://content.gulbenkian.pt/wp-content/uploads/2017/08/29200515/1-2-Cad-Broch-Stop-Infe%C3%A7%C3%A3o-Hospitalar-FCG_sem-miras.pdf




_

Cronograma de Atividades do Projeto de Intervengao em Servigo

Metodologia

Diagnadstico
de situagao

Planeamento

Execugao

Avaliagdo

7

Atividade

Integragdo e observagdo do contexto e da pratica de cuidados

2018

2019

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Reunido com a EC e orientador

Realizagdo da analise SWOT

Identificagdo da necessidade e definicdo do objetivo geral

Pesquisa bibliografica

Defini¢do dos objetivos especificos

Definigdo das atividades e estratégias a desenvolver, populagdo/amostra,
recursos e colheita de dados

Formulagdo do cronograma de atividades

Elaboragdo, apresentagado e reestruturagdo do projeto com o EC, Enfermeiro
Orientador e docente orientador

Pedido de parecer & Comissdo de Etica

Realizagdo da RSL

Preparagdo da sessdo de formagado a equipa de enfermagem

Atualizagdo e elaboragdo da norma de procedimento

Reflexdo com a equipa de enfermagem

Avaliagdo da sessdo de formagdo
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Ana Filipa Pereira Vaz
afpvaz33052 @gmail.com

Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalat
Assunto: Pedido de emiss3o de parecer pela Comissdo de Etica para a Satde.

Ana Filipa Pereira Vaz, aluna de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa
em Situacdo Critica, no Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Salde, a realizar
estagio profissional na Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] do Centro Hospitalar

, sob orientacdo cientifica da Professora Mariana Pereira, venho por este meio
solicitar a emissdo de parecer pela Comissdo de Etica para a autorizagdo da consulta de dados
na Unidade de Cuidados Intensivos entre Dezembro de 2018 e Janeiro de 2019, para o
desenvolvimento do projeto denominado “A Pessoa em Situacao Critica com Intubacdo Traqueal
— Da seguranga a qualidade dos Cuidados de Enfermagem numa Unidade de Cuidados

Intensivos”.

Como responsavel pelo desenvolvimento do projeto, declaro ter conhecimento de todos
os dados e informacdes referidas no presente trabalho e responsabilizo-me pela utilizacdo do

seu conteudo e veracidade.

Declaro por minha honra garantir a confidencialidade dos dados utilizados e a respeitar
os principios do Diploma que regula as Comissdes de Etica para a Satde, o Cédigo Deontoldgico
de Enfermagem, o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados, a Lei de prote¢do de dados

pessoais e o Regulamento da Comissdo de Etica para a Saude do Centro Hospitalar

Para complementar o pedido de parecer, junto em anexo a documentacdo solicitada,
bem como manifesto disponibilidade para qualquer informagado considerada necessaria. Com os

melhores cumprimentos,

Barreiro, 6 de dezembro de 2018

Ana Filipa Pereira Vaz
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Titulo do Projeto

A Pessoa em Situagdo Critica com Intubacdo Traqueal — Da seguranca a qualidade dos Cuidados de

Enfermagem numa Unidade de Cuidados Intensivos

Tomei conhecimento a /]

Enfermeira Coordenadora da UCI

Tomei conhecimento a / /

Diretor Clinico da UCI

jul-20 | Pagina CX







| A Pessoa em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal — Da Seguranga a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

71

| PS Instituto
Politécnico de Setlbal

Escola Superior de

Saude

Ana Filipa
Pereira Vaz

ARTIGO CIENTIFICO

Monitorizacdo da pressao do cuff no Doente
Critico com Intubacdo Traqueal: Revisao
Sistematica da Literatura

Artigo cientifico elaborado para cumprimento da
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Monitorizacéo da pressdo do cuff no Doente Critico com Intubacéo

Traqueal: Revisdo Sistematica da Literatura

Ana Vaz!*, Mariana Pereira®

1

* RN. Estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica, Escola

Superior de Sadde, Instituto Politécnico de Settibal, Portugal; 2*RN, PhD, Professora Adjunta. Escola Superior

de Salde, Instituto Politécnico de Setubal, Portugal

RESUMO

Descritores:

Intubagdo Intratraqueal,
Presséo, Cuidados Criticos,
Seguranca do paciente,

Qualidade dos cuidados de

Introducdo & Objetivos: A monitorizacéo das pressdes do baldo/cuff traqueal entre 20 a 30
cmH,0 através de métodos eficientes e seguros pretende garantir a prevengdo dos riscos
associados as variagBes de pressdo. A Revisdo Sistematica tem como objetivo sintetizar a
evidéncia cientifica face aos métodos e recursos utilizados na monitorizagéo da pressédo do cuff
traqueal que promovam a seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente critico
com intubagéo traqueal.

Métodos: Revisdo Sistemética da Literatura desenvolvida através da pesquisa em sociedades
cientificas e nas bases de dados da EBSCO e PubMed. Foram incluidos estudos primarios,
qualitativos, quantitativos e revisdes da literatura em portugués e inglés, texto completo,
publicados entre janeiro 2014 e outubro 2018. Considerando os critérios de inclusdo foram
incluidos 8 estudos para analise.

Resultados: Os estudos analisados apresentam um nivel de evidéncia elevada, com a maioria
a situar-se entre o nivel 1 de estudos experimentais randomizados e o nivel 3 de estudos
analiticos observacionais.

Concluséo: Os resultados apresentados atribuiram uma maior eficacia e seguranga ao método

salde. de monitorizacdo continua através de dispositivos automaticos com consideraveis beneficios
clinicos para o doente, nomeadamente na prevencdo de Pneumonia Associada a Intubagdo e
outras complica¢Oes que advém das variacOes de pressdo. Em suma, a reflexdo sobre a tematica
permite modificar praticas em complemento do conhecimento e competéncias dos enfermeiros
contribuindo para um potencial impacto no aumento da seguranca e na qualidade dos cuidados.
Introducéo

A intubacdo traqueal é definida como a introducdo de um tubo na traqueia por via nasal,

oral ou por traqueotomia, com abertura cirlrgica da traqueia de forma temporaria ou

permanente (1). Qualquer um dos métodos de intubacdo permite manter uma via aérea

artificial permeavel e segura para ventilagéo (2).

A existéncia de um baldo/cuff na porcdo distal de uma via aérea artificial (tubo

endotraqueal [TET] ou canula de traqueostomia) tem a finalidade de vedar a via aérea do

doente e permitir uma ventilagdo mecanica eficaz (3). De acordo com as recentes

evidéncias cientificas, os valores recomendados para 0s niveis de pressdo do baldo
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exercidos na parede da traqueia devem ser menores do que a presséo de perfusao capilar
traqueal e situar-se entre 20 a 30 cmH0 (3). Ao ocupar 0 espago entre a parte externa do
tubo e a traqueia, o baldo impede a entrada de corpos estranhos e atua como barreira na
reducdo do risco de aspiracdo de secrecOes da orofaringe ou de contetido géstrico a nivel
das vias aéreas (4).

As baixas pressdes do cuff (<20 cm H20) comprometem a correta selagem da via aérea
e a eficacia da ventilacdo (5). A permanéncia do doente em decubito dorsal associada a
perdas significativas de pressdo contribuem para o aumento do risco de infecdo por
microaspiracao de secrecBes subgléticas contaminadas que se encontram acumuladas na
parte superior do cuff do tubo traqueal (6). De acordo com os Centers for Disease Control
[CDC], a monitorizacdo da pressdo do cuff constitui uma medida sugerida para a preven-
cao de Pneumonia Associada a Intubacdo [PAI], diretamente associada ao aumento do
tempo de ventilagéo, da duragéo e dos custos com o internamento hospitalar (4).

Porém, o fluxo sanguineo capilar da mucosa traqueal é afetado quando a pressdo excede
0s 30 cmH20 com a descri¢do do aparecimento de multiplas lesbes desde as que causam
desconforto e dor que pode prejudicar a fala e a degluticdo dos doentes pds extubacdo (7),
bem como a ocorréncia de traumas, de lesdes e de infe¢des cervicais (8) ou de hemorra-
gias, traqueomalécia, descamacdo do epitélio, fistula traqueo-esofagica, isquemia de va-
sos de grande calibre e até a necrose tecidular (1).

A gravidade das les6es depende do tempo de contato, da pressdo exercida entre o cuff e a
parede traqueal (4) bem como é influenciada por vérios fatores internos, desde a anato-
mia, género, idade e patologia associada (7).

Segundo a literatura, a manutencdo da pressao do cuff traqueal constituiu um desafio na
pratica clinica em que as principais causas identificadas para a sua variagdo tém sido as
mudangas do tonus da musculatura traqueal e a alternancia de decubitos (9). Encontram-
se relatadas diferencas consideraveis na oscilacdo da pressdo do baldo traqueal ap6s os
cuidados de enfermagem, com maior expressao nos cuidados de higiene no leito e na
elevacdo da cabeceira a 30°, recomendando-se uma verificacdo da pressdo de pelo menos
duas vezes no turno e apos cuidados de enfermagem como a higiene oral, elevacdo da
cabeceira, mudanca de decubitos, aspiracdo de secrecdes e nos cuidados de higiene no
leito (10).
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Tendo em conta a complexidade do doente critico com via aérea artificial cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de funcdes, sdo necessarios cuidados
continuos e altamente qualificados requerendo meios avancados de vigilancia, monitori-
zacao e terapéutica (11).

Uma monitorizacao diéria da pressao do baldo traqueal e a consciencializagdo das equipas
sobre os riscos associados a pressdes inadequadas no doente com intubacao traqueal
pretende prevenir e reduzir as complicacdes associadas ao aumento ou diminuicdo da
presséo (24).

De acordo com a pratica clinica e os estudos sobre a teméatica os métodos e recursos utli-
zados nao tém sido consensuais. Um dos métodos utilizados, definido como “técnica da
fuga minima”, recomenda a utilizagdo de uma seringa de 10 a 20 ml para injetar lenta-
mente ar no cuff até garantir a menor pressao possivel na parede traqueal, com a auscul-
tacdo de uma fuga minima enquanto o doente € ventilado (1:1033).

Na utilizacdo de equipamentos especificos, 0 mandémetro analdgico, com uma escala de
afericdo de 0 a 100 cmH20 e faixas de pressdo codificadas por cores, constituiu um equi-
pamento disponibilizado para insuflar e verificar a pressao do cuff correspondendo a faixa
de cor verde a pressdo recomendada de 20 a 30 cmH20 (1).

Alguns autores defendem a utilizacdo do mandmetro, geralmente portatil, como o0 método
mais eficaz, no entanto destacam a indisponibilidade de recursos e o custo elevado do
dispositivo (9). Em determinadas unidades hospitalares a técnica utilizada € comprome-
tida e limitada a verificacbes da pressdo por afericGes indiretas (9) através do procedi-
mento de palpacdo manual do baldo externo do TET (12) ou através de dispositivos arte-
sanais com manometros ou esfigmomandmetros adaptados a conexdes que nao sao espe-
cificos para a medicéo (9).

Assim, a existéncia de varios métodos de monitorizacao e controle das pressdes do baldo
traqueal dependentes da experiéncia dos profissionais envolvidos, da disponibilidade de
recursos ou da pratica comum na instituicdo de salde vem demonstrar a importancia e
atualidade do tema numa aérea em evolucéo.

A seguranga é considerada um dos elementos fundamentais da qualidade em saude, sendo
fundamental a procura da melhor evidéncia cientifica nos cuidados prestados ao doente e
a avaliagéo dos riscos e complicagdes associadas, garantindo intervencgdes com qualidade

e seguranga. (24). A reflexdo sobre a eficacia atribuida aos métodos atualmente utilizados
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permite avaliar o seu impacto na seguranga do doente e garantir uma melhoria na quali-
dade dos cuidados ao doente critico.

Deste modo, o artigo de revisdo sistematica tem como objetivo sintetizar a evidéncia ci-
entifica face aos métodos e aos recursos utilizados na monitorizagdo da pressdo do ba-
l&o/cuff traqueal que promovam a seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados ao doente critico com intubacéo traqueal.

Métodos

O artigo desenvolvido corresponde a um estudo de Revisdo Sistematica da Literatura,
com a finalidade de sintetizar conhecimento e evidéncia cientifica. A Revisdo Sistematica
foi estruturada pelas etapas preconizadas pelo Joanna Briggs Institute [JBI] (13), segundo
0 método PICO (Participantes [P], Intervencdes [1], Contexto [C], Outcomes/resultados
[O]), e com a formulacdo da seguinte questdo: Quais 0s métodos e os recursos eficazes
na monitorizacdo da pressao do cuff traqueal que promovam a seguranca do doente critico
com intubacdo traqueal? A identidade do artigo obedeceu ao reconhecimento dos
Descritores em Ciéncias da Saude [DeCs] e dos Medical Subject Headings [MeSH]
(Tabela 1).

Tabela 1. Definicdo da pergunta de investigacdo segundo a mnemonica PICO.
Doente critico com intubacdo traqueal (tubo endotraqueal ou céanula de
P Participantes traqueostomia) internado numa Unidade de Cuidados Intensivos;
Enfermeiros ou profissionais na area de cuidados ao doente critico.

Identificar e avaliar a eficacia dos métodos e dos recursos utilizados na

| Intervengdes o .
monitorizacdo da pressdo do baldo traqueal no doente com intubago traqueal.
C Contexto Unidade de Cuidados Intensivos com doentes criticos com intubacéo traqueal.
Meétodos e recursos utilizados na monitorizagao da pressao do baldo traqueal que
O Resultados promovam a seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao

doente critico com intubacéo traqueal.
DeCs/MeSH
Intubacéo Intratraqueal/ Intubation Intratracheal; Pressdo/ Pressure; Cuidados Criticos/ Critical Care;

Seguranca do paciente/ Patient Safety; Qualidade dos cuidados de satde/ Quality of Health Care.
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A colheita de dados foi realizada através da pesquisa em bases de dados cientificas das
plataformas Elton Bryson Stephens Company [EBSCOhost] e PubMed. Os critérios de
incluséo da literatura foram definidos segundo o desenho do estudo por forma a abranger
estudos qualitativos, quantitativos e revisdes da literatura, escritos em portugués e inglés,
estudos primarios e artigos completos, com referéncias disponiveis, publicados entre 1 de
janeiro 2014 e 31 de dezembro de 2018. Foram definidos também o tipo de participantes,
intervencdo e resultados dos estudos a incluir, nomeadamente com amostras de doentes
criticos com intubacdo traqueal de idade superior a 18 anos, em que tenham sido
identificados e avaliados os métodos e recursos utilizados na monitorizacdo da pressdo
do cuff traqueal e que concluam sobre a eficicia dos mesmos na promog&o da seguranga
do doente e na qualidade dos cuidados prestados ao doente critico.

Na estratégia de pesquisa através das bases de dados cientificas utilizamos os termos
relacionados com os operadores booleanos da seguinte forma: “intubation intratracheal”
(AND) “pressure” (AND) “critical care” (OR) “Patient Safety ” (OR) “Quality of Health
Care”.

A primeira triagem dos estudos foi realizada tendo em conta os critérios de inclusdo
definidos, e apds a leitura critica e reflexiva do titulo e resumos dos estudos segundo o
objetivo e pergunta de investigacdo formulada foram incluidos 8 artigos para analise
(Figura 1).

Figura 1. Pesquisa nas bases de dados EBSCO e PubMed. Fluxograma PRISMA (23).

Artigos identificados através da Artigos identificados atraves da
pesquisa na base de dados PubMed pesquisa na base de dados EBSCO
(1= 853) (mn=4312)

l l

Artigos selecionados por
critérios de inclusiio
(n=134)

Artigos selecionados por
critérios de inclusdio
(n=154)

L 4 ¥

Artigos selecionados para analise
{n=288)

l

Artiges ineluidos na ‘

revisiio integrativa
(n=18)

[ Inclusio ][ Elegibilidade J[ Trlagem N Identificacio ]
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Resultados

A pesquisa realizada culminou na selecédo de 8 estudos para andlise. A avaliacdo do nivel
de evidéncia cientifica e da qualidade metodoldgica seguiu a utilizagdo de instrumentos
de apreciacdo critica segundo a classificacdo do JBI (14) como complemento na efetiva
incluséo dos artigos. De forma a minimizar o risco de erro a avaliacdo foi efetuada por
dois revisores, designadamente os autores do presente estudo. Na Revisdo Sistematica da
Literatura reuniu-se um artigo de nivel 1.b — revisdo sistemética de estudos randomizados
e outros desenhos de estudos; um estudo de nivel 1.c — ensaio clinico randomizado; um
estudo nivel 2.c - prospetivo quase experimental; trés estudos nivel 3.e — estudos
observacionais sem grupo de controlo; um estudo nivel 4.b — estudo descritivo transversal
e por fim um estudo de nivel 4.c — série de casos. Concluimos que foram selecionados
estudos com um nivel de evidéncia elevada cumprindo das normas explanados pelo
Joanna Briggs Institute [JBI] (13) com a maioria a situar-se entre o nivel 1: experimentais
randomizados e 3: estudos analiticos observacionais (Tabela 2).

A extracdo de resultados realizada pelos dois autores da revisao da literatura integrou a
analise dos artigos incluidos e a recolha de evidéncias de acordo com a pergunta de
investigacdo o objetivo estabelecido previamente. As informagdes foram integradas numa
matriz organizada por categorizacdes tematicas (Tabela 2) e sintetizadas posteriormente
através de uma andlise descritiva dos resultados e das conclusdes dos estudos

selecionados.
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Tabela 2. Matriz de sintese dos artigos selecionados

Estudos Amostra/ Desenho do Objetivo do estudo Intervencdes Resultados/Conclusdes
Participantes estudo/nivel
de evidéncia
Alzahrani et | 201 Doentes Avaliar a eficicia da | Foram realizadas 1060 | - A pressdo ndo se manteve dentro da faixa
al. (2015) (15) | intubados (TET ou | Estudo medicacdo da pressdo do | medigdes por investigadores | alvo na maioria das medicdes.
traqueostomia) sob | observacional | cuff através de  um | externos verificando a pressdo | - S0 comuns avaliagBes onde se verificam
Riade, VM; prospetivo mandémetro portétil, através | do cuff com o mesmo | baixas pressdes cercade 3 h apds as medi¢des
Arébia Saudita | Total de 2120 | sem grupo de | da identificagdo das causas | mandmetro portatil de 2 a 4 h | de rotina, associadas com TET com menor
Medicdes de pressdo | controlo paraavariacdo da pressdo do | apds as medicdes padrdo por | didmetro e menor pressdo nas vias aéreas.
com manometro intervalo alvo. profissionais da UCI (1060). | - Existe a necessidade de redesenhar o
portétil Nivel 3.e. As medicbes repetiram-se a | processo de monitorizacdo para manter as
cada 12 h até 72 h. pressbes do cuff segundo os valores
recomendados.
Kucan, Djekic | 16 Estudos: 6 Identificar o efeito do cuff do | Pesquisa de artigos cientificos | - O método mais seguro foi o controlo da
& Ravljen | Ensaios clinicos | Revisdo tubo endotraqueal (forma e | originais em bases de dados de | pressdo através de mandmetro e medicdo e
(2015) (16) randomizados; 1 | sistematica da | material), método de | dados de janeiro 2008 a junho | ajuste  continuo  com  equipamentos
ensaio clinico ndo | literatura insuflacdo, verificagdo e | de 2014. Os dados foram | automaticos.
Liubliana, randomizado; 6 manutencdo da pressdo na | processados com  analise | - A forma e material do cuff cnico e de
Eslovénia estudos clinicos | Nivel 1.b incidéncia de pneumonia | qualitativa de conteddo. poliuretano garante uma melhor vedag&o.

7

observacionais; 3
observacionais in

vitro.

associada a intubagcdo e

ventilagdo mecénica.

Palavras-chave: enfermagem,
ventilagdo mecénica invasiva,

PAV, tubo endotraqueal e cuff.

- A manutencédo da pressdo adequada provou
ser uma medida eficaz na prevencdo da PAV

ou doentes sob ventilacdo mecénica.
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Letvin et al.
(2018) (17)

Missouri,
Estados
Unidos da
América
[EUA]

Giusti, Rogari,
Gili & Nisi
(2016) (18)

Italia

305 Doentes Analisar a  frequéncia | Foram  estabelecidos dois | - A ocorréncia de eventos associados ao
internados em UCI | Ensaio clinico | adequada de monitorizacdo | grupos de estudo com base na | ventilador ndo demonstrou uma relagdo
com intubacdo | prospetivo da pressdo do baldo do tubo | atribuicdo de sala, que | significativa com a frequéncia de
endotraqueal sob endotraqueal em doentes | receberam monitorizacdo mais | monitorizacdo da pressdo do cuff traqueal.
VM: 166  com | Nivel 2.c. intubados sob ventilagdo | ou menos frequente. - Uma maior frequéncia de monitorizacdo da
monitorizacéo mecéanica Cada evento associado ao | pressdo ndo foi associada a nenhum beneficio
frequente (1.531 Identificar aassociacdo entre | ventilador foi reportado por | clinico.
medicdes) e 139 com a frequéncia de monitoragdo | investigadores: aspiracdo de
monitorizacdo pouco da pressdo do baldo do tubo | secregdes, complicagdes
frequente (336 endotraqueal com a | traqueais, pneumonia,
medicdes) ocorréncia  de  eventos | mortalidade, duragdo  do

associados ao ventilador. internamento, e readmisséo

hospitalar.

68 Enfermeiros de | Estudo Testar a  eficacia e | Os investigadores intubaram o
trés UCI descritivo confiabilidade do método de | manequim, insuflando o cuff | - A experiéncia do profissional foi importante

Manequim de

intubagdo com TET.

(exploratério
por

simula¢éo)

Nivel 4.c.

palpacdo na detecdo da
pressdo do cuff do tubo
traqueal. O estudo foi
realizado no periodo de

junho a julho de 2015.

com pressGes aleatoriamente
maiores, menores ou iguais a
20-30 cmH0. A
enfermeiro foi solicitado uma

cada

tentativa para determinar o
valor da pressdo através do

método de palpacéo.

na avaliacdo da pressdo através do método de
palpacéo.

- O método de palpacdo do baldo externo do
TET para determinar a pressdo do cuff é

inadequado.
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Talimi,
Khaleghdoost,
Ghanbari &
Kazemnezhad
(2018) (19)

Rasht,

Irdo

Aeppli,
Lindauer,
Steurer, Weiss
& Dullenkopf
(2018) (20)

Frauenfeld,
Suica.

61 Doentes adultos
internados em UCI
por mais de 24h,
entre os 18 e 92 anos,
intubados oralmente
sob VM.

Estudo
descritivo
transversal
com avaliagdo

quantitativa.

Avaliar a pressdo do baldo
do tubo endotraqueal usando

a monitorizacdo continua.

Foram realizadas medicOes

continuas as pressdes do cuff

em doentes intubados,
utilizando um  transdutor
conectado a um monitor

durante 6 horas em dois turnos

- Durante a monitorizagdo continua de 6
horas verificaram-se inimeras oscilagfes na
pressao do baldo traqueal.

- O controlo da pressdo deve ser realizado
com uma maior frequéncia de forma a evitar

complicacbes para o doente devido ao

Nivel 4.b. de manhd e tarde. Foram | aumento ou diminuicdo da pressao.
investigadas as variaveis como
idade, sexo, diagnostico, indice
de massa corporal e dias de
intubacdo.
32 Enfermeiros | Estudo Analisar a efichcia do | Os enfermeiros foram | - As manobras de controlo através do uso de
experientes em UCI. | experimental | controlo de pressdo do baldo | solicitados a realizar trés | manémetro manual (conexao inicial ao baldo

Modelo de traqueia

artificial.

Nivel 1.c

traqueal de modelo in vitro
utilizando um mandmetro
manual para a verificagdo

das variagdes de pressdo

medicdes com um manometro
de pressdo, em cada uma das
duas diferentes marcas de TET
numa  traqueia  artificial,
simulando a sua pratica de
cuidados. As oscilagbes de
verificadas

pressdo  foram

durante todo o procedimento.

externo, manuseamento da valvula do
manOmetro e a desconexdo) provocaram
variacBes excessivas na pressdo do cuff
traqueal

- A variagcdo de pressdo provocada pelo
dispositivo utilizado pode ter impacto na
segurancga do doente por aumentar o risco de
aspiracdo silenciosa de secrecfes para a via

aérea inferior.
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Patel, Hodges,
Mariyaselvam,
Peutherer &
Young (2018)
(21)

Gatesville,
EUA

Chenelle, Oto,
Sulemaniji,
Fisher, &
Kacmarek
(2015) (22)

Boston,
EUA

17 Profissionais de
(10
enfermeiros e 7
médicos de UCI)

salde

Estudo
exploratério

por simulacgéo

Determinar a percentagem
de profissionais de salide
gue desinsuflam o baldo

traqueal abaixo dos valores

Um manequim foi intubado
com um tubo oro traqueal
padrdo com a pressdo do cuff

ajustada a 50 cm H,O. Os

- O desconhecimento e a utilizagdo incorreta
do manometro pelos profissionais de saude
provocam nao

variacbes de pressdo

intencionais durante as verificacGes de rotina.

Nivel 3. e. recomendados, durante a | participantes foram solicitados | - A equipe deve ter consciéncia que as
Manequim com monitorizacdo rotineira com | a verificar e corrigir a pressdo | variacOes de pressdo podem aumentar o risco
intubacdo traqueal um mandmetro manual. | ao nivel apropriado com o | de aspiracdo e PAV.
Avaliar a eficdcia da | mandmetro. - A caréncia de estudos na &rea reforca a
monitorizacao rotineira com pesquisa sobre alternativas aos mandémetros
um mandémetro manual. manuais, como a utilizagdo de monitores
automatizados de avaliagdo continua da
pressdo do cuff traqueal.
Manequim com | Estudo Comparar o controlo da | Dois estudos independentes | - O dispositivo de controlo automatico é mais
movimentos da | observacional | pressdo do cuff traqueal com | foram realizados em duas fases | eficaz no controlo da pressao do cuff traqueal
cabeca, com tubo | com grupo de | um dispositivo automético | - fase 1: durante 2 horas com | em comparacdo com a utilizacdo do
endotraqueal controlo (Intellicuff ®) e a técnica de | movimentos de cabeca | manémetro.
conectado a monitorizacdo manual com | associados e fase 2: durante 8h | - O dispositivo automatico conseguiu evitar a
ventilagdo mecénica; | Nivel 3. e. manometro estatico. usando um modelo de traqueia | diminuicdo da pressdo abaixo do valor

Modelo estatico de

traqueia

estatico. Foram utilizadas

variaveis de pressdes
inspiratérias de 20, 30 e 40 cm

H-0.

recomendado, quer no modelo estatico como
no modelo com movimentos associados.

- Nos dois métodos de monitorizacdo
ocorréncias  de

verificaram-se  baixas

aumento das pressoes.
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Discussao

Na andlise dos artigos selecionados foi possivel avaliar e comparar a capacidade dos varios
métodos e dos recursos utilizados na monitorizacdo da pressdo do baldo traqueal, sustentando a
importancia primordial do baldo traqueal na manutencdo de uma via aérea permedavel e
consequentemente na garantia de ventilagdo mecanica eficiente.

Em todos os estudos analisados, independentemente do método avaliado existiu concordancia
guanto ao objetivo de manter as pressdes do cuff traqueal dentro dos valores recomendados entre
20 a 30 cmH:0 e na relevancia de diminuir possiveis complica¢des e riscos associados as
variagdes de pressdo e a propria intubacao.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos permitiu comprovar conceitos e evidéncias sobre
alguns dos métodos mencionados inicialmente, nomeadamente o método de palpacdo do baldo
externo do TET, a técnica da fuga minima, a utilizagdo do manémetro analdgico, do manémetro
artesanal adaptado por profissionais de satde e de um dispositivo de controlo automatico.

Na auséncia de dispositivos proprios, 0 método de palpacéo para controlo do cuff traqueal foi
testado numa amostra heterogénea de 68 enfermeiros em que apenas 32,4% detetaram
corretamente a pressao do baldo, dos quais 11,8% identificaram uma pressdo <20 cmH-0, 10,3%
uma pressao na faixa terapéutica e 10,3% uma pressao > 30 cmH,O. O método foi considerado
inadequado em que a pressédo foi subestimada pela maioria dos enfermeiros levando-os a manter
uma pressdo fora dos pardmetros recomendados, com um maior do risco de lesdes decorrentes do
aumento excessivo da pressao (18).

O estudo analisado permitiu comprovar os dados anteriormente relatados uma vez que Kucan, et
al. (16) também consideraram o método de palpacéo externa do cuff como o menos confiavel por
evidenciar os desvios de pressao face aos valores padrdo em 65% de todos os casos. No estudo, a
monitorizacdo do cuff traqueal através da utilizacdo do mandmetro por profissionais de satde foi
descrito como o procedimento mais eficaz em comparagdo com a técnica de fuga minima
(utilizacdo de estetoscépio para auscultar a vibragdo ou murmario junto a cartilagem tiroideia) e
a palpacgéo do cuff externo do TET, embora recomende uma verificagdo regular e antes e depois
de atividades que possam afetar a variacao da pressao traqueal (16).

Varios autores relataram um aumento na pressao entre 14 a 20 cmHO durante as intervencdes e
cuidados de enfermagem como a aspiracao traqueal (com o mais alto valor medido - 56 cm H,0)
e a mudanca de posicéo do doente, contrariamente aos cuidados de higiene oral ou aspiracdo da
cavidade oral em que n&o existiram variagdes significativas (16) (19).

Os métodos mais rigorosos permitem um maior controlo sobre a grande variabilidade de pressGes
do cuff em doentes com intubacéo traqueal, no entanto a instabilidade do valor da pressdo do cuff
provocada em grande parte por manobras invasivas (18) ndo séo detetadas na maioria dos casos

pela equipa de saude (16).
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Segundo o estudo observacional prospetivo de Alzahrani, et al. (15) a monitorizagdo da pressao
do bal&o traqueal através de um mandmetro manual utilizado por profissionais de UCI, confirmou
que apenas 41,5% das medicOes efetuadas de 6 em 6 horas se situavam nos valores definidos e
insuflados inicialmente com uma perda em média de 6 cm H.O entre elas. Na avaliagdo por
investigadores externos, ao fim de uma média de trés horas apos as avalia¢fes de rotina, 5,5%
pressdes eram superiores a 30 cmH.0O e 53% das medi¢bes indicavam valores inferiores a
20cmH,0 de pressdo do cuff associadas de forma significativa a TET de menor diametro e a
pressdo inspiratoria mais baixa (15). Os autores concluiram que a pratica de medir a pressao de 6
em 6 horas ndo foi suficiente para manter os valores dentro da faixa alvo, reforcando a necessidade
de realizar mais estudos sobre os recursos utilizados e a frequéncia da sua monitorizagéo (15).
Nesse sentido, no estudo clinico prospetivo desenvolvido por Letvin, et al. (17) foram formados
dois grupos onde se aplicaram diferentes frequéncias de monitorizacédo através do uso do mesmo
manometro com o grupo 1 a receber 1.531 verificacGes da pressdo e o grupo 2 onde foram
efetuadas 336 verificacbes. Durante o periodo de estudo, constaram que uma maior
monitoriza¢do, com uma diferenca de quase 5 vezes mais, ndo se associou a nenhum beneficio
clinico para o doente (17). Por outro lado, a ocorréncia de eventos associados ao ventilador foi
pouco frequente e semelhante em ambos os grupos (grupo 1: 3,6% vs. grupo 2: 5,8%) desde
eventos de aspiracdo (0,6% vs. 0%), pneumonia associada ao ventilador (0% vs. 0,7%),
mortalidade (31,3% vs. 30,2%), e média do tempo de internamento hospitalar (10 vs. 11 dias). Ja
a taxa de readmissdo foi estatisticamente menor para o grupo com o menor ndmero de medigdes
(6,5% vs. 15,1%). Face a predominancia de evidéncias 0s autores consideraram que uma menor
frequéncia na verificagdo e manipulagdo da pressdo do cuff traqueal foi potencialmente menos
prejudicial para o doente. No entanto, o autor reitera a necessidade de confirmacéo do potencial
impacto clinico em doentes internados em outras unidades hospitalares no controlo das pressfes
em situagOes especificas e apenas quando clinicamente indicado (17).

Quanto ao uso do manémetro, Patel, Hodges, Mariyaselvam, Peutherer, & Young (21) avaliaram
a percentagem de profissionais de salde que desinsuflavam o baldo traqueal abaixo dos valores
recomendados num ambiente simulado de Unidade de Cuidados Intensivos [UCI], tendo
constatado que 59% dos participantes desinsuflaram inadvertidamente o cuff traqueal abaixo de
20 cm H0O ao tentar ajustar a pressdo e 23% desinsuflaram a pressdo a 0 cm H.O antes de o
reajustar entre 20 a 30 cm H-0.

Os resultados do estudo randomizado de Aeppli, Lindauer, Steurer, Weiss & Dullenkopf (20)
confirmaram que o prdéprio método de controlo com dispositivo manual constituiu um fator de
risco para a oscilagéo de pressdo do cuff traqueal. Em 99,5% dos casos a conex&o inicial entre

baldo externo do TET e o dispositivo de medi¢do manual (manémetro) provocou uma diminuigédo
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de pressdao em média até aos 13,6 cmH20 por 4,6 a 23,0 segundos. Também foi reconhecido
como fator de risco a manipulacgdo da valvula de mudanca de pressdo do manémetro, que causou
uma perda em média de 10,5 cm H>O em 21,6% das manobras (20). Na desconexdo do manémetro
apos o ajuste da pressdo dentro dos valores alvo apesar de uma perda de pressdo em 78,1% dos
casos, revelou valores insignificantes com uma perda em média de 0,6 cmH2O (20).

A formacdo e o conhecimento efetivo dos profissionais no controlo do cuff em doentes com
intubacao traqueal foi considerado um fator importante seja qual for o método e recurso utilizado
(21). De acordo Patel, et al. (21), 88% dos participantes incluidos na investigacdo desenvolvida
tinham conhecimento dos valores padrdo recomendados, concluindo que para produzir bons
resultados, para além de uma manipulagéo cuidadosa e eficaz do mandmetro durante a verificagéo
da pressdo, é fundamental o conhecimento dos valores alvo e consequentemente a
consciencializagdo da equipa sobre os riscos associados & hipo e hiperinsuflagdo do baldo
traqueal.

Na prética, a hipoinsuflacdo do baldo traqueal € muito comum provocando um aumento do risco
da microaspiragdo de secre¢Bes orofaringeas ou subgléticas e consequentemente de Pneumonia
Associada a Ventilacdo [PAV] (15, 16). A microaspira¢cdo pode ndo pode ser completamente
impedida, no entanto, a sua ocorréncia pode ser reduzida com cuidados de enfermagem,
procedimentos e recursos adequados, destacando os beneficios da manutencdo continua associada
a aspiracdo subglética no aumento da protecdo contra PAV (16).

Embora ndo tenha sido um tema consensual, alguns estudos analisados fizeram também referéncia
ao efeito da forma e o tipo de material do tubo endotraqueal na capacidade de melhor vedar a via
aérea (20), com o baldo ou cuff conico, de silicone e com revestimento antibacteriano a mostrar
ter melhores resultados na diminui¢do da incidéncia de microaspiragdo (16).

Outra das solucGes equacionadas resulta da melhoria dos métodos e recursos disponiveis no qual
0 controlo automatico e continuo da pressao através de dispositivos autbnomos ou associados ao
ventilador assumem uma alternativa eficaz e segura na prevengdo da PAV e com a capacidade de
responder de forma precisa e instantanea as mudancas nas pressdes (15,20, 21).

Alguns estudos relataram inclusive uma menor taxa de complica¢Ges, como dor de garganta, tosse
e rouquiddo associadas a um controlo automatico e manutencdo constante de uma pressdo a 25
cmH20 em comparagdo com a técnica de insuflagdo manual e controlo de hora a hora por um
monitor de pressdo (16).

No estudo descritivo em que avaliaram a pressdo do baldo do tubo endotraqueal durante 6 horas
de monitorizagdo continua, verificou-se que numa avaliacdo esporadica realizada 90,2% dos
casos o valor de pressao estava dentro da faixa normal, (20-30 cmH0), apenas uma pessoa (1,6%)

tinha uma pressdo de <20 e que 5 (8,2%) tinham uma pressdo maior (> 30 cm H20) (19). Os
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resultados indicaram que no periodo de monitorizagdo as oscilagdes foram constantes com a
pressdo a manter-se normal em apenas 9,8% da amostra apesar de as diferengas ndo terem sido
estatisticamente significantes. As variagdes de pressdo demonstraram uma relagéo significativa
com os dias de intubacéo e o indice de massa corporal, enquanto ndo houve relagdo significativa
com as variaveis: idade, sexo e o tipo de diagnéstico dos doentes em estudo (19). De modo a
evitar potenciais complicacdes devido ao aumento ou diminuicdo da pressdo Taslimi, et al. (19)
confirmaram a importancia da monitorizacdo continua da pressdo apesar de reconhecerem gue 0s
dispositivos necessarios nao estdo amplamente disponiveis nas unidades de salde.

A avaliacdo da pressao do cuff traqueal durante a ventilagdo mecéanica através de um dispositivo
de controlo automatico (Intellicuff ®) demonstrou uma maior eficacia quando comparado com a
utilizagdo do mandémetro, com a presséo a diminuir significativamente com a regulagdo manual e
permanecendo estavel com o Intellicuff ® (22). No estudo observacional, em 8 horas de
monitorizacdo num modelo de traqueia estatico a pressdo global manteve-se entre 20 e 30 cm
H.O em 98,9% das medicGes com o dispositivo automatico e 75,35% nas avaliacbes com 0
manometro manual. Durante as 2h com movimentos da cabeca associados, destacou-se a
diminuicdo da pressdo abaixo de 20 cm H,O em 21,5% do tempo com o controlo manual. Na
monitoriza¢do com dispositivo automatico ndo se verificou em nenhum momento a ocorréncia de
hipoinsuflagéo do cuff (<20 cmH.0) associados ou ndo a movimentos de elevagéo e rotacdo da
cabeca (22).

No caso de pressdes superiores a 30cmH-0 associadas a movimentos do doente, o IntelliCuff ®
foi capaz de evitar esses valores, verificando se apenas 5,3% de altas pressdes face a 6,9%
verificadas com o método manual. Independentemente da técnica usada, as pressGes do cuff
variaram diretamente com a pressdo inspiratéria das vias aéreas, com maior incidéncia em
pressdes inspiratérias elevadas, embora o dispositivo automatico tenha demonstrada eficacia em
limitar parcialmente esse fendbmeno (22).

Uma prética clinica assente em conhecimentos baseados em evidéncia cientifica permite aos

enfermeiros a melhoria dos cuidados ao doente critico com via aérea artificial.

Conclusdo

Na sintese das evidéncias cientificas concluimos que em qualquer método ou recurso utilizado foi
essencial o conhecimento dos profissionais de salde sobre os padrfes adequados, os fatores
associados & variabilidade das pressdes e a consciencializacdo da equipa sobre 0s riscos
dependentes das varia¢Oes de pressdo do baldo traqueal.

Os resultados apresentados como resposta a questao central da Revisdo Sistematica da Literatura

atribuiram uma maior eficacia e seguranca ao método de monitorizagcdo continua através de
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dispositivos autométicos de controlo da pressdo do cuff com consideraveis beneficios clinicos
para o doente, nomeadamente na prevencdo de Pneumonia Associada & Intubacdo e outras
complicacBes que advém das varia¢Oes de pressao.

No entanto, as conclusdes foram concordantes com as ja existentes na literatura quanto a
necessidade de realizacdo de mais estudos clinicos sobre a eficacia e a seguranca dos dispositivos

automaticos de monitorizacdo continua.

Relevancia para a Pratica Clinica

A reflexdo sobre a tematica permite modificar praticas na prestacao dos cuidados de enfermagem
no que concerne a vigilancia e a monitorizagdo do doente com intubag&o traqueal contribuindo
para um potencial impacto no aumento da sua seguranca e na qualidade dos cuidados que lhe séo
prestados

Através do presente artigo de Revisdo Sistematica da Literatura concluimos que a monitorizagdo
continua da presséao do cuff traqueal através de um dispositivo automatico ndo invalida a atuacao
e 0 conhecimento dos enfermeiros, pelo que consideramos relevante para futuros estudos a
consideracdo sobre as competéncias de enfermagem no cuidado ao doente critico com intubagdo

traqueal.

Limitacbes

De acordo com os artigos analisados identificamos como limitacdo a aplicacdo dos estudos a
amostras de pequena dimensdo e a analise de dispositivos adaptados e especificos dos locais
analisados o que interfere na hip6tese de confirmacdo dos resultados e da generalizagdo das

conclusdes a outras unidades hospitalares.

Conflitos de Interesse

Nao existem conflitos de interesse.
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Apéndice V- Plano de Sessdo da Formacdo em Servico: A Pessoa em Situacgdo Critica com Intu-

bacao Traqueal: Monitorizacao da Pressao do cuff no Doente Critico com Intubacao Traqueal
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PLANO DE SESSAO DA FORMAGAO EM SERVICO

TEMA: A PSC com intubagdo traqueal: Monitorizacdo da pressao do cuff no doente critico com
intubacado traqueal

LOCAL: Unidade de Cuidados Intensivos — Sala de reunides

DATA: 25 janeiro de 2019 HORA: 14h TEMPO: 1H

POPULACAO ALVO: Enfermeiros da UCI

FORMADOR: Enfermeira Ana Filipa Vaz

OBIJETIVO GERAL:

Promover a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem a PSC com intubacao

traqueal;

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Divulgar os resultados da revisdo sistematica da literatura sobre a monitorizacdo da pressado
do cuff traqueal na PSC com intubacdo traqueal;
Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre as recentes evidéncias cientificas sobre a
monitorizagdo da pressdo do cuff traqueal na UCI;
Refletir com a equipa de enfermagem da UCI sobre a seguranca e qualidade dos cuidados de

enfermagem a PSC com intubagdo traqueal

Método expositivo

INTRODUGAO

Apresentac¢do do tema Recursos: Computador, PowerPoint,

Apresentac¢do dos objetivos projetor de imagem

Tempo: 5min
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Apresentacdo do projeto de intervengdo em
servico Método expositivo
Definicdo de seguranga do doente
O
'E Definicdo de cuidados ao doente critico, Recursos: Computador, PowerPoint,
w
g Definicdo de intubacdo traqueal Projeto de imagem
-}
g Apresentacdo dos riscos associados as
=
E variacdes de pressao do cuff traqueal Tempo: 35min
2 | Métodos e recursos utilizados na
monitorizacao da pressao do cuff traqueal
Apresentacao dos resultados da RSL
Sintese dos aspetos mais significativos
Método expositivo/ participativo
Esclarecimento de duvidas
. ) Brainstorming
% Reflexdo com a equipa de enfermagem
= | sobre a seguranca e qualidade dos cuidados
g Recursos: Folhas de avaliacdo da
O | de enfermagem ao doente com intubacdo
© formacdo (Escala de Likert)
traqueal
Tempo: 20min
Avaliacdo da sessdo de formacdo por parte
dos formandos
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Apéndice VI- Sessdo de Formacgdo: A Pessoa em Situagdo Critica com Intubacdo Traqueal: Moni-

torizacao da Pressao do cuff no Doente Critico com Intubacdo Traqueal
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1]

H PESSOR EM SITUECRO CRITICA COM INTUBACA TRAQUEAL

Monitorizagao da pressao do cuff ne doente critico com intubagio traqueal:

Revisdo Sistematica da Literatura

Ara Filipavar
Meszado em Enfermagem —
Pessos em Simagie Criiea

2008

A seguranga & um dos
da qualidade em satide, sendo essencial a procura da melhor

lentifica nos dad prestad; aos doente, na
avaliagio dos riscos e complicagdes associadas e garantindo
intervengées com qualidade e seguranga.

Diregic Geral de saide (2015)

A PESSOA EM SITURGHO CRITICA COM INTUBAGAO TRAQUEAL

A intubagio traqueal & considerada como o método eficiente para obter & manter uma

via aérea integra, permedvel & sequra.

Burzpaan Resussisadon Counsl (2015)

' Qusis os cuidades de enfermagem ac dosnta com inmbacio tracqueal que promovam 2 seguranca &
qualidade dos cuidados?

»  Quais os riscos clini dos aos cuidados de doente critico i o traqueal?

¥ Quais as medidas e recursos disponiveis que contribuam para a redugdo dos riscos associados?

®

A PESSOA EM SITUAGKO CRITICA COM INTUBAGAO TREQUEAL

Risco clinico 5o doente com intubagdo traqneal Fatar de risco associade acs cuidados de
enfe

Infegio associads acs cuidados de saide

* Marutengio do =quipamento e circuitos
ventilatérios
* Manutencio da alimentacio entérica
* Variagbes de pressao do cuff traqueal
Obstrugio da via aérea » Torgio do tubo endotraqueal ou cimila de
traquecstomis
* Corpo estranho

sangue.

SR

K PESSOR EM SITUAGHO CRITICA COM INTUBACAO TRAQUERL

Objetivo geral:

- Promover a seguranga e qualidade dos cuidados de enfermagem & Pessoa em
Situagéo Critica com Infubagdo Traqueal.

Objetivos especificos

- Divulgar os resultados da revisio sistematica da literatura sobre a monitorizagie
da pressio do cuff traqueal na PSC com intubagéo traqueal

- Refletir com a equipa de enfermagem da UCI sobre a seguranca e qualidade dos
cuidados de enfermagem & PSC com intubagio traqueal face & monitorizagio da.
pressio do cuff traqueal na UCI

Os cuidades de enfermagem ac doente critico caracterizam-se por cuidados

i e all lificados, meios

. de vigilancia,
monitorizagio e terapéutica face & pessoa cuja vida estd ameagada por faléncia ou
eminencia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais

Ordem dos Enfermeizos (2018)

A PESSOA EM SITUAGHO CRITICK COM INTUBAGAO TRAQUEAL

Risco clinico no doente com intubagio traqmeal Fator de risco associado aos cnidados de
P —

Ventilagio ineficaz Fixago do tubo ou cimula
ngdo da via adrea

?%

Extubagiio acidental/ autoaxtubagio
Bevalingio da d o d e

doente.
Variagses de pressio do cuff fragueal
LesBes na mucosa nasal, oral ou tragueal * Pressiod So d 1
tecidos
* Obstrugio da via aérea

S— )

MONITORIZECAD DA PRESSAQ DO CUZFNO DOENTE CRITICO COM INTUBAGAO TRAQUEAL

REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Objetivo:

= Sintetizar a evidéncia cientifica face aos métodos e recursos utilizados na
monitorizagio da pressio do balfo/cuff traqueal que promovam a sequranga =

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao doente critico com
intubagdo traqueal.

Quais os métodos e recursos eficazes na monitorizagio da pressio do cuff
traqueal que promovam a seguranga do doente critico com intubagio traqueal?
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MONITORIZAGAO DA PRESSAO DO £ZFFNO DOENTE CRITICO COM INTUBAGAO TRAQUEAL

A existéncia de um balio/cuff na porgio distal de uma via aérea artificial (fubo endotraqueal
[TET] ou cinula de traqueostomia) tem a finalidade de vedar a via aérea do doente & permitir

uma ventilagio mecinica eficaz.
Ocupa o espags entre 2 parte
externa do tubo e a traqueia

Impede a entrada de corpos
estranhes na via aérez -

Reduz o Tisco de aspiracio de secragies
da orofatinge

Tmpede o refluzo gasrico paraa
viaadrea

Diregio Geral de Sxide (2017)

Cuff tragueal
20 a 30 cmH20

MONITORIZAGAO DA PRESSAO DO £Z7FNO DOENTE CRITICO COM INTUBA(AO TRAQUEAL

A monitorizagio da pressdo do cuff constitui uma medida sugerida pama a

prevengio de Pneumonia Associada & Intubagio [PAI].
Genters for Disssazs Goneral [CDC] (DGS, 2017)

A existéncia de vérios méfodos dependentes da experiéncia dos profissionais envolvidos, da
dispornibilidade de recursos ou da prifica comum na instituigio de saide vem demonstrar a

importancia e atualidade do tema numa aérea em evolugio.

®

MONTTORIZAGAO DA PRESSAD DO £ZFF KO DIENTE CRITICO COM INTUBACED TRAQUEAL

REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Metodologia
Doente arftico aom inubagi traqueal (ibo endowaques ou cina de quecsiomis)

ades

Enfermeiros on prefissionais ns drea 4= cuidados as dosnre exitice.
T ot vaa s |2 = i 2 cficdcia da métados = s wlizos 2 menitmiasio da

pressio do balis ragueal ne dosme erftico com intubagde magueal
C  Contexts Unidade de Cuidados Imensivos
Mdtedes = recursos uslizasos na menitcrizagio da pressie do balie wagueal que
O Resultades  promovam 2 seguranca ¢ qualidade dos cuidades de enfermagem presiados 20 desnim
critico com inmubaglo wagueal.

DeCarmesE

Innibagis Inawagueal/ Inmbasion Inwauacheal: Pressdo/ Fressure; Cuidados Critices/ Crisical Care: Seguranga

o pacienie’ Patien: Safety; Qualidade dos cuidados e saide’ Qualicy of Health Care.
®

neluikes na

Inctesia

|
|
i
|

MONITORIZAGEO DA PRESSAO DO £ZFFNO DOENTE CRITICO COM INTUBAGAO TRAQUEAL

™

O | Afet o fuxo sanguineo | Compromete 2 selagem
2 capilar da mucosa da wa aérea & a eficacia
é traqueal da ventilagio ’
3] L’\‘, | .
o Bumenta o zisco de lesées  Aumenta o zisco  de =1 l
) na rncosa tracmezl microaspiragie de a |
A secregies da orofaringe e |
subglticas sl
S '
(o]

- 018

£t2l. (2014); Pepps, &t 2l (2003) @

DGS (2004); 5

MONITORIZAGEO DA PRESSAO DO £Z7FNO DOENTE CRITICO COM INTUBA(AO TRAQUEAL

De acordo com a pratica clinica e os estudos sobre a temdtica os métodes e recursos utlizades
néo tém sido consensuais

\

MONTIORIZAGAD DA PRESSAO DO £Z#7NO DOENTE CRITICO COM INTUBAGAD TRAQUEAL

REVISAO SISTEMATICE DA LITERATURA

Metodologia

= Pubbed

Bases de

Critérics de inclusic da lieravara: Esredos qualiivor, quantiatives e revisdes da Hierarura,
ascrivcs em pormgeds ¢ inglés, originais = ariges complaics, som referdncias dispeniveis,

publicados snwe ] d janeirs 2014 & 31 de dezemibro da 2013,
Desenho do

estude .
Poram defiridos também o fpe de pardsipantes, inerrengie @ resultades dos esrudes = incluir,

=18

anos, em que tenham sdo idendficsdos o avalisdes o3 méredes = recurscs ualizsdes ne
menitorizagio da pressio do cuff waguesl @ que concluam scbre = cficisia des mesmes ne

promogio da sequranga do doente « na qualidade dos cuidados prestados ac doente eritico .@

RESULTADOS

+ A avaliagio do nivel de evidéncia cientifica e qualidade metodclégica seguiu a utilizagio de
instrumentos de apreciagdo critica segundo a classificagio do Joanna Briggs Institute (2014)
come complemento na efetiva inclusio dos artigos.

+ Foram selecionados estudos com um nivel de evidéncia elevada, com a maioria a sifuar-se
entre o nivel 1: experimentais randomizados e 3: estudos analiticos observacionais.

- As informag@es foram integradas numa matriz organizada por categorizagdes tematicas e
sintetizadas posteriormente através de uma andlise descritiva dos resultados e das

conclusdes dos estdos selecionados.
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21

23

DISCUSSED

* Fei possivel avaliar e comparar 2 capacidade dos virios métodos e recursos utilizados na menitorizagic da

pressio do balde traqueal. sustentando a impeztincia primordial do balfe traqueal na menutengéo de uma vie

aérea permedvel e

na garantia de

eficiente.

+ Em todos os estudos analisados, independentements do métods avaliade existin concordincia quanis 2o
objetive de manter a5 pressdes do cuff Tagueal denio dos valores recomendadcs entre 20 & 30 cmHZ0 & ne

relevincia de diminuir possiveis complicagdes e riscos associades & variegdes de pressdo e & pripTa

intubagio.

* & qualidade metodolégica dos estudos incluidos permitin comprovar conceitos e evidéncias sobre alguns dos

métodos mencionados.

da faga minime.

o método de palp:

sadde = de um dispositive ds controlo automitico.

da baldo externo do TET, 2 téenica

tilizagEo do manémetro anzlégice, do manémetro artesanal dzptado por profissionais de

ucan, 16 Esmdos 6
Djskic & |Eeszios  clinicos |Revisio
Revlen | randomizados. 1 [ sistemitica
o13) ensaio clinico nfo

Idestificar o efeito do
caffdo tubo endomaqueal
(o2 =

méwdo de

material),

Pequsa  de
cientificos

bases de dados de dados de
janeiro 2008 2 juho de

medicio

sezuro i o controlo
do auavis de manomete @
& ajute

contirua com

equipamentos zutomaices.

mrdomizade;, 6 verificagho = manvtengia | 2014 O foram | - A forma & material do cyffchrico ¢ dz
Lo, dos  clinicas | Ex incisineia | procassados com anilise [politretms  garomte tma  malhor
Esdovinia | observacionis; 3 d pemmonia associada | quzliotiva de comteids. [ vedaghs
obsrvacionais & inmubagio ¢ venilagia | Palavras-chave - A manmancio da prassio adsguds
vimo. mecinica enfermagem,  vemiaHo [provon ser um medids eficaz ma
mecinica ivasive, PAV, |prevengle do PAV ou dostes sob
tubo endotraquetl s | ventilagdo meciice.
Alzbeani e[ 201 Deentes Avalir 2 efcicia da|Fomm realizadas 1060 |- A pressio ndo se mameve demwo da
al (2015) | intubados (TET o |Esudo medicagi da prassdo do | medighas por ivestigadores | fxixa alvo k2 maioria ds medigles

‘maquostmiz) sob[observacioms |cyf amvis de wm|etemos  verficmde 2o SHo comums avaliaghes omds se

Rinde, e ! prospetive | manomews  pomitil, |pressio do eff com o |verificam baiuas prassdes carca de 3 b

Aribiz ol G: 2120 |sem gnupo ée[ammés 2 Wemmficacio |memo mandmewo porinl|apbs 15 medihes de rotm, Zssociadas

Seudis Nacighes Go|conwolo | das cousas pasa 2 vasiagdo | Ge 2 2 & b apbs os medigies | com TET com menor didmeno ¢ mener
pressio com sio do imarvelo | padrio por profissiomais 4a | pressio nas vins diress.

‘manimato partitl aiva. UCI (1060) As medizies |- Exisie a necassidade de redesschas o
repetiam-se 2 cada 12 b wé | processa de momitorizagie pana mastr
1k a5 pressbes do o segundo os valores

Pul 17 Brofissionais de | Extudo Detemuinar 8|Un  mamsum  fo|- O descomnecimenw e 2 wilizscio
Hodgss,  |arids (10| axplomtério. | parcantagem da | inmbado com um wbo oro | incomem o mambmewo  pales
Marymevy |sfemere ¢ 7|par rofisionsis & moueal padric com z|profsiomals G: wide  provea
m, Peutheres | médicos e UCD) | simulegio | que desimsuflom o balio |prassio do ruff sjustada 2 |varizgdes de pressdo nio intencionais
& omg mpel bk dos|30 m HO dorarte a5 verificagdes de rotine.
018y Manequim  com | Nvel 2. recomentado:, | participanies oram | - A equige deve ter conscifncia que s
intubagio trgueal duramte a monitorizagdo | solicitades 2 verificar e | variagies de pressio podem aumentar @
Gatesvills, roseira  com  um | comigir a pressdo ap nivel | risco de aspiragio
UL mmémers  mamal |spropiade  com o |- A carincia ds sstades 2 dras raforca
Aviler @ eficiciz da|mendmeto. @ pagma st
monitorizaglo  rotineira mnimetes  mamais  camo a2
com um  manbmemo uilizacio de momnores automanzzdes
mamal, ds avaliaglo cotimuz G presido do
uff tagueal

®

20

22

24

Estadas Desenbodo  Objetivo do estuds Intervenches Resultsdos Conclushes
estudornivel
de evidéncis
Giust] smudo Tatr @ eficich s | Os ievestizadorss immhanm
Rogari, Gill descriivo [ confisbilidade do método |0 manecuim, insufendo o |- A experiéncia do profissional ful
£Nisi (2016) (exploratisio | de palpach ra dereci da | cxff  com  pressdes |impormme m avalingle g2 pressio
por prassio o ryf do mbo |slevoramemt  mziorss, | amavis dp métndo da paipac
Tl simlogio) [wequesl O estudo foi | menores om igusis 2 20-30 |- O mitado de pelpasio do belio sxtemo
reslizado mo periodo de |GmHLO. A cads enfenmsire |do TET para determinar 2 pressio do cuff
juko2fuko de2015. | fof soliciado wna temativa | & inadeguade.
pann datemmina o valor da
pressio através do métods
dz palpagio
Talim, 61 Doentes adulio: | Estude Avtlir @ pressde do| Farem realizadas medigdes | - Duramte 2 monitosizagdo continua d §
Kmalsghoos | memados am UCI |dmcrivo  |baldo o wbo|comtiuas i presses do|homs  venfiommas  mamen
t Ghenbari| por meis de 4%, |teasversel | endotequel usando 3 | culf em dosntes intubodos, | oscilaghes oo pressio do balio tragueel
& aame o5 18 & 02 |com montorizagdo costisuz. | utlizando W wamsduter|- O conolo d2 pressio dmve sar
mtubado: | avaliagio consctado 2 um montar | realizado com wma maior frequéncia da
4(018) | oralmente s0b VM. | quantitatva duame § homas em dois|forma 2 evier complicagdes pana o
tumos ée manki = tarde |doame devido 20 2mmemo ou
Rasin, Nivel 4B Foom iestizada
Iris variiveis com idads, seso,
dagmbatico, indice  de
masse copenl ¢ s e
e
Lewin et al [305  Doemes Awlior 2 frequincis | Fom esubelecidos dois| - A ocaméncia de eventos associades 20
(@01) intemados ex UCI | Exstio adaquada de | grupos e estud com base | venilador o demanston wm ssl2gio
com  irubagio | clinico moitorizagio da pressio |2 awibuigde de s, que | sigmificatva com 2 frequincia de
Missouri, | endowequesl sob |prospetivo  |do  balis  do tubo|receberam  moriterizacs | monitorizacio da o
Emdss VM 166 com sndomacuss] em doems oumemps Fequente | maguedl
Unidos | momitorizagio mubados sob venilagio dozo|- Uma mow ek
América frequente (1531 mecinica monitorizagio 2 pressio nio fof
[Eva] medighes) & 139 Identificr @ essociagio = aspinzgio | as b i
com momstorizagdy @ mquica d complicagias
pouco  fequems moritoragio G2 pressio |waqueris,  pmemmona,
(336 ms 40 belie do  mbo|momalidads, dumgia do
endoraqueal com 2 | tememerto, ¢ readmissio
ocomincia de eveme: | haspitalar
asunciados 20 vemlagor
Asppti, Erfermeiros |Esmdo | Amslisar 2 sficicia do|Os enfermeiros foram |- As mamobras de commolo stravis do
Lindaner, : em | experimenal | conrolo de pressdo do | solicitdes a realizar wis|uso de mamémeno mamal (conesda
Swurar, |UCL balio magueal de modalo madiches  com  uwm| inicial a0 balio axtarms, mamuseamenty
Wi & |Modslo e i vive wiizndo ws|mandmewo depressio,em (g vl do mumem & 2
Dulenkopt | raqueiz anificial. manbmety maval pae code  wme  das  ducs|desconesic) provocam  variaghes
(018 2 verificagio e |diferemtes marcas de TET | xcessivas pa pressio do cftragueal
verizgiesdeprassie  |mume waquea anicial |- A variagdo de presdo provocada pele
Fravenfeld. simulando 2 sua pritice ds | dispositivo utiizado pods ter mpacta
Suiga cuidados. As oscilagles d | 22 sezuranca do doame por aumentar o
pressio foram verificades |rsco de mpingia slesciom ds
durame tode o secreces para & via aire: mfericr
procadimerty
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CONCLUSEO

- Qualquer que seja o método ou recurso utilizade foi essencial o conhecimento dos profissionais de

Chemells,  |Mmequim  com |Estado Comparzt 0 commolo d2 | Dois astudes | - O disposiivo e coamalo automitcs §

O, movimenws da | obsrvacions |pressio do euff waguasl |independentes foram | mais eficar no conrolo 2 prassio do

Sulemeni, |cabeca, com fwbo |1 com grupe |com e dispotivo | realizados em dus fases - | cuff wequesl em companclo com 3

. ) satde sobre os padides o5 fatorss dos & variabili das pressdes = =
Fisher, & | endotraqueal deconele | automitice  (latellicuff | f2s¢ | durente 2 horas com | uilizagio do manbmetrn
. . . R s
Kaomarsk | conecnada 2 ®) @ 2 ticnica de|movimenms de cabepa|- O dispositivo swomitico comsezin da equipa sobre das baldo traqueal.
Q015)(2) | vertlacio Nheide | mositorizcle  mamal |asociados e e 1 \evinr s dimincicle da pressds sheivo + Os resulfados atribuiram uma maior efiicia e seguranga ao método de menitorizagio contima através
e Mods 2tro essati duramte  8h usande do valar rendads delo - -
ecanica: Macelo commasomano satie vsendo m | do valor recomaniado, uer o mo de dispositivos automditicos de controlo da press3o do caff com considerdveis beneficios clinicas para o
Bosten, estitico ds Taqueiz modele ¢ maqueia|amiica como me mndsly com N
doente, nomeadamente na prevengdo de Pneumonia Associada 4 IntubagSo e outras complicagdes que
EUA ‘estitico. Foram utilizadas | movimentos associados.

veridveis  de  presséas |- Nos dos métodos de momtorizagio advim das variagbes de pressio.

aramose bame ocom:

inspiratorias de 20, 30 ¢ 40 | v
mHO. aumente das prassdes.

+ No entanto, as conclusées foram concordantes com as j4 existentes na literatura quanta 3 necessidade

de realizagio de mais estudos clinicos sobre 2 eficicia e sequranga des dispositivos automiticos de

menitorizagio continua.

25 26

RELEVANCIA PARA A PRATICA CLINICE

+ A reflexo scbre a temdtica permite modificar priticas na prestagio dos cuidados de
enfermagem no que concerne 3 vigilincia e monitorizagio do doente com intubagic
traqueal contribuindo para um potencial impacto no aumento da sua seguranga e na
qualidade dos cuidados que lhe sdo prestados FIM

- A monitorizagio confinua da pressio do cuff traqueal através de um dispositivo automatico
ngo invalida a atuagéo e o conhecimento dos enfermeiros, SENDO relevante para futuros

estudos a 30 sobre as competéncias de no cuidado ao doente

critico com intubago traqueal.

27 28
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Apéndice VII - Norma de Procedimento Setorial: Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Critica com Intubacdo Traqueal
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PROCEDIMENTO SECTORIAL
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Centro Hospitalar N =.
A Pessoa em Situacao Critica com Intubacao 8

[raqueal

SERIE E DATA DE EDICAO | A
APROVADO PELO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

N° E DATA DE REVISAO 0

1. OBJETIVOS
Gerais:
— Promover a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacdo

Critica com Intubagdo Traqueal

Especificos:
— Uniformizar os procedimentos nos cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacao Cri-
tica [PSC] com intubacdo traqueal
— Diminuir a Pneumonia Associada a Intubacdo [PAI] em doentes com intubacdo traqueal

— Diminuir as complica¢Ges associados as variacdes de pressao do cuff traqueal

2. AMBITO DE APLICACAO

Enfermeiros que prestem cuidados ao doente critico com intubagdo traqueal.

3. DISTRIBUICAO

Publicado em Circular Informativan? em_/ /

4. RESPONSABILIDADES

4.1 Pela implementagao do procedimento: Enfermeira coordenadora do servigo; Enfermeiros

prestadores de cuidados.

4.2 Pela revisao do procedimento: Grupo de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem

Médico-cirurgica responsaveis pela drea de projeto.

ELABORACAO VERIFICACAO PROXIMA EDICAO
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5. DEFINICOES

Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica — Os cuidados de enfermagem ao
doente critico caracterizam-se por cuidados continuos e altamente qualificados, requerendo os
meios avancados de vigilancia, de monitorizacdo e de terapéutica face a pessoa cuja vida esta

ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fung¢des vitais (OE, 2018).

Intubagdo Traqueal — Procedimento de introducdo de um tubo na traqueia por via nasal, oral
ou por traqueotomia, com a abertura cirdrgica da traqueia de forma temporaria ou permanente
(Phipps, et al., 2003). Qualquer um dos métodos de intubacdo permite obter e manter uma via

aérea artificial permeavel e segura para ventilacdo (CPR, 2015).

Pneumonia Associada a Intubagdo — A PAI define-se como um processo de infecdo no doente
sob ventilacdo mecanica invasiva hd mais do que 48 horas ou em pessoa que foi extubado ha

menos de 48 horas, associado a critérios clinicos e radiolégicos e microbianos (DGS, 2015c).

6. SIGLAS E ABREVIATURAS

APDH — Associacdo Portuguesa para o desenvolvimento Hospitalar
CDC — Centers for Disease Control

CPR - Conselho Portugués de Ressuscitagdo

DGS — Direc¢do Geral da Saude;

ENQS - Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
EPI — Equipamento de Protec¢do Individual;

IACS - Infecdo Associada aos Cuidados de Saude;

OE — Ordem dos Enfermeiros;

OMS - Organizacdo Mundial de Saude;

PAI - Pneumonia Associada a Intubacao;

PAV — Pneumonia Associada a Ventilacdo;

PNSD — Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
PSC — Pessoal em Situacdo Critica

TET — Tubo EndoTraqueal,;

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos;

VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva
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8. DESCRICAO

A seguranca do doente, definida como a auséncia de erros clinicos ou de lesGes acidentais
associadas aos cuidados de salde, constitui um grave problema de saude publica mundial com

aumento dos encargos econdmicos (DGS & APDH, 2016).

De acordo com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (DGS,2015a) [PNSD] 2015-2020
que integra simultaneamente a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (DGS, 2015b)
[ENQS] 2015-2020 um dos objetivos estratégicos passa por aumentar a cultura de seguranca do
ambiente interno através da melhoria da qualidade clinica e organizacional, com a promocgao da
investigacdo, da implementacdo de normas clinicas e da disseminacdo de boas praticas no

cuidado ao doente.

A ENQS 2015-2020 despoletou assim importantes mudancas com a introducdo de critérios
relacionados com a gestdo do risco e da seguranca do doente, muito a nivel do controlo de

infecdo hospitalar (DGS & APDH, 2016).

O Programa de Prevencado e Controlo de InfecGes e de Resisténcia a Antimicrobianos [PPCIRA]
iniciado em 2013 tem incidido a sua atuacdo em estratégias de promocdo das precaucgées
basicas em controlo de infe¢do, da vigilancia epidemioldgica, nos consumos de antimicrobianos

e na resisténcia aos antimicrobianos (DGS, 2018).

As Infe¢Oes Associadas aos Cuidados de Saude [IACS], um dos eventos adversos mais comuns
nos doentes internados em meio hospitalar, definem-se como uma infe¢do adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e dos procedimentos de saude prestados e que pode
afetar tanto os profissionais durante o exercicio da sua atividade como posteriormente outros
doentes (DGS, 2018). Das infe¢cbes mais frequentes tém surgido a PAl como “responsdvel por
aumento dos dias de ventilagio mecanica, de internamento hospitalar, de uso de

antimicrobianos e de mortalidade” (DGS, 2015c, p.6).

Embora os valores nacionais de incidéncia da PAIl tenham diminuido, existe ainda uma
significativa margem de melhoria garantida pela uniformiza¢cdo de procedimentos com a
introducdo dos “feixes de intervengdo” na prevencdo da PAl (norma DGS n. 2021/2015) e ao

aumento do nimero de unidades monitorizadas (DGS, 2015c).

As intervencdes ou bundles de prevencao da PAI caracterizam-se por um conjunto coeso de

medidas que obrigatoriamente tem de ter uma implementacdao integrada pela equipa
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multidisciplinar para que o objetivo seja cumprido e tenha impacto. A coesao das intervengdes
com consisténcia e evidéncia cientifica aumentam o sucesso dos resultados clinicos e a melhoria

da qualidade dos cuidados de saude (DGS, 2015c).

8.1. Intubagao traqueal

Em doentes com ventilagdo espontanea insuficiente ou ineficaz considera-se necessdria a
colocacdo de uma via aeréa artificial para ventilagdo mecanica. A ventilacgdo mecanica esta
indicada em doentes criticos com insuficiéncia respiratéria aguda, crénica agudizada ou faléncia
respiratdria, traumatismo cranioencefdlico ou doentes politraumatizados, utilizada para
substituir totalmente ou parcialmente a ventilacdo espontanea do doente (Nascimento, Souza

Coelho & Santos, 2016).

A intubacdo traqueal é definida como a introducdao de um tubo na traqueia por via nasal, oral
ou por traqueotomia, com abertura cirdrgica da traqueia de forma temporaria ou permanente
(Phipps, et al., 2003). Qualquer um dos métodos de intuba¢do permite obter e manter uma via

aérea artificial permeavel e segura para ventilacdo (CPR, 2015).

O TET é a primeira escolha para proporcionar a protecdo da via aérea artificial, prevenindo o
risco de aspiragdo gastrica, enquanto a traqueostomia é utilizada quando é necessdria uma
solugdo mais definitiva para manter uma via aérea artificial em determinadas condi¢des ou

causas que impossibilitem a colocagdo do TET (DGS, 2004).

No doente com intubacdo traqueal sob ventilacgdo mecéanica estdo reconhecidas complicages
como o trauma das vias aéreas, obstrucdo, desconexdo e deslocamento do tubo, barotrauma,
pneumotodrax, intubacdo esofagica, regurgitacdo e aspiracdo de conteudo gastrico (Higginson,

Parry, & Williams, 2016).

Embora a agao direta da intubac¢do traqueal seja da responsabilidade do médico, a equipa de
enfermagem possui competéncias em a¢oes especificas antes, durante e apds o procedimento
ou ao serem detentores de conhecimento especializado e estarem aptos a realizd-lo em
emergéncia. A preparacgdo e escolha do material é da responsabilidade do enfermeiro, e deve
ser de acordo com o doente. Apds a intubacdo é necessario o fornecimento de oxigénio através
do insuflador manual conectado a uma rampa de oxigénio ou o recurso a um ventilador

mecanico. O enfermeiro garante a avaliacdo da correta colocacdo do TET, a fixacdo para impedir

jul-20 | Pagina CXLV



A Pessoa em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal — Da Segurang¢a a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

a sua mobilizacdo e a manutengdo dos circuitos ventilatdrios, o posicionamento do doente,

prevenindo quaisquer interrupg¢des na ventilagdo mecanica.

O tamanho do TET é baseado no diametro interno, com alcance de 2,0 a 10,0 mm, aumentando
em incrementos de 0,5 mm. Existem TET convencionais, aramados, com ou sem cuff, e mais
recentemente com lUmen de aspiracao subgldtica e orificio localizado acima do baldo traqueal.
Os tubos com cuff sao habitualmente utilizados em adultos e estdo disponiveis a partir de um
didametro interno de 3 mm (Roberts, Hedges & Custalow, 2010). No caso das canulas de
traqueostomia, existem com varios tamanhos e composi¢Ges, com ou sem cuff, com canula
externa e interna, fenestrados ou ndo fenestrados. Os tubos de traqueostomia com cuff sdo

utilizados em doentes com necessidade de ventilagdo mecanica a longo (Roberts et al., 2010).

A existéncia de um baldo na porcao distal de uma via aérea artificial que insufla a medida que o
ar é introduzido pelo limen, tem a finalidade de selar a via aérea do doente e permitir uma
ventilagdo mecanica eficaz (DGS, 2016). O cuff ao ocupar o espago entre a parte externa do tubo
e a traqueia impede a entrada de corpos estranhos e atua como barreira na reducdo do risco de
aspiracdo de secreg¢des da orofaringe ou conteldo gastrico a nivel das vias aéreas (Nascimento,
et al., 2016). De acordo com as recomendacdes atuais, os valores recomendados para os niveis
pressoéricos do baldo exercidos na parede da traqueia devem ser menores do que a pressao de

perfusdo capilar traqueal e situar-se entre 20 a 30 cmH,0 (DGS, 2015c).

Em caso de baixas pressdes (<20 cm H,0) a correta selagem da via aérea e a eficacia da
ventilacdo estdo comprometidas (Nascimento, et al., 2016). A hipoinsuflagdo associada ao
decubito dorsal, contribui para um possivel foco de infe¢ado pelo aumento risco de
microaspiragao de secregbes subgldticas contaminadas que se encontram acumuladas na parte
superior do cuff (DGS, 2004). De acordo com os Centers for Disease Control [CDC], a
monitoriza¢do da pressao do cuff constitui uma medida sugerida para a preven¢do de PAI,
diretamente associada ao aumento do tempo de ventilagdao, da durag¢dao e dos custos com o

internamento hospitalar (DGS, 2017).

Porém, o fluxo sanguineo capilar da mucosa traqueal é comprometido quando a pressao excede
0s 30 cmH,0 com o aparecimento de multiplas lesdes desde as que causam desconforto e dor
que pode prejudicar a fala e a degluticdo dos doentes pds extubagao (Santos, et al., 2014), bem
como a ocorréncia de traumas, lesGes e infe¢Ges cervicais (Lee et al., 2018) ou hemorragias,

tragueomalacia, descamacao do epitélio, fistula traqueo-esofagica, isquemia de vasos de grande
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calibre e até necrose tecidular (Phipps, et al., 2003). A gravidade das lesdes depende tanto do
tempo de contato quanto da pressao exercida entre o cuff e a parede traqueal (DGS, 2017) ou
influenciada por varios fatores relacionados com cada individuo, como a anatomia, género,

idade e patologia (Santos, et al., 2014).

De acordo com varios estudos e pratica clinica o método de controlo da pressao do cuff ndo tem
sido consensual (Roberts et al.,, 2010). Na auséncia de dispositivos préprios, o método de
palpacdo digital do cuff externo para controlo do cuff traqueal foi considerado inadequado em
que a pressao foi subestimada pela maioria dos enfermeiros levando-os a manter uma pressao
fora dos parametros recomendados, com um maior do risco de lesdes decorrentes do aumento

excessivo da pressao (Giusti, Rogari, Gili & Nisi, 2016).

No estudo, a monitorizacdo do cuff traqueal através da utilizacdo do mandmetro por
profissionais de saude foi descrito como um procedimento mais eficaz em comparagdo com a
técnica de fuga minima (simultaneamente a insuflacdo do cuff é utilizado o estetoscopio até
deixar de auscultar a vibragdo ou murmurio junto a cartilagem tiroideia) e a palpa¢do manual
do cuff externo do TET, embora recomende uma verificacdo regular e antes e depois de

atividades que possam afetar a variagdo da pressdo traqueal (Kucan, Djekic & Ravljen, 2015).

Os métodos mais rigorosos através da utilizacdo de um mandmetro analdgico ou cuffometro
permitem um maior controlo sobre a grande variabilidade de pressées do cuff em doentes com
intubagao traqueal, no entanto a instabilidade do valor da pressdo do cuff provocada em grande
parte por manobras invasivas (Giusti, et al., 2016) ndo sdo detetadas na maioria dos casos pela

equipa de saude (Kucan, et al., 2015).

Na pratica, durante o procedimento de monitorizagdo com o cufémetro a hipoinsuflacdo do
baldo traqueal é muito comum provocando um aumento do risco da microaspira¢do de
secregOes orofaringeas ou subgléticas e consequentemente de PAV (Alzahrani, et al., 2015)
(Kucan, et al., 2015). A microaspiracdo pode ndo pode ser completamente impedida, no entanto,
a sua ocorréncia pode ser minimizada ao associar outros cuidados de enfermagem,
procedimentos e recursos adequados, destacando os beneficios da manutengdo continua

associada a aspiragao subglética no aumento da protegado contra PAV (Kucan, et al., 2015).

Outra das solugdes equacionadas resulta da melhoria dos métodos e dos recursos disponiveis
no qual o controlo automatico e continuo da pressdo através de dispositivos automaticos

assumem uma alternativa eficaz e segura na prevencdo da PAV e com a capacidade de responder
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de forma precisa e instantanea as mudancas nas pressdes (Alzahrani, et al., 2015), (Aeppli,
Lindauer, Steurer, Weiss & Dullenkopf , 2018), (Patel, Hodges, Mariyaselvam, Peutherer &
Young, 2018).

Os dispositivos automaticos de controlo da pressao do cuff conferem consideraveis beneficios
clinicos para o doente, nomeadamente na prevencdo de PAl e de outras complicacbes que
advém das variacbes de pressao, apesar de varios autores reconhecerem que os dispositivos

necessarios nao estdao amplamente disponiveis nas unidades de saude.

Porém, também se conclui que em qualquer método ou recurso utilizado foi essencial o
conhecimento dos profissionais de salde sobre os padrées adequados, os fatores associados a
variabilidade das pressdes e a consciencializacdo da equipa sobre os riscos dependentes das

variacoes de pressdo do baldo traqueal.
8.2. Procedimentos

Os procedimentos descritos nesta norma incluem os seguintes cuidados ao doente com
intubacdo, tendo em consideracdo os “feixes de intervencdo” na prevencdo da PAI (norma DGS

n. 2021/2015) (DGS, 2015¢):

“a) Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedagdo, maximizando a titulagdo do
seu nivel minimo adequado ao tratamento e documentar no processo clinico;

b) Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ ou extubacdo,
com formulagdo didria de plano de desmame/ extubacdo, registado no processo clinico;

c) Manter a cabeceira do leito em angulo superior ou igual a 309, evitar momentos de
posicdo supina e realizar auditoria diaria ao cumprimento desta medida, registando no
processo clinico;

d) Realizar higiene oral com gluconato de clorohexidina a 0,2%, pelo menos 3 vezes por dia,
em todos os doentes, com idade superior a 2 meses, que previsivelmente permane¢am na
UCI mais de 48h e documentar no processo clinico;

e) Manter circuitos ventilatorios, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos ou
disfuncionantes;

f) Manter a pressao do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30cmH,0".

A presente norma de procedimento defende a realizacdo conjunta de todas as intervencgdes

descritas anteriormente, mas concede especial enfdse a manutencdo da pressdo do baldo do
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tubo traqueal entre 20 e 30 cmH,0, como demonstrado nas evidéncias cientificas apresentadas

no ponto 8 da descricdo da norma.

Nos procedimentos de contacto direto com o doente devem ser cumpridas as Precaucbes
Basicas de Contro de Infecdo de acordo com a norma 029/2012 da DGS (2012), das quais

destacamos:

= Higienizar as maos (antes do contacto com o doente; antes de procedimentos lim-
pos/assépticos; apds o risco de exposicdo a fluidos organicos; apds contactar com o do-
ente ou com a sua unidade; apds a remocao de EPI).

= Utilizar o Equipamento de Protecao Individual [EPI] de acordo com o risco associado ao
procedimento a efetuar (luvas, aventais, batas de manga comprida, protecdo ocular/fa-

cial, mascara cirurgica, cobertura do cabelo).

8.3. Orientag¢0es quanto a execugao

a) Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedag¢ao, maximizando a titulacdo do seu

nivel minimo adequado ao tratamento

Procedimentos

Justificagdo

Promover momentos de reflexdo com o médico

responsavel

Colaborar com a equipa médica na redugdo ou

interrupgdo da sedagdo (se indicagdo médica)

Documentar no processo clinico do doente

(farmaco utilizado, dosagem

administrada/perfundida, hora de administragdo/
interrupgdo, frequéncia das redugbes e
interrupgdes, tolerancia e estado hemodinamico

do doente)

A sedacdo e a analgesia permitem o tratamento
do doente critico, pois melhoram o desconforto
respiratério e a adaptacdo a Ventilagdo
Mecanica Invasiva [VMI], garantindo uma maior

seguranga.

A sedagdo excessiva, sobretudo em perfusdo
continua estd associada ao prolongamento do
tempo de ventilagdo, ao aumento das taxas de

delirium e de mortalidade.

A intervencgao deve ser multidisciplinar tendo os
enfermeiros um papel importante na gestdo da

administracdo da terapéutica sedativa.

Quadro 1. Procedimento de rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedacdo. Fontes: DGS,

(2015c), Barbosa, Beccaria, Silva & Bastos (2018), Berry & Zecca (2012).
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b) Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ ou extubacgéo.

Procedimentos Justificagdo

Promover momentos de reflexdo didrios com o | No doente com intubagdo traqueal sob
médico responsdvel sobre o plano de | ventilagdo mecanica estdo reconhecidas
desmame/extubacgdo complicagbes como o trauma das vias aéreas,
obstrugdo, desconexao e deslocamento do tubo,
barotrauma, pneumotdrax, intubagdo esofagica,
Colaborar com a equipa médica no desmame | regurgitacdo e aspiragdo de conteudo gastrico.

ventilatério ou extubagdo (se indicagdo médica) ) o )
A PAI, uma das infe¢des adquirida em UCI mais

frequente, é responsdvel pelo aumento do

numero de dias de ventilagdo mecanica, de

Registar no processo clinico (desmame/extubacdo, | . .
internamento hospitalar, de uso de

tolerancia e estado hemodinamico do doente) Lo . .
antimicrobianos e de mortalidade.

Quadro 2. Procedimento de discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ ou

extubacdo. Fontes: DGS, (2015c), Higginson, Parry, & Williams (2016).

c) Manter a cabeceira do leito em dngulo superior ou igual a 30°.

Procedimentos Justificacdo

Manter diariamente a cabeceira do leito superior | A elevagcdo da cabeceira do leito melhora a
ou igual a 30° (se ndo houver contraindicagdo) e | ventilagdo pulmonar em doente sob VMI, e é uma
evitar os momentos de posi¢do supina intervencdo eficaz na diminuicdo do risco de
aspiragdo do conteldo gastrico.

A hipoinsuflagdo do cuff traqueal associada ao
Registar no processo clinico
decubito dorsal, contribui para um possivel foco
de infecdo pelo aumento do risco de
microaspiragdo de  secre¢des  subgldticas
contaminadas, que se encontram acumuladas na

parte superior do cuff do tubo traqueal.

Quadro 3. Procedimento de manter a cabeceira do leito em angulo superior ou igual a 302. Fontes: DSG

(2004); DGS (2015c), Bispo, et al. (2016).
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d) Realizar a higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%.

Procedimentos

Justificagcdo

Realizar a higiene oral com gluconato de cloro-
hexidina a 0,2% pelo menos 3 vezes por dia, em
todos os doentes

que previsivelmente

permane¢am internados mais de 48h.

Avaliar e prevenir o risco de aspira¢do

Documentar no processo clinico

Em 18 ensaios clinicos randomizados concluiu-se
que o uso de clorexidina solugdo oral reduz a

incidéncia de PAV de 24% para cerca de 18%.

O uso de clorexidina estd associado a uma
diminuicao na mortalidade, duragdo da ventilagao

mecanica e da duragdo da permanéncia na UCI.

Quadro 4. Procedimento de realizar higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%. Fontes: DGS

(2015c), Hua, et al., (2017).

e) Manter os circuitos ventilatérios.

Procedimentos

Justificagdo

Verificar diariamente o estado dos circuitos

ventilatérios.

Substituir os circuitos ventilatérios externos

apenas quando visivelmente sujos ou

disfuncionantes.

A troca dos circuitos ventilatérios por rotina a
cada dois dias, aumenta o risco de PAV cerca do
dobro comparativamente aquando trocados a
cada sete dias ou quando se encontrarem sujos,

danificados ou com condensacdo.

A presenga de condensagdo nos circuitos
ventilatérios pode revelar um fator de risco para a
PAV, sendo necessdria a utilizagdo de outros

dispositivos como os filtros humidificadores.

Quadro 5. Procedimento de manter circuitos ventilatdrios. Fontes: DGS (2015c), Han & Liu (2010).
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f) Manter a pressao do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30cmH,0.

Procedimentos

Justificagdo

Avaliar a pressdo do cuff traqueal:

- Pelo menos uma vez por turno;

- Apos o procedimento de intubagdo traqueal;
-Apés o procedimento de aspiragdo traqueal;

- Apos mudancgas de posicdo do doente.

Privilegiar a monotorizacdo da pressdo do cuff
através do controlo automatico e continuo da

pressdo (dispositivos automaticos)

Na utilizagdo do cufébmetro, considerar os
seguintes cuidados de enfermagem:

- Elevar a cabeceira do leito superior ou igual a 30°
antes da avaliagdo.

- Manipular a valvula de mudanga de pressdo do
mandmetro lentamente e apenas se for
necessario diminuir a pressao do cuff traqueal.

- Antes de desinsuflar o cuff do TET para remocgdo
ou posicionamento: aspirar secre¢coes bronquicas
(circuito aberto [CA] ou fechado [CF] ou através de

TET com lumen de aspiragado subgldtica

Na aspiracdo de secrecbes brénquicas regular a
pressao de aspiragdo no mandmetro consoante o
método CA, CF (150 a 200 mmHg —199 a 267mBar
para adulto; 80 -120mmHg — 107 a 160MBar para
adulto 275 anos; 26-30MBar pelo lumen de
aspiragdo subglética)

Privilegiar a aspiracdo continua de secregdes
subgléticas nos doentes que previsivelmente

permanecam internados mais de 48h.

Documentar no processo clinico

Alguns autores verificaram que uma menor
frequéncia na verificagdo e manipulagdo da
pressdo do baldo traqueal foi potencialmente

menos prejudicial para o doente.

Existem diferencgas consideraveis na oscilagdo da
pressdo do baldo traqueal apds os cuidados de
enfermagem, com maior expressdo na aspiragao

traqueal e mudanca de decubitos.

Os métodos de monitorizagdo continua através de
dispositivos automdticos de controlo da pressao

do cuff conferem maior eficicia e seguranca.

As pressoes do cuff traqueal dentro dos valores
recomendados entre 20 a 30 cmH20 permitem
diminuir  possiveis complicagGes e riscos
associados as variacGes de pressdo e a proépria

intubagao.

Estudos confirmaram que o préprio método de
controlo por manipulagdo da valvula de alivio de
pressdo do dispositivo manual constituiu um fator
de risco para a oscilagdo de pressdo do cuff

traqueal

A utilizacdo de TET com aspira¢do subgldtica das
secrecBes esta associada a uma diminuicdo da

incidéncia de PAI.
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Quadro 6. Procedimento de manter a pressao do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30cmH20.

Fontes: Letvin, et al. (2018), Beccaria et al. (2017), Aeppli, et al. (2018), Patel, et al. (2018), DGS (2015c),

Alzahrani, et al. (2015), Kucan, et al. (2015).

8.4. Processo de Auditoria

O procedimento setorial tem inerente um método de analise por auditoria interna dos cuidados

de enfermagem descritos. A auditoria tem como objetivos:

Validar os instrumentos de registo; Verificar o cumprimento do procedimento; Planear
medidas corretivas; Contribuir para a melhoria da qualidade nos cuidados de enferma-

gem.

O processo de auditoria deve respeitar os seguintes critérios:

O auditor interno deverd ser um enfermeiro com competéncias reconhecidas no pro-
cesso de auditoria e/ou o responsavel pelo desenvolvimento do projeto no servigco/uni-
dade.

A periodicidade da auditoria interna e monitoriza¢do de indicadores devera ser realizada
ao longo do ano, devendo abranger todos os enfermeiros. Caso ndo existam oportuni-
dades para a execucdo da intervencdo devera recorrer-se a pratica simulada.

O plano com os procedimentos auditados deve ficar arquivado no servico, para que fi-
gue disponivel para consulta;

No processo de auditoria sdo utilizados os instrumentos — folha de auditoria ao proce-
dimento sectorial e de relatdrio da auditoria, aprovados para os procedimentos de en-
fermagem.

Os resultados semestrais e anuais obtidos na auditoria e monitoriza¢do de indicadores
sdo participados ao enfermeiro coordenador do servico;

Os resultados das auditorias e monitorizagdo dos indicadores devem ser rigorosamente
apurados para que sejam atempadamente corrigidos os desvios face as metas estabele-

cidas, devendo ser, para o efeito, introduzidas medidas de melhoria.

O enfermeiro auditor procede do seguinte modo:

Consulta e arquiva informaticamente a folha de auditoria interna — Instrumento de au-
ditoria ao Procedimento Setorial “CUIDADOS DE ENFERMAGEM: A Pessoa em Situacdo

|II

Critica com Intubagdo Traquea

jul-20 | Pagina CLIII



A Pessoa em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal — Da Segurang¢a a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

— Preenche o cabecalho da folha de auditoria (Anexo 1) identificando: o servigco, nimero
de auditoria, data da auditoria, nome do enfermeiro auditor e nimero do processo cli-

nico;

— Classifica os critérios assinalando com X, de acordo com as seguintes regras: Sim — O
critério esta corretamente demonstrado; Nao — O critério ndo estd corretamente de-

monstrado; N/A — N3do aplicavel — O critério de avaliacdo n3o se aplica;
— No campo reservado a observacées descreve as ndo conformidades encontradas;

— Elabora o relatdrio anual tendo em conta o somatdrio das auditorias semestrais (Julho
e Janeiro), transcrevendo os resultados totais obtidos para os campos Sim, Ndo, Nao

Aplicavel, por procedimento;

— Participa os resultados ao enfermeiro coordenador do servico;

9. INDICADORES
9.1 - Descrigao de indicadores
9.1.1 - indice de Qualidade (1Q) dos procedimentos auditados

N2 de respostas Sim X100 = 1Q de %

N2 de respostas aplicaveis

9.1.2 — indice Global de Qualidade

Soma dos resultados em todas as dimensdes X100 = %

Total de critérios

10. ANEXOS

ANEXO | - Folha de auditoria ao procedimento sectorial de Cuidados de Enfermagem: A Pessoa

em Situacdo Critica com Intubacdo Traqueal
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AUDITORIA AS PRATICAS

Auditoria n.2 Data / Enfermeiro Auditor Processo n?
Cadigo Critérios/ Procedimentos Sim N3o N/A

A Divulgar/Conhecer o Procedimento
Al O procedimento estd impresso, arquivado e disponivel no servigo

O procedimento foi apresentado e discutido na equipa de
A2

enfermagem

O enfermeiro participou na a¢do de formagdo sobre a norma de
A3

procedimento setorial
B Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedagao

Promove momentos de reflexdo didrios com o médico
B1

responsavel para a revisao, redugdo ou interrupgdo da sedagdo

Colabora com a equipa médica na redugdo ou interrupgao da
B2

sedacao

Documenta no processo clinico do doente (farmaco utilizado,

dosagem administrada/perfundida, hora de administracdo/
B3

interrupgao, frequéncia das redugdes e interrupgdes, tolerancia

e estado hemodinamico do doente)

Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame
(o

ventilatério e/ ou extubagdo

Promove momentos de reflexdo didrios com o médico
Cc1

responsavel sobre o plano de desmame/extubagio

Colora com a equipa médica no desmame ventilatério ou
Cc2

extubacdo (se indicagdo médica)

Regista no processo clinico (desmame/extubacdo,
c3

intercorréncias, tolerdncia e estado hemodinamico do doente)
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D Manter a cabeceira do leito em angulo superior ou igual a 30°
Mantém diariamente a cabeceira do leito com angulo superior ou
D1 igual a 30° (se ndo houver contraindicagdo) e evita os momentos
de posigdo supina
D2 Regista no processo clinico o posicionamento do doente
E Realizar higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%
Realiza a higiene oral ao doente com gluconato de cloro-hexidina
E1l
a 0,2% pelo menos 3 vezes por dia
E3 Avalia e prevenir o risco de aspiragdo
F Manter circuitos ventilatérios
F1 Verifica diariamente o estado dos circuitos ventilatérios
Substitui os circuitos ventilatérios externos apenas quando
F2
visivelmente sujos ou disfuncionantes
Manter a pressdo do baldao do tubo endotraqueal entre 20 a 30
G
cmH:0
G1 Avalia a pressao do cuff traqueal pelo menos uma vez por turno
Avalia a pressdo do cuff traqueal apds o procedimento de
G2
intubacdo traqueal
G3 Avalia a pressdo do cuff traqueal apds a aspiracdo traqueal
Avalia a pressdo do cuff traqueal apés mudancas de posicdo do
G4
doente.
Privilegia a monotorizagdo da pressdao do cuff através do
G5
dispositivo automatico
Na utilizagdo do cufémetro, antes da avaliagdo eleva a cabeceira
G6
do leito > a 30°
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Na utilizagdo do cuféometro, manipula a vdlvula de mudancga de
G7 pressdo do mandmetro apenas se for necessdrio diminuir a

pressao do cuff (lentamente)

Antes de desinsuflar o cuff do TET para remog¢do ou
G8

posicionamento: aspira secregdes bronquicas

Na aspiragdo de secregdes bronquicas regular a pressdo de

aspiragdo no manémetro consoante o método: CA, CF (150 a 200
G9 mmHg — 199 a 267mBar para adulto e 80 -120mmHg — 107 a

160MBar para adulto 275 anos) ou limen de aspiragdo subgldtica

(26-30MBar)

Privilegia a aspiracdo continua de secreg¢bes subgldticas nos
G10 doentes que previsivelmente permane¢am internados mais de

48h.

Documenta no processo clinico a monitorizagao da pressao do
G1l1

cuff

OBSERVACOES:
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Apéndice VIII- Plano de Desenvolvimento de Competéncias — Competéncias do Enfermeiro Es-

pecialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica
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SIGLAS E ABREVIATURAS

ABCDE Airway, Breathing, Circulation, Disability, Expose/Environment

APA 6™ American Psychological Association 6 Edition

AVC Acidente Vascular Cerebral

BPS - IP Behavioral Pain Scale — Intubated Pacient

CIE Conselho Internacional de Enfermeiros

CH Centro Hospitalar

DAYV Diretivas Antecipadas de Vontade

DGS Direcao Geral de Saude

DNR Deciséo de Ndo Reanimar

ECG Eletrocardiograma

ECS Enfermeira Coordenadora do Servigo

EEE: PSC Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica
EEMC: PSC Especialidade Enfermagem Médico-Cirdrgica: Pessoa em Situacdo Critica
EN Escala Numérica

EPE Entidade Publica Empresarial

EVA Escala Visual Analdgica

HSB Hospital de Sdo Bernardo

IACS Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

NOC Norma de Orientagdo Clinica

OE Ordem dos Enfermeiros

PCR Paragem Cardiorrespiratdria

PDC Plano de Desenvolvimento de Competéncias

PPCIRA Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

PSC Pessoa em Situacdo Critica

SAV Suporte Avancado de Vida

SNS Servico Nacional de Saude

SO Servigo de Observacéo

SWOT Strenghts, Weakness, Opportunities, Threats

SUG Servigo de Urgéncia Geral
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A Pessoa em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal — Da Segurang¢a a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

INTRODUCAO

No ambito do Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, do 2° Curso
do Mestrado em Associacdo — Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A
Pessoa em Situacdo Critica [EEMC:PSC], a decorrer no Servico de Urgéncia Geral
[SUG] de 14 de Maio de 2018 a 22 de Junho de 2018, foi proposto enquanto elemento
avaliativo a elaboracdo de um Plano de Desenvolvimento de Competéncias [PDC] tendo
em conta as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica [EEE: PSC] no
cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e faléncia organica.

O presente trabalho tem como objetivo geral a elaboracdo de um PDC referente
ao estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica [PSC] no SUG. Assim, destaco
0 contexto de estdgio como um importante meio para uma integracdo global dos
conhecimentos aplicados a pratica clinica, bem como para um aprofundar de
competéncias inerentes ao enfermeiro especialista.

Por outro lado, ao longo do PDC € de extrema relevancia a consolidacdo das
aprendizagens através da autorreflexdo em complementaridade com os conhecimentos
adquiridos através da experiéncia profissional e das varias unidades curriculares bem
como da confrontacdo com as recentes evidéncias cientificas sobre as tematicas
abordadas.

Assim, como objetivos especificos pretendo: aprofundar conhecimentos sobre 0s
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao critica; planear atividades
no cuidado a pessoa/familia em situacdes de urgéncia; desenvolver competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista; desenvolver competéncias especificas de EEE: PSC; Planear
e desenvolver uma sessdo de formacdo em servico sobre um tema que refletia as
necessidades do contexto de estagio em enfermagem.

Os cuidados de enfermagem & pessoa em situacéo critica, sdo cuidados altamente
diferenciados quanto a vigilancia e monitorizacdo continua como resposta as
necessidades da pessoa cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
funcdes vitais, prevenindo complicagdes, diminuindo incapacidades e assegurando a sua

recuperagdo (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011).

jul-20 | Pagina CLXIII



A Pessoa em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal — Da Segurang¢a a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Ao longo do trabalho sdo identificadas as atividades que pretendo desenvolver em
contexto de estagio no SUG do HSB por forma a alcancar as competéncias definidas
segundo o plano de estudos da unidade curricular, relativamente as competéncias do EEE:
PSC que cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica (OE, 2011),

O trabalho tem em conta a metodologia de planeamento em salde segundo Ruivo,
Ferrito & Nunes (2007), que se traduz na realizacdo do diagndstico de situacdo com a
caracterizacdo do hospital e servico, na definicdo de objetivos, na realizacdo do
planeamento das atividades a desenvolver para a sua execucao e avaliagéo.

Assim, estruturalmente este trabalho divide-se em duas partes. Na primeira parte
consta a caracterizagdo do centro hospitalar e servico onde decorre o estagio de
enfermagem e onde séo desenvolvidas as competéncias de enfermeiro especialista. Por
sua vez, na segunda parte é apresentado o plano de desenvolvimento das competéncias
comuns de enfermeiro especialista e especificas do EEE: PSC em contexto do estagio de
enfermagem, onde sdo descritos os objetivos e atividades planeadas para a sua
concretizacao.

De seguida é apresentada na concluséo a avaliacdo final do trabalho com a analise
das atividades planeadas em contexto de estagio no servi¢co de urgéncia e relacionando
com as competéncias adquiridas enquanto EEE: PSC. Por fim figuram as Referéncias
Bibliograficas utilizadas na elaboracéo deste trabalho.

Todo este trabalho segue as diretrizes do novo acordo ortografico portugués e foi
elaborado com base na norma de referenciacdo «American Psychological Association 6
Edition» [APA 6th].

jul-20 | Pagina CLXIV



A Pessoa em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal — Da Segurang¢a a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

1. ESTAGIO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O presente trabalho foi desenvolvido no decorrer do Estagio em Enfermagem num
SUG. O Estagio em questdo, como unidade curricular do 2° semestre, pretende contribuir
para a aquisicdo e consolidacao de conhecimentos e competéncias no servico de urgéncia
na prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situagdo de urgéncia.

Deste modo, importa efetuar a caracterizagao da instituicdo, da sua missao e fazer
referéncia as politicas de enfermagem que a constituem, com destaque na caracterizacao

do SUG e da equipa de enfermagem do mesmao.

1.1. SERVICO DE URGENCIA

No ambito do processo de empresarializacdo de alguns hospitais do Servico Na-
cional de Salude [SNS], o CH foi transformado em Sociedade Andnima, em dezembro de
2002, tendo o CH sido criado em 2005, integrando dois hospitais com proximidade geo-
gréafica entre si. A Instituicdo presta cuidados de satde diferenciados a populagédo da sua
area de influéncia, aproximadamente 350 000 mil habitantes, nomeadamente dos conce-
Ihos de Palmela, Setubal, Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines (SNS,
2017).

O CH como Entidade Publica Empresarial [EPE], integrada no SNS, tém por mis-
sdo “a promocdo da saude a todos os cidadaos, prestando cuidados de saude especializa-
dos, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o desenvolvimento pessoal
dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia e eficicia organizativa”
(CH, 2015:1). Quanto a politica de enfermagem, o hospital tem como missdo “a defesa
da qualidade dos cuidados de enfermagem, promovendo a sua melhoria continua, e reco-
nhecendo como principio determinante para a qualidade dos cuidados de enfermagem a
adocdo de todos os documentos legislativos e padrdes orientadores do exercicio profis-
sional” (CH, 2015:1).

O SUG é considerado uma Urgéncia Médico-Cirargica, correspondendo ao aten-
dimento dos doentes urgentes e emergentes, com a prestacdo de cuidados adequados a
sua situacdo clinica, articulando-se com outras instituicdes, no &mbito do SNS desde a

area pré-hospitalar e hospitalar (SUG, 2014).
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As vérias valéncias médicas funcionam em grande parte durante 24 horas/dia,
existindo o encaminhamento para outras instituicdes em caso de necessidade de cuidados
relacionados com outras especialidades médicas inexistentes no SUG. Destaca-se no ser-
Vico a existéncia da via verde Acidente Vascular Cerebral [AVC], protocolo sépsis e via
verde coronaria num periodo de 24 horas, durante sete dias por semana.

Segundo dados dos ultimos cinco anos existe um movimento superior a 90 000
episodios de urgéncia anuais, 0 que corresponde a uma média diéria de 234 doentes por
dia, com um aumento progressivo em cada ano subsequente (SUG, 2014). No ano de
2017 registaram-se em varios dias mais de 300 episddios, tendo-se registado no dia 13 de
junho um total de 330 episddios (SUG, 2018).

O servico € constituido por uma equipa de enfermagem e de assistentes operacio-
nais fixa. A equipa medica € rotativa vindo realizar horas de cuidados ao servigo conso-
ante uma escala, nas diversas especialidades que representam. O diretor de Servico do
SUG encontra-se fixo ao servico onde realiza todo o seu horario.

A equipa de enfermagem, atualmente, é constituida por 76 Enfermeiro, sob coor-
denacdo da Enfermeira Coordenadora do Servigo [ECS], especialista em Reabilitagéo e
de um segundo enfermeiro, especialista em enfermagem médico-cirurgica, também ele
em funcgdes de gestdo, que desenvolvem o seu horario apenas nos turnos da manha (entre
as 8h e as 16h) bem como outras duas enfermeiras especialistas na prestacao de cuidados
gerais.

Os restantes elementos da equipa de enfermagem estdo distribuidos por cinco
equipas que funcionam em horéarios rotativos entre si durante 24h/dia. Cada equipa tem
um chefe de equipa, todos eles especialistas em enfermagem médico-cirurgica. A equipa
de enfermagem é formada ainda por mais especialistas que se encontram na prestacao de
cuidados gerais, nomeadamente oito na area de médico-cirargica, seis em reabilitacdo,
um em satde mental e um em salde materna.

A equipa de enfermagem € na sua generalidade bastante jovem uma vez que cerca
de 75% dos elementos se encontra numa faixa etaria abaixo dos 35 anos com menos de
10 anos de tempo de experiéncia no SUG. Num turno de trabalho € desejavel estarem 14
elementos nos turnos da manhé e tarde e 11 no turno da noite, no entanto, verifica-se que
em alguns turnos manhé e tarde apenas se encontram doze e treze elementos, com um

namero fixo de dez elementos em todos os turnos da noite.
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O SUG dispde das especialidades de medicina interna, ortopedia e cirurgia geral
24h, sete dias por semana. J& a psiquiatria apenas se encontra disponivel das 8h as 20h,
sete dias por semana. A urgéncia de oftalmologia, por sua vez, apenas é efetuada das 9h
as 20h em dias Uteis e num espaco de consultas externas que nao pertence ao SUG, tendo,
no entanto, os utentes de fazer inscri¢cdo na urgéncia e serem devidamente triados e enca-
minhados.

Quanto ao espaco fisico, 0 SUG divide-se em duas areas, ambulatério e unidade
de internamento de curta duracdo, designado por Servico de Observacgéo [SO].

A area de ambulatorio € constituida por varios gabinetes e zonas de atendimento.
Na entrada da mesma, é possivel constatar a existéncia de dois gabinetes de admisséo,
onde s&o efetuadas as inscricdes dos utentes no servico de urgéncia; dois gabinetes de
triagem, junto aos quais existe o gabinete do utente. Apds a triagem, os utentes aguardam
na sala de espera, ou sdo encaminhados para algum gabinete e/ou sala de espera interna
junto aos oito gabinetes médicos. Estes gabinetes sdo distribuidos da seguinte forma: qua-
tro gabinetes de atendimento geral sem especialidade atribuida, um gabinete de cirurgia,
um gabinete de psiquiatria, um de ortopedia e um de medicina-interna. No mesmo espago
de ambulatério, existe ainda uma zona designada de pequena cirurgia para procedimentos
cirurgicos, que serve de apoio ao gabinete da especialidade de cirurgia. Nesta mesma
area, com uma porta de acesso rapido ao exterior existe a sala de reanimacao, com capa-
cidade para atendimento a dois utentes em situacao critica, mas muitas vezes com lotacao
de trés e quatro utentes.

Ainda a chamada sala aberta, caracteriza-se por um espaco aberto e amplo, nor-
malmente apenas para doentes de ambulatério com necessidade de maior vigilancia ou
administracdo de oxigénio. Na sala de tratamentos, sdo efetuados alguns cuidados e pro-
cedimentos de enfermagem e administrada a terapéutica aos doentes observados em am-
bulatério. Na area de ambulatério existem ainda o gabinete de Eletrocardiograma [ECG]
e a sala de analises clinicas, com técnico 24h por dia durante sete dias por semana. No
exterior do edificio principal, foi criada uma sala complementar de atendimento pra onde
sdo encaminhados os doentes autonomos e de prioridade ndo urgente na triagem de Man-
chester. Este servico encontra-se aberto das 10h as 23h, sete dias por semana, sendo com-
posto por dois balcdes de atendimento médico, sala de enfermagem e zona do assistente

operacional.
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No SUG verifica-se a dificuldade na vigilancia e acompanhamento dos doentes
face a estrutura fisica do mesmo, complicada pela sobrelotacdo constante do servico de-
vido ao aumento de afluéncia de doentes. A populagdo que acorre ao servico de urgéncia,
sem acompanhamento, bastante envelhecida e com varias comorbidades, carecem muitas
vezes de serem deitados em macas enquanto esperam chamada para observacdo médica,
de enfermagem ou realizacdo de exames complementares de diagnostico. O excesso de
doentes em macas a carecer de vigilancia e cuidados de enfermagem, dificulta bastante a
operacionalizacdo do servigo face aos recursos humanos existentes.

A area de internamento corresponde a uma unidade na qual as pessoas se encon-
tram em regime de internamento, sendo-lhes fornecidos cuidados diferenciados em situ-
acOes agudas e mais instaveis durante as primeiras 24h de permanéncia no SUG, podendo
posteriormente terem alta para o exterior, transferidos para outra instituicdo ou servigos
de internamento. No entanto, muitas vezes os utentes permanecem mais de 24h nesta area
por inexisténcia de vagas nos restantes servigcos. Na area de internamento encontram-se
quatro enfermeiros de forma permanente, trés assistentes operacionais e equipa médica
de medicina interna em numero variavel.

O SO foi concebido para receber doze doentes numa fase inicial, encontrando-se
atualmente com dezanove vagas com rampa de oxigénio, e dezasseis dessas vagas equi-
padas também com monitorizacdo cardiorrespiratoria. Diariamente verifica-se um au-
mento da taxa de ocupacdo, muitas vezes com doentes em ambulatério a aguardar vaga
de internamento, pelo que o corredor externo se transforma noutra area de internamento
para doentes sem necessidade de monitorizagcdo continua ou de aporte de oxigénio.

Existe ainda uma sala com capacidade para doentes com necessidades de precau-
cOes de isolamento de contacto e de via aérea, equipada com trés rampas de oxigénio,
casa de banho Unica e portas independentes que drenam numa antecamara. No entanto,
devido a elevada taxa de ocupagdo do SUG, estas vagas encontram-se normalmente ocu-
padas com utentes que ndo estdo em isolamento o que dificulta a gestdo de vagas para 0s

doentes com essa necessidade.
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2. PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento de competéncias assenta na identificagdo das necessidades de
aprendizagem de cada enfermeiro, que através da experiéncia aprende a identificar o que
é relevante em determinada situacéo e a retirar o seu significado (Benner, 2001).

As competéncias para a exceléncia dos cuidados de enfermagem surgem quando
através da aprendizagem experiencial se ganha pericia profissional, caracterizando-se o
perito como um enfermeiro com conhecimento competente em si mesmo e nao pela mera
aplicacdo do conhecimento (Benner, 2001).

Na elaboracdo do PCD em contexto de estdgio de enfermagem pretendo
identificar as experiéncias da pratica clinica no cuidado & PSC que me permitam mobilizar
e aplicar conhecimentos adquiridos ao longo das varias unidades curriculares, bem como
integrar a experiéncia desenvolvida no cuidado ao doente critico durante do meu percurso
profissional, nomeadamente nos trés anos em servi¢co de urgéncia e seis anos em bloco
operatdrio.

De seguida sé@o foco de reflexdo as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as especificas do EEE: PSC e as respetivas atividades propostas para a sua

aquisicdo e desenvolvimento durante o estagio em enfermagem.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a OE, Especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem e com niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de deciséo (OE, 2011a).

Em todas as especialidades, os enfermeiros partilham um grupo de dominios
consideradas as competéncias comuns, demonstradas pela elevada capacidade de
concecdo, gestdo, supervisao e ainda incidindo no sector da formacéo, investigacéo e
assessoria.

As competéncias comuns apresentadas em seguida dividem-se em
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos

cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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Assim estabeleco os seguintes objetivos de aprendizagem:
Aprofundar conhecimentos sobre as competéncias comuns do enfermeiro especialista.
Planear atividades tendo em conta os quatro dominios de competéncias comuns do enfer-
meiro especialista.
Desenvolver competéncias especializadas no dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal: melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No desenvolvimento de uma pratica profissional e ética os enfermeiros sentem
necessidade de dar respostas as solicitacdes de que séo alvo, exigindo competéncia
cientifica, técnica e humana na prestacdo de cuidados competentes e eticamente
desenvolvidos (Conselho Jurisdicional da Ordem Enfermeiros, 2016).

A relevancia de uma dimenséo da tomada de deciséo depende da complexidade
da deciséo, do contexto, da pessoa, da responsabilidade pessoal e individual, dos valores
e da experiéncia de quem decide (Martins, 2010). As pessoas de quem cuidamos “ndo nos
pertencem, mas constituem-nos profissionalmente” (Nunes, 2006:10), numa relagdo
reciproca de responsabilidade pelos seus préprios atos e pelas decisGes que tomam.

A partir da situacdo identificada a comunicacdo em equipa ganha importancia
como meio de recolha de informacéo por parte de quem tem de decidir, com o objetivo
de obter um maior conhecimento sobre a situacdo (Morgado et al., 2014). Também a
discussdo das decisdes éticas entre os elementos da equipa pode ser uma estratégia
facilitadora na tomada de decisdo em enfermagem, no entanto, a autoria da mesma é
sempre de quem vivenciou o problema ético (Nora et al., 2016)

Deste modo, em contexto de estagio pretendo adquirir a competéncia em que
desenvolvo uma préatica profissional e ética, através da demonstragdo de um exercicio
seguro, profissional e ético, baseado em tomadas de deciséo ética e deontologica.

Para a sua aquisicdo foram planeadas como atividades:

Mobilizacio de conhecimentos da Unidade Curricular do 1° semestre: Etica, Epistemolo-

gia e Direito em Enfermagem.
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Pesquisa bibliogréafica sobre: fundamentos e métodos da tomada de decisdo em enferma-
gem (dimenséo epistémica, ética, deontoldgica e do direito associados aos cuidados de
salde); Carta dos Direitos Humanos, do Cdédigo Deontologico do Enfermeiro.
Exploragéo de documentos, protocolos e normas de procedimento do SUG. (Ex. Consen-
timento informado)

Confirmacdo da existéncia e validade de consentimentos informados ao doente ou familia
e/ou Diretivas Antecipadas de Vontade na prestacdo de cuidados ao doente.

Valorizacdo dos valores, costumes, crencas, escolhas e preferéncias do doente na comu-
nicacdo com o doente e familia.

Promocao entre a equipa multidisciplinar na defesa dos principios éticos e direitos huma-
nos de liberdade, privacidade e dignidade humana como principios basilares dos cuidados
prestados.

Partilha de informacdo com o doente e familia sempre que necessario ou solicitado.
Ajuizar sobre a informacéo recolhida do doente/familia e da situacdo clinica do doente
para construcdo da tomada de deciséo ética e legal.

Promocdo do principio da confidencialidade e do dever de sigilo profissional.

Procura da resolucgdo de problemas através de uma relagdo reciproca de responsabilidade
com o doente, pelos seus préprios atos e pelas decisdes tomadas.

Colaboracdo com a equipa multidisciplinar na constru¢do da tomada de decisdo em nao
reanimar doente, em situacdes de emergéncia.

Desenvolver a capacidade de lideranca na construcao e fundamentacao de decisdes éticas
na equipa de enfermagem em situagdes de urgéncia.

Reflexdo diaria com a enfermeira orientadora e equipa de enfermagem sobre a construgéo
e fundamentacdo de decisGes éticas na pratica de cuidados, mobilizando vérias areas de
conhecimento em enfermagem.

Identificacdo e reflexdo sobre préticas de risco e decisdes éticas incorretas durante a pres-

tacdo de cuidados de enfermagem pessoais e da equipa de enfermagem.

2.1.2. Dominio da melhoria da qualidade

Considerando a qualidade em saude uma tarefa multiprofissional torna-se

essencial a implementacao de sistemas de qualidade por instancias internacionais como a
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Organizacdo Mundial de Saude ou a nivel Nacional como o Conselho de Enfermem da
OE. Através da criacdo da ordem dos enfermeiros, a definicdo dos padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem permitiu uma melhoria dos cuidados de enfermagem
prestados aos cidaddos, bem como a reflexdo sobre o exercicio profissional dos
enfermeiros (OE, 2001).

Nas instituicbes de salde, mais do que elaborar projetos de qualidade, importa
criar um ambiente favoravel a sua implementacéo e consolidacéo assente em descritivos
de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, nomeadamente a satisfacdo do
cliente, a promocao da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e 0 autocuidado,
a readaptacéo funcional e a organizacao dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).

Deste modo, em contexto de estdgio pretendo desenvolver capacidades na
dinamizacdo de iniciativas estratégicas institucionais, nomeadamente na conce¢éo, gestao
e colaboracdo em programas de melhoria continua da qualidade num ambiente
terapéutico e seguro. Neste sentido foram planeadas as seguintes atividades durante o
estagio de enfermagem:

Mobilizagdo de conhecimentos da Unidade Curricular do 1° semestre: Politicas e Mode-
los de Cuidados de Saude.

Pesquisa bibliografica sobre: padrbes de qualidade dos cuidados de saude (satisfacdo do
cliente, a promocao da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e 0 autocuidado,
a readaptacdo funcional e a organizacao dos cuidados de enfermagem)

Reconhecimento do Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados
em enfermagem em pessoa em situacdo critica; Manual de Padrdes de qualidade dos cui-
dados de enfermagem, Plano Nacional de Saude.

Exploracdo de documentos, protocolos e normas de procedimento do SUG (Ex. padrbes
e indicadores de qualidade do CH e do SUG)

Identificacdo das oportunidades de melhoria da qualidade dos cuidados (Ex. Diagnostico
de situacdo no SUG atraveés de entrevista exploratoria e/ou Analise SWOT)

Elaborag¢do de norma de procedimento sobre a “Avaliacdo e monitorizagdo da Dor no
Doente Critico” na defini¢do de metas para a melhoria dos cuidados.

Identificacdo de indicadores de qualidade na avaliagdo e monitorizagao da dor no doente

critico, segundo as necessidades identificadas no SUG.
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Aplicacdo de diretrizes nacionais e conhecimentos baseados em evidéncia cientifica na
partilha de conhecimentos a equipa de enfermagem na melhoria da qualidade dos cuida-
dos prestados.

Realizagdo de sessdo de formagado e norma de procedimento sobre a “Avaliacdo e moni-
toriza¢do da Dor no Doente Critico”.

Compreenséo do papel do especialista na promogéo de um ambiente seguro para o doente
(ambiente que respeite as necessidades fisicas, a identidade sociocultural do doente, a
idade e o envolvimento da familia para uma melhor percecao).

Identificar situac@es risco no ambiente e na prestacao de cuidados ao doente.

Identificar a motivacao da equipa na gestao do risco e participacdo de incidentes criticos.
Identificar a organizacdo da equipa de enfermagem nos varios turnos percebendo a ade-

quacao dos recursos humanos e o cumprimento das dotagdes seguras no SUG.

2.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

O aumento da seguranca nos cuidados esta relacionado com a satisfacdo e
motivacao profissional, em que a motivacdo depende também de uma boa formacéo e
preparacdo para os cuidados de enfermagem, dos recursos que dispéem, como
equipamentos, farmacos e tecnologia necessaria para realizar o seu trabalho. (Conselho
Internacional de Enfermeiros [CIE], 2007).

Em ambientes favoraveis a pratica a lideranca ndo estd confinada aos lideres
formais, mas esta refletida uma lideranca de proximidade que permite a autonomia,
lideranca, trabalho em equipa e o envolvimento dos enfermeiros, referidos como
importantes atributos na satisfacdo profissional dos enfermeiros (CIE, 2007).

A gestdo dos recursos humanos disponiveis, relativamente as dotagdes seguras da
equipa de enfermagem também refletem melhores resultados na seguranca e qualidade
dos cuidados (CIE, 2007).

Deste modo, em contexto de estagio pretendo promover a gestdo dos cuidados
visando a otimizacdo da qualidade dos mesmos e da resposta da equipa de enfermagem
em articulacdo com a equipa multiprofissional através da adaptagéo da lideranca e gestéo
dos recursos as situacOes e contexto através da concretizacdo das seguintes atividades

planeadas:
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Mobilizacdo de conhecimentos da Unidade Curricular do 1° semestre: Gestdo de Servigos
e Governacdo Clinica em Enfermagem

Visita ao servico e reunido com a ECS e Enfermeira Orientadora.

Percecdo da organizacdo, dindmica da equipa de enfermagem e do funcionamento do
SUG;

Pesquisa bibliogréafica sobre: dotages seguras no servico de urgéncia, gestdo dos cuida-
dos em saude na melhoria continua da qualidade, gestdo do risco e seguranca do doente,
gestdo da informacdo clinica/sistemas de informagdo e comunicagdo, metodologias de
organizagéo do trabalho em enfermagem, gestéo de recursos.

Caracterizacdo da equipa de enfermagem de modo a compreender a organizacao dos re-
cursos humanos as necessidades de cuidados, por parte do enfermeiro especialista.
Compreender as competéncias do enfermeiro especialista na gestdo da equipa e do servico
(organizacdo e coordenacdo da equipa nas varias areas do SUG; gestdo da equipa e lide-
ranca nos cuidados ao doente na sala de reanimacdo; abordagem do enfermeiro especia-
lista na gestdo de conflitos e nas decisdes da equipa).

Colaboracdo na gestédo dos cuidados e dos recursos do servi¢o (Ex. verificacdo e manu-
tencdo de equipamentos clinicos, verificacdo e reposicdo stocks de recursos materiais ou
terapéutica; avaliacdo dos recursos da sala de reanimacdo, carros de urgéncia e mala para

transporte inter-hospitalar; gestdo das vagas de internamento do SUG)

2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens pessoais

Na aquisicdo de conhecimentos e competéncias, o contexto profissional revela ter
grande influéncia na mudanca de praticas profissionais através de processo individual que
depende das caracteristicas pessoais, da experiéncia de vida e das expectativas em relacdo
a formacdo (Rodrigues & Ferrdo, 2012).

Segundo Varandas & Lopes (2012), os contextos no processo de ensino/aprendi-
zagem, exercem grande influéncia sobre o formando, promovendo mudancgas nos domi-
nios, cognitivo, psicomotor e atitudinal quer na resposta as necessidades atuais como para

desenvolver competéncias relevantes em situacgdes futuras.
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Neste sentido, em 2010 é publicado pela OE 0 manual de “Politica de Formagao
Continua de Enfermeiros” e aponta como critérios “A existéncia de uma politica e prati-
cas de formac&o continua promotoras do desenvolvimento profissional e da qualidade” e
as “Existéncias de meios e recursos adequados ao desenvolvimento da formacéo continua
e em servigo” (OE, 2010:11).

Nos servigos de salde € de extrema importancia a existéncia de um enfermeiro
responsavel pela coordenacdo da formacéo em Servigo, a construcdo de um plano anual
de formacédo contextualizado as necessidades identificadas pelos enfermeiros e a criacdo
de um relatério de formacdo que vise a sua avaliacdo e do impacto dos seus resultados
(OE, 2010).

Deste modo, em contexto de estagio pretendo desenvolver o autoconhecimento e
assertividade de modo a ser o facilitador em processos de aprendizagem da equipa mul-
tidisciplinar, com base em sélidos e validos padres de conhecimento. Em contexto de
estagio planeio como atividades:

Mobilizagéo de conhecimentos das Unidades Curriculares do 1° e 2° semestre: Investiga-
cao em enfermagem; Formacéo e supervisao em Enfermagem; Enfermagem Médico-Ci-
rargica I; Desenvolvimento pessoal em salide mental.

Pesquisa bibliografica baseada em evidéncias cientificas sobre as tematicas desenvolvi-
das durante o estagio de enfermagem.

Identificar a corrente tedrica de enfermagem com a qual me identifico enquanto enfer-
meira (Teoria das TransicGes de Afaf Meleis; Modelo da Préatica Baseada na Evidéncia
de June Larrabee).

Reflexdo sobre a importancia das teorias de enfermagem e modelos conceptuais na ava-
liacdo diagnostica de enfermagem.

Reunido com a Enfermeira Orientadora para transmisséo dos objetivos pessoais, ativida-
des e competéncias a desenvolver durante o estagio de enfermagem.

Identificacdo das lacunas de aprendizagem durante a pratica de cuidados.

Aplicacédo de questionario de diagnostico sobre as necessidades formativas da equipa na
“Avaliagdo e monitoriza¢ao da Dor no Doente Critico”.

Realizacgéo de plano formacdo em servigo com agédo de formacéo a equipa de enfermagem
do SUG sobre a avaliacdo e monitorizagao da dor no doente critico do SUG;
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Capacitar a equipa de Enfermagem do SUG sobre avaliacdo e monitorizacdo da dor no
doente critico.

Realizacdo de sessdo de formacéo e norma de procedimento sobre a “Avaliagdo e moni-
torizacdo da Dor no Doente Critico” para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfer-
magem na abordagem a dor no SUG.

Realizar a avaliagdo do impacto da sessédo de formagao na equipa de enfermagem
Procura de evidéncias cientificas que fundamentem e sustentem os cuidados de enferma-
gem prestados ao doente em situacgdo critica, através das bases de dados de enfermagem.
Adequacdo dos conhecimentos tedricos a prestacdo de cuidados especializados ao doente
Desenvolvimento de conhecimentos na partilha diaria de experiéncias em contexto da

prética clinica através de reflexdes diarias com Enfermeira Orientadora.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEE: PSC

Segundo o regulamento n.° 124/2011 da Ordem dos Enfermeiros, a pessoa em
situacdo critica é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
organica de uma ou mais func@es vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados
de vigilancia, monitorizacao e terapéutica (OE, 2011b).

Cuidar da pessoa em situacdo critica requer dos enfermeiros, cuidados de
enfermagem diferenciados prestados de forma continua como resposta as necessidades
da pessoal e familia a vivenciar processos complexos de transicdo salde/doenca ou
faléncia organica, que permitam manter as funcbes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagéo total. (OE,
2011b). De uma forma global, o EEE: PSC integrando as competéncias comuns do
enfermeiro especialista possui as competéncias clinicas necessarias no cuidado que
compreende a pessoa em situacao critica e a propria familia que também é confrontada
com varias mudangas (OE, 2011b).

As competéncias do EEE: PSC abrangem igualmente a resposta a situagdes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, da concecdo a acdo, bem como a maximizagao
da intervencao na prevencdo e controlo da infe¢do perante a pessoa em situagdo critica e

ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo (OE, 2011b).
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No presente capitulo sdo identificados os objetivos e atividades a desenvolver com
o intuito de adquirir as competéncias especificas inerentes ao EEE: PSC.
Assim estabele¢co como objetivos de aprendizagem:
Aprofundar conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem a PSC.
Planear atividades no cuidado de enfermagem especializado a PSC.
Prestar cuidados de enfermagem especializados a PSC.

Desenvolver competéncias especializadas no cuidado ao doente critico.

2.2.1. Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica

Como descrito na revisdo sistematica da literatura (Galinha de Sa, Botelho &
Henriques, 2015), os enfermeiros que trabalham em servicos de cuidado ao doente critico
devem possuir conhecimentos direcionados a areas especificas, capazes de atuar de forma
eficaz em situacdes limite ou de risco de vida, tendo em conta a perspetiva do doente e
familia.

O doente critico com necessidades especificas esta em constante interacdo com o
ambiente envolvente, nomeadamente a familia e as condi¢des fisicas, naturais e artificiais.
Mesmo que apresente capacidades de se adaptar a situacdes de mudanca resultante de
eventos criticos, é influenciado pela doenca, risco de doenca ou vulnerabilidade, em que
experimenta ou esta em risco de experimentar um desequilibrio (Meleis, 2010).

Em situacdo de urgéncia e emergéncia sdo vivenciados pelos doentes, pelas
familias e pelos profissionais de saude que deles cuidam, sentimentos como incerteza,
medo, ansiedade e instabilidade emocional associados a processos complexos de doenca.
O processo de doenca em situacdo critica é vivido pelo doente, muitas das vezes, de uma
forma inconsciente, em que 0 mesmo s6 compreende a gravidade da sua situagdo na fase
de recuperacdo, a familia, por contrapartida, a familia experiéncia tudo de uma forma
mais intensa (Galinha de Sa et al.,, 2015).

Nestes contexto, Meleis (2010) afirma que os enfermeiros sdo 0s principais
cuidadores dos doentes e das suas familias durante um processo de transicao, informando-
0s, preparando-os e facilitando a aprendizagem de novos conhecimentos e competéncias

com valor terapéutico autonomo (tranquilizar; capacitar...) ou complementar (potenciar
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a eficécia de outra intervencao) e promovendo desta forma sentimentos de seguranca no
doente/familia (Coelho & Sequeira, 2014).

A presenca do enfermeiro junto do doente e familia permite assim o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica Unica, na qual se exige uma mobilizacdo de
competéncias especializadas e adequadas as necessidades da pessoa/ familia em situacéo
critica (Galinha de S4 et al.,, 2015).

Deste modo, tendo em conta as competéncias especificas do EEE: PSC planeio
como atividades gerais a cumprir em contexto de estagio de enfermagem:

Visita ao servico e reunido com a ECS e Enfermeira Orientadora.

Percecdo da organizacdo, dindmica da equipa de enfermagem e do funcionamento do
SUG.

Exploracdo de documentos, protocolos e normas de procedimento do SUG no cuidado ao
doente critico.

Pesquisa bibliografica sobre: o doente critico; cuidados de enfermagem a pessoa em situ-
acao critica e/ou faléncia organica; competéncias do EEE: PSC.

Mobilizacéo de conhecimentos das Unidades Curriculares do 1° e 2° semestre.
Identificagdo das competéncias do EEE: PSC a desenvolver em contexto de estagio.
Prestacdo de cuidados ao doente critico, preferencialmente na sala de emergéncia da area
de ambulatorio do SUG.

Valorizacdo e envolvimento da familia durante os cuidados a pessoa em situacao critica.
Colaboracdo com a equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados ao doente em situa-
cdo critica.

Reflexdes com a Enfermeira Orientadora sobre os cuidados prestados ao doente.

Para além das atividades gerais a desenvolver na aquisicdo da competéncia de
cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica
(K1), identifico para cada uma das unidades de competéncia as seguintes atividades

especificas:
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Unidade de competéncia K.1.1. Prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente e

na antecipagéo da instabilidade e risco de faléncia organica

Atividades a desenvolver:

Procura de experiéncias de aprendizagem em areas especificas da prestacdo de cuidados
especializados na antecipacdo da instabilidade (ex. nutricdo do doente critico, Vias Ver-
des AVC, coronaria, Sépsis e trauma).

Pesquisa bibliografica sobre a abordagem nutricional ao doente critico; protocolos de nu-
tricdo artificial: entérica e parentérica; intervencdes especializadas no cuidado nutricional
do doente critico; critérios e beneficios da nutricdo entérica e nutrigdo parentérica no do-
ente critico.

Identificacdo da realidade hospitalar em relacéo a nutricdo do doente internado no SU
Identificacdo de medidas de uniformizacao de cuidados de enfermagem na alimentacéo
do doente internado no SU.

Pesquisa de evidéncias cientificas sobre: a nutricdo do doente critico; beneficio da ali-
mentacdo entérica no doente critico em oposi¢do a administracdo por Sonda Naso Gas-
trica [SNG] da dieta liquida fornecida pela cozinha hospitalar;

Pesquisa bibliografica sobre a pesquisa bibliogréfica sobre: Organizacao e gestdo de sis-
temas de resposta rapida no SUG: Vias Verdes AVC, coronéria, sépsis e trauma.
Identificacdo de protocolos, normas e medidas de uniformizagdo de cuidados de enfer-
magem aos doentes na ativacdo das Vias Verdes AVC, coronaria, sépsis e trauma.
Colaboracdo com a equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados ao doente com sin-
tomas de AVC.

Desenvolver conhecimentos sobre a avaliacdo/registos do doente com AVC isquémico
na fase de admissdo, durante e apos a fibrindlise na Unidade de AVC

Identificar protocolos complexos de abordagem ao doente com sintomas de AVC
Pesquisa bibliografica e de protocolos sobre a fibrinGlise e critérios para fibriné-

lise na fase aguda do doente com diagndstico de AVC isquémico;
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Unidade de Competéncia K.1.2. Gerir a administracdo de protocolos terapéuticos

complexos

Atividades a desenvolver:

Pesquisa bibliografica sobre: vitima em Paragem Cardio Respiratoria [PCR], Suporte
Avancado de Vida [SAV].

Prestacdo de cuidados a PSC na sala de reanimacéo do SUG;

Gestao de prioridades e recursos perante situac6es de grande complexidade;
Identificacdo da dinamica da equipa de enfermagem em situacdo PCR.

Colaboracdo com a equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados a vitima em PCR
Demonstrar capacidades de lideranca da equipa perante a PSC.

Identificacdo de intervengOes especializada no cuidado ao doente em PCR,;

Identificacdo de protocolos terapéuticos complexos na abordagem ao doente em PCR;
Aplicar s abordagem ABCDE (Via aérea, ventilacdo, circulacdo, disfuncdo neuroldgica e
exposi¢do) na avaliacdo do doente critico;

Reflexdo com a Enfermeira Orientadora ap0s a prestacdo de cuidados em situacdo de
urgéncia na sala de reanimacao sobre inconformidades de atuacdo e possiveis medidas

corretivas.

Unidade de Competéncia K.1.3. Fazer a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar
da pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica

Atividades a desenvolver:

Pesquisa bibliogréafica sobre: a dor no doente critico, avaliagdo da dor no doente critico,
escalas de avaliacdo da dor, programas e plano nacionais de avaliacdo e controlo da dor.
Demonstrar conhecimentos sobre a avaliacdo e monitorizacdo de dor no doente critico.
Capacitar a equipa de Enfermagem do SUG sobre avaliagdo e monitorizagdo da dor no
doente critico.

Realizacéo de sessdo de formagdo e norma de procedimento sobre a “Avaliagdo e moni-
torizacdo da Dor no Doente Critico” para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfer-

magem na abordagem a dor no SUG.
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Aplicacéo das escalas de avaliacdo da dor no doente critico.

Uniformizar a avaliacdo e monitorizagéo da dor do doente critico de forma a melhorar o controlo
da dor na PSC.

Prestacdo de cuidados a PSC com dor.

Compreender e identificar medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no alivio da dor
na PSC.

Elaboracdo de uma norma de procedimento sobre a avaliacdo e monitorizacdo da dor no doente

critico.

Unidade de Competéncia K.1.4. Assistir a pessoa e familia nas perturbacdes emoci-

onais decorrentes da situacao critica de saude/doenca e/ou faléncia organica

Atividades a desenvolver:

Prestacdo de cuidados a PSC com perturbacfes emocionais decorrentes do seu estado
clinico.

Incentivar a presenca da familia durante a prestacdo de cuidados ao doente.

Garantir um ambiente calmo e seguro com a presenca da familia junto do doente.
Incentivar a comunicacao no doente em situacao critica na gestdo da ansiedade.
Aplicacdo de conhecimentos sobre a comunicacdo de méas noticias de modo a facilitar os

processos de transicao ou de luto.

Mobilizar conhecimentos sobre estratégias de apoio do doente e familia no processo de
transicdo salde-doenca ou de luto.

Reflexdo diaria com a Enfermeira orientadora na indentacdo de dificuldades na relacdo
terapéutica perante pessoa e familia em situacdo critica.

Reflexdo sobre a necessidade de protocolos institucionais da presenca de familiares em

determinados cuidados ao doente, com intervencdes objetivas em contexto clinico.
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Unidade de Competéncia K.1.5. Gerir a comunicacao interpessoal que fundamenta
a relacdo terapéutica com a pessoa/familia face a situacao de alta complexidade do
seu estado de saude

Atividades a desenvolver:

Adequar a forma de comunicagdo tendo em conta a individualidade do doente critico, a
sua familia/cuidadores e estado clinico

Identificar estratégias de comunicagdo ndo-verbal no doente ventilado com incapacidade
para comunicar, com recurso a comunicacdo nao-verbal, como o olhar e o toque.
Demonstracgdo de disponibilidade para ouvir as preocupacdes e esclarecer davidas do do-
ente/familia.

Demonstracéo de respeito pela confidencialidade da informacéo cedida pelo doente/fa-
milia.

Transmissdo da informacdo de forma clara ao doente/familia sobre o estado do doente,
procedimentos, tratamentos, equipamentos, prognostico e contatos com o servico.
Reflexdo sobre as questdes éticas envolvidas na defesa dos interesses do doente/ familia
ou do doente que se encontra incapaz de expressar a sua vontade (privacidade, confiden-
cialidade, direito a informacéo, decisdes de ndo reanimacdo [DNR] e Diretivas Antecipa-
das de Vontade [DAV].

Unidade de Competéncia K.1.6. Gerir o estabelecimento da relacéo terapéutica pe-

rante a pessoa/familia em situacéo critica e/ou faléncia organica

Atividades a desenvolver:

Desenvolvimento de estratégias para promover uma relacdo terapéutica com doentes em
situacdo critica e suas familias.

Estabelecer uma relacéo terapéutica de proximidade com o doente/familia.

Identificacdo de estratégias de comunicacdo ndo-verbal no doente ventilado com incapa-
cidade para comunicar, com recurso a comunicacao nao-verbal.

Identificacdo de habilidades de relacdo de ajuda a PSC.

Compreender o impacto da alteracdo/ transicdo de papéis e estado de dependéncia no

doente/familia.
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Reflexdo diaria com a Enfermeira orientadora na identificacdo de dificuldades na relacao

terapéutica perante pessoa e familia em situacdo critica.

2.2.2. Dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas,

da concec¢do a Acéo

Na atualidade tém-se assistido ao aumento de situacdes de emergéncia, excecao
ou catastrofe, provocadas tanto por alteracGes climaticas, consequéncia de abusos e
agressdes do Homem a Natureza, como por conflitos politicos e religiosos, com utilizacao
do bioterrorismo, energia nuclear e radiologica, ou pela concentracdo de milhares de
pessoas em eventos de natureza diversa (Almeida e Sousa, 2012).

O conhecimento cientifico dos Enfermeiros é imprescindivel na estruturacdo de
respostas sistematizadas, ndo estando limitada ao dominio exclusivo da classe médica. Os
profissionais de salde devem ter a informacdo contextualizada dos pressupostos de
intervencdo, conhecimentos tedrico-praticos, treino de aptiddes e reflexdo conjunta para
um desempenho adequado as exigéncias (Silva, Campos, Reis & Bandeira, 2014).

Os Servigos de Urgéncia devem avaliar a sua capacidade em receber e tratar um
namero anormal de doentes com situacdes de multiplas vitimas, em que o cuidar de um
namero inesperado de doentes criticos deve ser salvaguardado pelo planeamento e
organizacdo antecipados, pela formacdo e treino dos recursos humanos, pela
rentabilizacdo dos recursos materiais € por uma cooperacao entre profissionais e servicos
e intervenientes.

Assim, descrevo como necessidade de aprendizagem a abordagem especializada
em situacdes de situacOes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas.

Na evolucdo da competéncia que intervém na concecao dos planos institucionais
e na lideranca da resposta a situacGes de catastrofe e de multi-vitimas em simultdneo em
situacdo critica pretendo atingir os seguintes objetivos de aprendizagem:

— Aprofundar conhecimentos sobre as intervencOes especializadas na resposta a situagdoes
de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas.
— Planear atividades em resposta em situacOes de catastrofe e multi-vitimas

— Desenvolver competéncias especializadas na resposta a situagdes de emergéncia
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Tendo em conta os objetivos na dinamizagédo da resposta a situagdes de catastrofe
ou emergéncia multi-vitimas, da concecdo a acdo, pretendo desenvolver as seguintes
atividades:

Mobilizar conhecimentos da Unidade Curricular do 2° semestre: Enfermagem Médico-
cirtrgica 3.

Conhecer a nivel Nacional o Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil e a nivel
municipal o Plano de Emergéncia Municipal e o Plano de Emergéncia da zona industrial
envolvente.

Pesquisa bibliografica sobre a elaboracdo de Planos de Emergéncia e Catastrofe para uni-
dades de saude.

Identificar a existéncia do Plano de Emergéncia e Catastrofe Hospitalar do CH.
Colaborar com a equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados a multi-vitimas na sala
de reanimacdo.

Aplicar conhecimentos da Triagem de Manchester em situacGes multi-vitimas com a
identificacdo das prioridades e da sequéncia de atuacao da equipa.

Demonstracéo de capacidades de intervencédo especializada na prestacdo de cuidados de
enfermagem a multi-vitimas.

Demonstracédo de capacidades de gestdo e lideranca da equipa perante uma situagdo de
emergéncia com multi-vitimas.

Reflexdo com a Enfermeira Orientadora apds a prestacdo de cuidados em situacdo de
urgéncia na sala de reanimacdo sobre inconformidade de atuacdo e possiveis medidas
corretivas.

Compreender a importancia da formacéo e simulacdo de situacGes de catastrofe e emer-

géncia multi-vitimas em meio hospitalar.

2.2.3. Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa

em situacao critica e/ou faléncia organica

A nivel Nacional a Direcdo Geral de Saude [DGS] reconhece desde 2013 o
Programa de Prevencdo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
[PPCIRA] como um dos seus nove Programas de Saude Prioritarios (DGS, 2017a). O

PPCIRA realca como as Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude [IACS] séo uma
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complicacao frequente nos cuidados de saude, com um impacto importante no doente e
nos servicos de saude em que associadas as doencas ja presentes agravam o prognostico
da doenca, prolongam tempos de internamento, aumentam custos e aumentam também a
mortalidade (DGS, 2017b).

A IACS é uma infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de salde prestados e que pode afetar tanto os profissionais durante o
exercicio da sua atividade como posteriormente outros doentes (DGS, 2007). O termo
IACS torna-se mais abrangente relativamente a designacgdo de infecdo nosocomial, uma
vez que esta exclui o ambulatério, ja que a infecdo nosocomial € designada como toda a
infecdo que se desenvolve em consequéncia dos cuidados prestados no hospital e de que
0 doente néo era portador no momento da admisséo (Martins, 2001).

Neste sentido, identifiquei os seguintes objetivos de aprendizagem:

Aprofundar conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem na prevencao e controlo da
infecdo perante o doente critico.

Planear atividades especializadas na prevencdo e controlo da infecdo perante o doente
critico.

Desenvolver competéncias especializadas na prevencédo e controlo da infecdo no doente
critico.

Tendo em conta a competéncia especializada de maximizar a intervencdo na
prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, pretendo desenvolver as seguintes atividades:

Mobilizar conhecimentos da Unidade Curricular do 2° semestre: Enfermagem Médico-
cirdrgica 5.

Conhecer o PPCIRA e as diretrizes do Grupo de Coordenacdo Local do Programa de
Prevencao e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos.

Pesquisa bibliografica sobre prevencéo e controlo das IACS, precaucgdes basicas de con-
trolo de infecédo, precaucdes baseadas nas vias de transmissdo: Medidas de isolamento.
Caracterizacdo do servico na identificacdo de areas problematicas e diagnostico das ne-
cessidades na prevencéo e controlo das IACS.

Implementacéo de estratégias de intervencdo na prevencao e controlo de infecao hospita-
lar.

Promocao do cumprimento de medidas de isolamento no controlo da infecéo.
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— Revisdo de normas e protocolos estabelecidos na prevencao e controlo de infegéo.

— Compreender a fungdo do enfermeiro especialista na monitorizagéo, registo e avaliacéo
das medidas de prevencdo e controlo implementadas.
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CONCLUSAO

No dmbito do Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica que decorreu
no SUG foi alcancado o objetivo geral com a elaboracdo deste PDC onde foram foco de
reflexdo as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as especificas do EEE:
PSC no cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e faléncia
organica.

Considerando as competéncias do enfermeiro especialista foi possivel aprofundar
conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem especializados a PSC através da
identificacdo dos objetivos pessoais e das atividades planeadas no cuidado a
pessoa/familia em situacdes de urgéncia.

Concluo que ao ser responsavel pelo meu processo de aprendizagem atingi 0s
objetivos propostos apesar de ndo ter conseguido aplicar todas as atividades planeadas,
devido a limitagdo do tempo de estagio para a implementacéo do PDC.

Deste modo, pretendo dar continuidade ao PDC no préximo estdgio numa
Unidade de Cuidados Intensivos, onde sera dada continuidade aos objetivos e as
atividades planeadas para a aquisicdo de competéncias de EEE: PSC, em
complementaridade com as competéncias comuns do enfermeiro especialista.
Simultaneamente ira contribuir para a estruturacdo do relatorio final do Curso de
Mestrado em Enfermagem reconhecendo o trajeto pessoal e académico como um
continuo de aprendizagem.

Ao longo destas seis semanas a pesquisa e a reflexdo sobre as tematicas e as
atividades planeadas na prestacdo de cuidados especializados a PSC em contexto do SUG
foram indispensaveis para atingir os objetivos a que me propus, permitindo-me o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,
embora mantenha a intencdo da superacdo na qualidade e seguranca dos cuidados
prestados a PSC.

Neste estagio, para o processo de constru¢do do perfil de conhecimentos e de
competéncias, optei por me centrar na prestacdo de cuidados especializados em doentes
em situagéo critica preferencialmente em sala de reanimacdo em que identifiquei como
necessidade de aprendizagem a abordagem a vitima em PCR e o0s conhecimentos sobre

SAV na prestacdo de cuidados a vitima em PCR na sala de reanimacdo. Nas experiéncias
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vivenciadas em contexto de estagio foi me possivel gerir prioridades e recursos perante
situacbes de grande complexidade em que a importancia da dinamica da equipa de
enfermagem fez toda a diferencga na resposta a estas situacg@es criticas. As reflexdes com
a Enfermeira Orientadora sobre inconformidades de atuacdo e de possiveis medidas
corretivas foi um grande contributo no crescimento pessoal e profissional. Considero uma
area bastante interessante a desenvolver, com a identificacdo da importancia e das
competéncias do enfermeiro especialista na gestéo e lideranga de equipa multiprofissional
na abordagem a vitima em PCR.

No plano de estudo do estagio de enfermagem foi ainda definido o objetivo de
aplicar as competéncias de EEE: PSC na realizacdo de uma sessdo de formacdo em
servico, constituindo também um dos objetivos especificos e alcangados no PCD. Neste
sentido, a competéncia da gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situacdo critica foi alvo de um maior aprofundamento uma vez que foi a area tematica
abordada na sessdo de formacéo que foi realizada no SUG.

Deste modo, foi organizado um plano de formagdo em servigo segundo a
metodologia de projeto, com o diagndstico de situacdo segundo as necessidades da equipa
de enfermagem do SUG, que permitiu também o desenvolvimento pessoal desta
competéncia. O diagndstico de situacdo para a realizacdo da formacdo desenvolveu-se
através da observacdo da préatica de cuidados no SUG, das necessidades de formacéo
identificadas e da entrevista exploratéria a Enfermeira Orientadora e a ECS. A informacéo
obtida foi ainda complementada com os dados recolhidos através da aplicagdo de um
questionario diagnostico a equipa de enfermagem (Apéndice 1) e com a realizacdo da
analise SWOT (Apéndice I1).

Quanto aos resultados do questionario aplicado a equipa de enfermagem
obtive uma resposta de 44,7% da equipa de enfermagem. Dos que responderam ao
questionario apenas 35,3% tém conhecimento da Norma de Orientacdo Clinica
(NOC.CH.39) do CH sobre a Avaliagdo e Monitorizacdo da Dor na Pessoa
Adulta. Quanto a avalia¢ao da dor, a maioria dos enfermeiros procede a sua avalia¢do no
doente internado no SO do SUG apenas 1 vez por turno (41,2%); no doente nédo
comunicante/confuso - asvezes (50%) e no doente sedado/ventilado - as vezes
(64,7%). Das escalas identificadas, a maioria sente-se confortavel na utilizacao da Escala

Numérica [EN] e na Escala Visual Analogica [EVA] na avaliacdo da dor. Quando

jul-20 | Pagina CLXXXVIII



A Pessoa em Situagdo Critica com Intubag¢do Traqueal — Da Seguranga a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

questionados sobre as escalas de utilizam no SUG na avaliacdo da dor no doente critico,
84,4% referem utilizar a EN, seguida da EVA por 17,6% dos enfermeiros. Todos os
inquiridos referem a Escala DOLOPLUS e a Behavioral Pain Scale — Intubated Patient
[BPS-IP] como as que tem menor conhecimento e consequentemente menos confortaveis
na sua utilizaco.

A problematica identificada correspondeu as reais necessidades da equipa de
enfermagem do SUG e veio colmatar a auséncia de uniformizacdo de ferramentas de
avaliacdo, nomeadamente pela inexisténcia de uma norma de servico para a avaliagéo da
dor no doente critico ou do doente com incapacidade para comunicar de forma verbal, e
no doente sedado/ventilado.

Segundo as mais recentes evidéncias cientificas e tendo em conta os principios
orientadores, 0s objetivos e 0s eixos de intervencdo definidos pelas Ultimas diretrizes
nacionais, adquire extrema importancia a intervencdo em grupos especificos e a
necessidade de elaborar orientacdes técnicas de avaliacdo da dor no doente critico e no
idoso. Assim, a formacdo dos profissionais de salde na valorizacdo e avaliacdo da dor é
essencial, fortalecendo também a necessidade do desenvolvimento de competéncias e de
intervencdes especializadas na area.

Neste sentido, foi elaborado um plano de sessdo da formacao (Apéndice Il1) e da
respetiva sessdo (Apéndice 1V) incidindo sobre a avaliacdo e a monitorizacdo da dor no
doente critico do SUG para uma auto mobilizacdo de conhecimentos tedrico-praticos e 0s
da equipa de enfermagem na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Apbs a realizacdo da formacdo, os sete enfermeiros presentes deram a sua
apreciacdo global tendo avaliado a acdo do formador com uma média de bom (3).

Numa préxima fase também seria Gtil utilizar o trabalho desenvolvido e identificar
a uniformizacédo na avaliacdo e na monitorizacdo do doente critico e a validade das escalas
implementadas na avaliag&o da dor no doente critico em Unidade de Cuidados Intensivos,

onde realizarei o estagio do 2° ano do Mestrado em Enfermagem.
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Caro colega,

No &mbito do 2° curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo - Especializa¢cdo em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, em contexto de Estadgio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica,
pretendo desenvolver um plano de sessdo de formacdo em servico de forma a suprir uma problematica
detetada no Servico de Urgéncia [SUG] do Centro Hospitalar

Neste  sentido, este questionario tem  como objetivo identificara opinidoe 0s
conhecimentos dos enfermeiros face a importancia da avaliagdo e monitorizacdo da dor no doente critico e
de que forma a intervencdo em servico se pode adaptar as necessidades da equipa de enfermagem. Os
dados obtidos serdo analisados, garantindo o anonimato, divulgados em momento oportuno e destruidos no

final do projeto. Agradeco a vossa colaboracdo e tempo despendido.

1. Tem conhecimento da Norma de Orientagdo Clinica (NOC.CH.39) do Centro Hospitalar de
a Avaliacdo e Monitorizacdo da Dor a Pessoa Adulta?
o Sim o Nao

2. Procede a avaliagdo da intensidade da dor no doente internado no SO do SUG:
oAsvezes olxturno o2xturno o Outra. Com que regularidade?

3. Procede a avalia¢do da dor no doente ndo comunicante/confuso do SUG:
oAsvezes 0Olxturno oO2xturno o Outra. Com que regularidade?

4. Procede a avaliacdo da dor no doente sedado/ventilado do SUG:
oAsvezes oOlxturno oO2xturno O Outra. Com que regularidade?

5. Em qual das escalas de avaliacéo da dor se sente confortavel na sua utilizacdo? Enumere de 1 a 4 em que
1 representa a que se sente mais confortavel e 4 a que se sente menos confortavel.

o Escala Visual Analdgica [EVA]

o Escala Numérica [EN]

0 Escala de avaliagdo comportamental da dor na pessoa idosa [DOLOPLUS]

o Escala Comportamental da dor no doente ventilado [BPS]

o Outra:

6. Quais das escalas de avaliacdo da dor no doente critico utiliza no SUG? Enumere de 1 a 4 em que
1 representa a que mais utiliza e 4 a que menos utiliza.

o Escala Visual Analdgica [EVA]

o Escala Numérica [EN]

o Escala de avaliacdo comportamental da dor na pessoa idosa [DOLOPLUS]

o Escala Comportamental de Dor no doente ventilado [BPS]

o Outra:

Obrigado pela colaboracéo,
Enf.2 Ana Filipa Vaz
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Apéndice Il — Plano de Sessdo de Formacao
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Sessdo de formacéo Objetivo Geral: Capacitar a equipa de Enfermagem do SUG

Data: 20 de Junho de 2018 sobre avaliacdo e monitorizagdo da dor no doente critico.

Horario: 16h30 as 17h Objetivos Especificos: Dotar os formandos de conhecimentos|

Publico-alvo: Equipa de enfermagem dojsobre: a dor no doente critico; a norma de procedimento de

SUG avaliacdo e monitorizacdo da dor no doente critico; escalas de

Formador: Enf.2 Ana Filipa Vaz avaliacdo da dor (Escala Numérica; Escala Visual Analégica;
Escala de Avaliagdo Comportamental da Dor na Pessoa ldosal
[DOLOPLUS]; Escala Comportamental de Dor no Doente
\Ventilado [BPS]).

Metodologias e Recursos Critérios e
Conteados Técnicas Técnico Instrumentos | Duragéo
Pedagogicas Pedagogicos | de Avaliacdo
Apresentacdo do
tema, do|Método expositivo:
Introdugao d.iagnc’gstico dele _ E)_(posigéo C}omputac.jor el 5 Minutos
situacdo e dosde diapositivos e |video projetor
objetivos dalexposicéo oral.
Sessdo
Método expositivo:
. Exposi¢éo
de diapositivos e
exposicao oral.
o Entrega da
Fundamentagdo [norma elaborada
tedrica:
- Avaliacdo eMétodo Computador €
monitorizacdo dademostrativo: \video projetor  |Avaliacdo
dor no doentele Demostra- formativa:
critico cdo das escalas de [Norma - Observagéozo Minutos
Desenvolvimento [-Escalas dejavalizagdo da dor (de procedimento |direta em sala da
avaliacdo da dor motivacao e
no doente critico [Método ativo: Escalas defparticipacdo dos
- Norma dele Discussao |avaliagdo da dor [formandos.
procedimento  forientada so-
bre a norma de pro-
cedimento elabo-
rada
. Colocacéo
de questdes por
parte dos forman-
dos.
Avaliacdo dajMétodo expositivo: F'Cha . de
x avaliacdo do,
Concluséo ?essao x de_— Entrega doformando dof- 5 Minutos
ormacédo instrumento de : N
avaliacio Servigo de~Gestao
da Formacéo
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Apéndice IV — Sessdo de Formacao ""Avaliacdo e monitorizacdo da dor no doente

critico"
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& e —

————————————————

28 Mestrado em Associago - Especislsagi em Enfermager Médico

egica: A Pessce em Situagio Crities

Unidade Curricular

Esigio en

fermagerm & Pessos em Siluaglo Critica

AVALIAGAO E MONITORIZAGAO
DA DOR NO DOENTE CRITICO

SERVIGO DE URGENCIA GERAL ~ CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL

Elaborads por
Ans Fiipa Va:
eciabdace de Erer

Meédico- Cirorgics

Junho de 2018

Objetivos

Objetivo Geral:

- Capacitarasquipade b

Objetivo Especifico:
Dotar os formandos de conhecimentos sobre:
- Ador no dosnte critico

- Escalas de avaliagdo da dor (Escala Numérica; Escala Visual Analégica; Escala de Avaliagio Comportamental da Dor

o Doente [ss]h.
< A liagi itorizagio da dor :

na Pessoa Idosa [

3
Em Portugal...
2001 - Plano Nacional de Luta Contra 2 Dor [PNLCD]
2003 - AcSo pioneira a nivel internacional de equiparagio da dor a 58 sinal vital através ds
ircular normativs NSOS/DECS, de 14]06/200%
2008 - Programsa Nacional de Controlo d2 Dor [PNCD]
2008 - Guis Orientador de 803 Pritica - #Dor#, da cooperagio entre = Ordem dos Enfermeiros & ——
o Brupe da trabalhs €0 Enfarmeira ns Prevanio = Cortrola da Dar |
2013 - Plsno Estretézico Nacional para 3 Prevencis = Controlo 4 Dor® [PENPCDor]
2017 - Pragrama Nacional para a Prevengdo = Controlo da Der ’
S |
5
Avaliagdo da dor
Organizag3o das Revisio e .
Dorem ruts monftorizagio | Formagio dos ograma
sherendas i P
£rupos i &z S B Pramian
‘especificos. tratamentc da orientagbes de saide Comtrolo da Dor
dor crénica técnicas. (2017-2020)
1 3 ¥
Avtssio g do no Sobormoremaies  Sensoiuashe s formegho dos
doznte critics "
da dar itic
7

Diagnéstico de Situagdo no SUG do CHS

-

Definigdo de dor

“Experiéncia multidimensionsl desagradével, envolvendo ndo s6 um
companente sensorial, mas tamoém, um componente emacional & qus se
associa a uma lesio tecidular concreta ou potencial, ou & descrita em fungio
dessa lesio”

Internacino Assocctian orthe Stady of P 1P,

A dor é um fendmeno fisioldgico de grande relevincia parz a i

, enquanta

Diregto Geral e sadde (20081

A dor & uma percecio pessosl que surge num cérebro conscients, &m resposta 3 um estimulo provocatério ou por
vezes na auséncia de estimulo. A relacSo entre 2 percecio & o estimulo é variavel, depende das xpectativas & crengas
do individuo, do it imulo.

Eucagean Pan Federarion EFC]

Avaliagdo da dor

subjetividads
dador

Traamento
diferenciado

Dor
sinal vital

Principios arientadores
PENPCDor (2013)

Dever do Direito a0
controlo da controlo da
dor dor

Dira gors e sauee (013)

0O Enfermeiro na avaliacdo da dor

—  Priviegiados pela proimidade & tempo de comtacto com o
— — ' Dever de promover & intervir na avaiizglo da dor, adminisragio
de analgesiz ou implementacio de outras medidas ndo
oog farmacelégicas que pramavam o alivio d dor.
[l
e  Dever ético = legal de advogar uma mudanga do plano de
[P : :
trataments quando o alivia da dor & inadequada.
 Responsabilidade de se articular com outres profissionais de
saude na proposta de mudangas organizacionais que facilitem 2
= melnoria des préticas de abordagem 3 dor.
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O Enfermeiro na avaliagdo da dor

Colher dados sobre a histdria da dor considerando os seguintes pardmetros:
Descrigio das caracteristicas da dor: localizacio priméria ¢ irraciac8o, qualidade, intensidade em
repouso e com maovimento, duracdo e frequéncia;

Circunstincias associadas a0 seu inicio (ex. raum, cirurgia);

Formas de comunicar a dor/expressdes de dor;

Factores de alivio e agravamento;

Estratégias cognitivas € comportamentais de reduzir, minimizar, controlar ou tolerar a dor;
Conhecimento/ entandimento acerca da doenca;

Impacto emacienal, socioeconsmico e espiritual da dor;

Sintomas associados;

Descrigo do uso de medida: gicas e ndo

Colsboragio de familiares e/ou cuidadores para suxiliar na interpretagio das slteragbes
comportamentais indicativas de dor.

Avaliacdo da dor no doente critico

Avaliar a dor de d riticas, quase & incapazes de 25 5uas
dolorosas, & um dos procedimentos desafiaderes & complexos que os profissionais de saude t2m de
desenvolver.

O conhecimento das escalas e indicadores de avalisgdo da dor mais adequadas a0 doente critico
contribuem para uma pratica baseada em evidéncia de melhor gualidade e para 2 humanizagio dos
cuidados de satde. reuen s ouss, 2016)

Em Portugal apenss 25% des UC utilizam instrumentos de avaliacio da dor
adeguades a0 doente ritico.
D —

ESCALA VISUAL ANALOGICA/ ESCALA NUMERICA

par L superiora 3
- e e e e

T2 3 e = 7 s s
Somer o et

a: a0z
2 der desdz 2 “sem der 2 ‘der nsumerivel’ Valides pare ma orss 22 £ 2nos de 9ad

ESCALA DOLOPLUS

score wotal supericr 2 15 pentcs

Avalizgio cax repercussBes somitices,
psicemotores ¢ psicossacisk.
Validads pars 2 65 ancs sicu com

T

Dor no doente critico

= PRE——

la cuja vida esta
falénciz de uma ou mais Bes vitais e cuj

faléncia ou eminéncia de
ia depend: i d
vigilancia, monitorizago e terapéutica”

e s Eeemirs, [2015)

) [recenenies s o fagnin € wammens |
Al z e |

Dor no doente critico

fuvalar & reavaliar 3 imensidade da dor am
oentes com capacidage de comunicacao &
Fungfes cogritivas mantidas

Doents consciente que
sutoavalis e caracterizs a dor
que sents

Avaliar 3 resviar 3 intensidade da dor em
daentes com dficuliode ou incapacidade e
comunicagio verbal com base em indiadores
Faioligices e compartamentais

Donte com comunica¢So e estzdo

ESCALA DE FACES WONG BAKER

Registo da i 3 partir dos & adultos - Dar pe 5053
@)@ (b)) (&) (e
I 1 z 3 “ 5
(Sem Dor) (Dor Maxima)

S isemcer = o manma Vaics para maisres o 2 anos ot dsde.

Avelizgic da imensio emocional da dor, através de faces expressando l

ESCALA DOLOPLUS

2 -se dor
score totl supsrior 3 15 pontes

CUSEAVACAD COMPORTAMENTAL

5o
1 Gusnas "apecns o0
Gude < oaribna seasnsit
- Cimie o s
Pr— i de oo e Gl
cmioma o IS S ey, aqessman
Fepoms

e b
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ESCALA DOLOPLUS

score totz| superior 2 15 pontos

ey

Intubated Patient)

dor

[ ESCALA BPS — IP (Behavioral Pain Scale —

Expressio Facizl
e i e s
Agaptgio a0 ventilzdor

Ausliagio da dor em aoentes que nl comunicam
sedadcs & ventladcs Incapazas o se aumavaliaram,
straus e indicadores compartamentais

17 18
ESCALA BPS — IP (Behavioral Paln Scale 7Intubated Patlent) Avaliagdo da dor no doente critico no SUG
Registo da i i dor
- "
B = --
) ke sastd e e e b ]
S l Andlise SWOT
—
b i l F——
[—— -
L U s
e
Score <4 auséncia de dor; auséncia de dor=3; [P B -
Sor intensa=12, 4 =necess dade de iniervensio
19 20
Avaliagdo da dor no doente critico no SUG Avaliagdo da dor no doente critico no SUG
Umfwm\zar baas priticas de E"":d:: Aualiar e reavaliar a dor de & sistematica i Ntact
ieto da - Em todos os tunos e sempre gue haja um nove relato de aumento da intensidade da dur ou realizagio de um
rie < o procedimento dolorowo
- Aeficicia = digi = bgica & reavaliada:
15230 minutas s opidides de a5 mpmawn SCEVE:
1 Hora 2pds = sdmir i =
Manter = mesms escals =m todas, - Noinicie do tumno ou antes de iniciar um pmmdlmenmdv\wm [sammmum),
= e d - Duranes 2 o5, higne cral).
ererminaso dosnte, sxcerd ok 2 :
Garantr 2 comunicag gos resuftades dz stuaclo cinica justificar a sus - Imediztamentz apss um procedimento doloroso:
sualiagio ds dor sos membros ds squips mudsnga. Apds 15 mingtos da realizacia do procedimenta doloroso;
muhidisciplinar, mesmo qus se verifiqus apss intervencio =
transferéncia  parz  outras
intervencio
21 22
Norma de procedimento:
Avaliagdo e monitorizagdo da dor no doente critico Referéncias
. i A8 B G017 Assacio
Avaliar 2 dor szuda de pés-oparatério ou pds téenicas invasivas: e 5 B v e s rn s 3917 36
[ —
- De 4/4 horas nas primeiras & Horas;
- De5/6 horas, nas 24 horas seguintes, quands esté sem dor. f—
Je—
Apds = svalisgio da dor o registo da dor « dos restantes sinais itas.
- Registar a intensidade da dor no suporte de registo dos sinais vitais em uso pelos servigos hospitalares;
- Incluir informagéo da histéris g2 dor no suparte de regists da apreciagis inical R
- Anexar a escals de avaliag3o da dor utilizada no processo fisico do doents internado; o SIS0 CrICa. Do 3 Repdblca: 2 série o435, pp. 1555 8657
- Registar sig as ir ] de autdnomas e i medidas 54 Sl de Enfermagem.
bgicas = nda s - bem plzns tzraputica
. sl
135 142, hetp:/www. scioko. mec pt/patreurserun 10 servn10a15.

]

23

[

24
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Apéndice V — Norma de Procedimento: "Avaliacio e monitorizagdo da dor no doente

critico"
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A Pessoa em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal — Da Segurang¢a a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

PROCEDIMENTO GERAL |Data da publicacio:

Revisdo A:

Centro Hospitalar Norma de Procedimento de [préxima revisao

Avaliacao e monitorizacao (—
Cdd. Documento:

da dor no doente critico

Este documento fornece orientagBes gerais para profissionais do CH (definidos no Campo de Aplicacéo)
As recomendacfes de uniformizacdo de procedimentos na avaliacdo, monitorizacdo e registo da dor na
pratica diaria da equipa de enfermagem baseiam-se em atualizadas evidéncias cientificas que constam das
referéncias bibliogréficas. A referir que poderdo ocorrer desvios na sua aplicacdo dependo da individuali-

dade dos casos e preferéncia justificada.

OBJECTIVO

Uniformizar boas préticas de cuidados de enfermagem no procedimento de avaliagdo, monitorizacéo e re-

gisto da dor no doente critico do Servico de Urgéncia Geral.

CAMPO DE APLICACAO

Este documento fornece orientacdes gerais para enfermeiros do Servigco de Urgéncia Geral do Centro Hos-
pitalar.

Aplica-se a doentes adultos em situagdo critica admitidos no Servigo de Urgéncia Geral.

SIGLAS, ABREVIATURAS E DEFINICOES

Autoavaliacdo — Relato ou avaliacdo da dor efetuada pela pessoa que a experiéncia.

Avaliar — Processo continuo de medir o progresso ou extensdo em que 0s objetivos estabelecidos foram
atingidos.

Doente critico — Pessoa em situacdo critica cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais func¢fes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitori-
zacdo e terapéutica.

Dor — experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a leséo tecidual real, ou potencial, ou des-
crita em termos de tal leséo

Dor aguda — dor de inicio recente e de provavel duracdo limitada, havendo normalmente uma definicéo
temporal e/ou causal.

Dor Crénica — Dor prolongada no tempo, normalmente com dificil identificacdo temporal e / ou causal, que

causa sofrimento, podendo manifestar-se com vérias caracteristicas e gerar diversas situagdes patoldgicas
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Controlo da dor — Processo dindmico de estratégias e / ou a¢des coordenadas, que tém por objetivo prevenir,
avaliar e tratar a dor.

Escala BPS-IP (Behavioral Pain Scale — Intubated Patient) — Escala para avaliar a dor em doentes en-
tubados, ventilados mecanicamente e incapazes de se autoavaliarem.

Escala DOLOPLUS - Escala multidimensional que avalia as repercussées somaticas, psicomotoras e psi-
cossociais. A pontuacdo obtida no subgrupo repercussdes somaticas é a mais sugestiva de presenca de dor.
Validada para a populagdo portuguesa com dor com > 65 anos e alteragdes cognitivas.

Escala Numérica [EN] — Escala utilizada a partir dos 6 anos de idade com capacidade de e no¢do de
grandeza numérica. Composta por linha horizontal, de 0 a 10 correspondendo cada algarismo a uma inten-
sidade de dor.

Escala Visual Analégica [EVA] — Escala de referéncia na avaliagdo da dor a partir dos 6 anos de idade.
Traduz-se numa linha horizontal que tem assinalada numa extremidade a classificagdo “sem dor” e, na
outra, a classificacdo “Pior dor possivel/Dor insuportavel”. Utilizagao descrita na Circular Normativa n.°
9/DGCG, 2003.

Escala de Faces Wong Baker (Wong Baker Faces Pain Scale) — Pode predispor a avaliar mais a dimen-
sdo emocional que sensorial da dor a > de 3 anos de idade. Utiliza¢do descrita na Circular Normativa n.°
9/DGCG, 2003.

Heteroavaliacdo — Observacao de indicadores comportamentais, fisiologicos ou ambos, efetuada por outra
pessoa que nao a que experiencia a dor.

Intervencdes farmacoldgicas — Administracdo de fArmacos para prevengdo e / ou tratamento da dor
Intervencdes ndo farmacologicas — Aplicagdo de métodos ou técnicas para prevencao e / ou tratamento da
dor que ndo envolvem a administracdo de farmacos

Monitorizar — Escrutinar em ocasides repetidas ou regulares, alguém ou alguma coisa

Registar — Formular uma evidéncia ou informacao que constitui o testemunho do que ocorreu ou foi dito.

RESPONSABILIDADES

Enfermeira Coordenadora do Servico, Enfermeira responsavel pelo departamento da qualidade, Enfermei-
ros chefes de equipa do Servico de Urgéncia Geral, pela sua divulgacéo e garantia do seu cumprimento.

Enfermeiros do Servico de Urgéncia Geral, pela sua aplicacéo.

NORMA DE PRODECIMENTO

Recomendag0es para a avaliagdo e monitorizagdo da dor:
1. Awvaliar a dor privilegiando a autoavaliagdo do nivel de dor referida pelo doente com capacidade

de comunicacdo e fungdes cognitivas mantidas.
2. Escolher os instrumentos de avaliagdo de dor atendendo a: tipo de dor; idade; situagdo clinica;
propriedades psicométricas; critérios de interpretacdo; escala de avaliacdo comparaveis; facilidade

de aplicacgdo; experiéncia de utilizagéo.
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3. Manter a mesma escala em todas as avalia¢cdes da dor de determinado doente, exceto de a situacdo
clinica justificar a sua mudanca.

4. Garantir a comunicagdo dos resultados da avaliacdo da dor aos membros da equipa multidiscipli-
nar, mesmo que se verifique transferéncia para outras areas de intervencao.

5. Avaliar e reavaliar a intensidade da dor em doentes com capacidade de comunicacdo e funcdes
cognitivas mantidas com as escalas de autoavaliacdo da dor validadas: Escala Visual Analégica/
Escala Numérica, Escala das Faces de Wong Baker (Anexo II).

a. Estabelecer uma comunicagéo eficaz com o doente;
b. Realizar o ensino prévio da interpretacdo da escala utilizada;
c. Assegurar que o doente faz uma interpretacdo correta da escala utilizada.

6. Awvaliar a reavaliar a intensidade da dor em doentes com dificuldade ou incapacidade de comuni-
cagdo verbal com base em indicadores fisiologicos e comportamentais, utilizando as escalas de
heteroavaliacdo validadas: Escala DOLOPLUS e Escala BPS (Anexo II).

7. Colher dados sobre a histéria da dor considerando os seguintes parametros:

a. Descricdo das caracteristicas da dor: localizagdo primaria e irradiacdo, qualidade, inten-
sidade em repouso e com movimento, duracao e frequéncia;
b. Circunsténcias associadas ao seu inicio (ex. trauma, cirurgia);
c. Formas de comunicar a dor/expressdes de dor;
d. Fatores de alivio e agravamento;
e. Estratégias cognitivas e comportamentais de reduzir, minimizar, controlar ou tolerar a
dor;
Conhecimento/ entendimento acerca da doenca;

Impacto emocional, socioeconémico e espiritual da dor;

> @ =

Sintomas associados;

Descrigdo do uso de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas;
j.  Colaboracéo de familiares e/ou cuidadores para auxiliar na interpretacdo das alteracbes
comportamentais indicativas de dor.
8. Avaliar e reavaliar a dor de forma regular e sistematica desde o primeiro contacto com o doente:
a. Emtodos os turnos e sempre que haja um novo relato de aumento da intensidade da dor
ou realiza¢do de um procedimento doloroso;
b. Se verifique a utilizagdo de analgésicos ou estratégias de alivio da dor.
c. A ceficécia da intervencdo farmacoldgica ou ndo farmacolégica € reavaliada:
i. 15 a 30 minutos se opioides de acdo rapida (PO,SC,EV);
ii. 1Horaap6saadministracdo de outro analgésico, ou aplicagdo de estratégias
ndo farmacoldgicas.
d. No inicio do turno ou antes de iniciar um procedimento doloroso (5 a 10 minutos);
e. Durante a aplicacdo de um procedimento doloroso (ex. posicionamento, aspiracdo de
secrecdes, higiene oral).

f.  Imediatamente apds um procedimento doloroso:
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i. Apo6s 15 minutos da realizacdo do procedimento doloroso;
ii. Ap6s 30 minutos da intervengdo farmacoldgica analgésica ndo farmacol6-
gica ou medida de conforto.
9. Awvaliar a dor aguda de pés-operatdrio ou pés técnicas invasivas:
a. Ao chegar ao servico;
b.  De 4/4 horas nas primeiras 8 Horas;
c. De 6/6 horas, nas 24 horas seguintes, quando esta sem dor.
10. Ap6s a avaliagdo da dor deve efetuar-se de imediato o registo da dor e dos restantes sinais vitais.
a. Registar a intensidade da dor no suporte de registo dos sinais vitais em uso pelos servi¢os
hospitalares;
b.  Incluir informac&o da histéria de dor no suporte de registo da apreciacéo inicial;
c. Anexar a escala de avaliacdo da dor utilizada no processo fisico do doente internado;
d. Registar sistematicamente as intervencfes de enfermagem auténomas e interdependen-
tes/ medidas farmacoldgicas e ndo farmacolGdgicas, os seus efeitos, bem como as mudan-

cas do plano terapéutico.
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ANEXOS

Anexo | — Algoritmo para o controlo da dor
Anexo Il — Escalas de avaliacéo e registo da dor

Anexo Il — Indicadores de Qualidade
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Anexo | — Algoritmo para o controlo da dor
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Anexo Il — Escalas de avaliaco e registo da dor

ESCALA VISUAL ANALOGICA/ESCALA NUMERICA
Registo da intensidade da dor a partir dos 6 anos e adultos - Dor presente quando pontua¢do> 3

i i 1 i i }
f i ] 1 ] 1
Sem dor Leve Moderada Grave Muito grave Pior dor
possivel
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
| i I 1 i i I I 1 I 1
o 1 2 3 a S 6 7 8 = 10
Sem dor Dor moderada Pior dor
possivel
L [
r 1
Sem dor Dor
insuportavel

ESCALA DE FACES WONG BAKER
Registo da intensidade da dor a partir dos 6 anos e adultos - Dor presente quando pontuacao> 3

A~

%0 ) (& &0 ) (oo
S N ~ )\
0 1 2 3 4 5

(Sem Dor) (Dor Maxima)
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ESCALA DE AVALIACAO DOLOPLUS

Registo da Intensidade da dor no doente 2 65 anos e alteragbes cognitivas

OBSERVACAQ COMPORTAMENTAL

Repercussdes somaticas

« Auséncia de queixas 0
1. Queixas *  Queixas apenas ao estimulo 1
somaticas *  Queixas espontaneas ocasionais 2
*  Queixas espontaneas continuas 3
. « Inexisténcia de posicao de defesa a
jefzzzgf; de - Evita certas posigdes, ocasionalmente 1
renousa * Posicio de defesa permanente e eficaz 2
P « Posigao de defesa permanente e ineficaz 3
« Nao protege 0
3. Protegao das «  Protecao aos estimulos, mas ndo impede gue exame ou cuidados prossigam 1
zonas dolorosas « Protecao aos estimulos gue impede qualquer exame ou cuidados 2
* Protecdo em repouso sem qualquer estimulo 3
+  Mimica habitual 0
: + Mimica parecendo exprimir dor aos estimulos 1
4. Mimica . _— .
«  Mimica parecendo exprimir dor sem gqualgquer estimulo 2
= Mimica inexpressiva permanente e nao habitual (atona, rigida, olhar vazia) 3
« Sono habitual 0
5 Sona « Dificuldade em adormecer 1
’ = Acorda frequentemente (agitacdo motora) 2
« Insonia com repercussoes quando esta acordado 3
Repercussodes psico-motoras
* Capacidades habituais conservadas 0
6. Higiene efou ato | « Capacidades habituais pouco diminuidas (cauteloso, mas sem falhas) 1
de se vestir « Cap. habituais muito diminuidas, higiene e/ou ato de vestir dificeis e com falhas 2
« Higiene e/ou ato de se vestirimpossiveis, o doente opbe-se a qualguer tentativa 3
« Capacidades habituais conservadas o]
7 Movimentas « Cap. ativas habituais limitadas (evita certos movimentos, reduz o perimetro de marcha) 1
’ « Cap. ativas e passivas habituais limitadas (reduz os movimentos mesmo ajudado) 2
« Incapacidade de movimentos com oposi¢do a qualquer mobilizagdo 3
Repercussoes psico-sociais
«  Sem alleragdo 0
. « Intensificada (a pessoa chama a atengao de forma ndo habitual) 1
8. Comunicago « Diminuida (a pessoa isola-se) 2
» Auséncia ou recusa de gualguer comunicagio 3
* Participacdo habitual nas dif. atividades (refeices, tempos livres, grupos terapéuticos) 0
9. Vida social * Participacdo nas diferentes atividades apenas se estimulado 1
‘ * Recusa parcial em participar nas diferentes atividades 2
« Recusa qualquer contato social 3
«  Comportamenta habitual 0
10. Alteracoes do « Alteragbes do comportamento ao estimulo, iterativas 1
comportamenta « Alteragbes do comportamento ao estimulo, permanantes 2
« Alteragtes do comportamento permanentes (sem qualquer estimulo) 3
Score Considera-se dor presente com score total superior a 15 pontos
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Registo da Intensidade da dor no doente ventilado mecanicamente e incapaz de comunicar
Score <4 auséncia de dor; auséncia de dor=3; dor intensa=12; >4 =necessidade de interven¢do

ESCALA DE AVALIACAO BPS-IP

Indicador Item Pontuagao
Relaxada 1
Parcialmente contraida = sobrancclhas franzidas 2
Expressao facial

Completamente contraida = palpebras fechadas 3

Carcta = esgar facial 4
Sem movimento 1
) Parcialmente fletidos 2

Movimentos dos membros

supeniores

(em repouso: verifique o tonus

mobilizando o membro) Muito fietidos com flexzo dos dedos 3
Retraido, resistencia 2os cuidados 4
Tolera a ventilagao 1
Tosse mas tolera a ventilacago a maior parte do
tempo -

Adaptagao go ventilador

Luta contra o ventilador mas a ventilagao ainda ¢
possivel algumas vezes

i

Incapaz de controlar a ventilacgo 4
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Anexo Il — Indicadores de Qualidade:

Taxa de Registo Continuo da Avaliacdo da Intensidade da Dor: Registo da intensidade da dor através
das Escalas de Avaliacdo validadas na Norma de procedimento, pelo menos uma vez por turno, durante
24h.

Taxa de registo das Intervencdes Desenvolvidas em Funcdo da Intensidade da Dor: Registo das
intervencdes de enfermagem auténomas e interdependes/ medidas farmacoldgicas ou ndo farmacolégicas

adotadas pelo enfermeiro em funcéo da intensidade da dor.

Taxa de registo da Avaliacéo das Intervencgdes: Registo quantitativo da intensidade da dor ou o registo
qualitativo da mesma, em notas de enfermagem apds o desenvolvimento destas.

Taxa de prevaléncia de doentes com Dor: Relacéo entre o nimero total de casos de ocorréncia de um
determinado momento ou periodo de tempo e a populacdo nesse periodo, considerando os dias em que se

realizam as auditorias em cada servico.

Taxa de reduc¢do da intensidade da dor nos doentes: Confirmacdo da diminuicdo de dor sempre que
houve diminui¢do de um grau na escala de avaliacéo, independentemente da escala utilizada.
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ANEXOS

jul-20 | Pagina CCXV



A Pessoa em Situagdo Critica com Intubagdo Traqueal — Da Segurang¢a a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Anexo | — Ficha de Avaliacao pelo formando: Servi¢co de Gestdo da Formacéao
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-

Servigo de Gestdo da Formagio

1.IDENTIFICAGAO DA FORMAGCAO
Designagdo Ciclo
Formativo
Designagdo Agdo
Data(s)
Duragdo —
[Modalidade iniclal | | Continua [ | Servio [x | Outra | |

;-.fAPRECIACAO GLOBAL DA ACAO
A sua opinido ¢ importante para garantir a qualidade da formagdo promovida pelo CHS. Neste
contexto, considerando a classificagdo ahaixo indicada, avalie cada item introduzindo o nimero

correspondente. : L o
~ Insuficiente -1 | Suficiente-2 | Bom - 3 | Muito bom - 4
AVALIAGAO DA ACAO L. e

| Divulgagao da formagdo =
Apoio administrativo (Inscrigdes e informagoes) <

Utilidade do tema

| Objetivos da acao
Conteddoes/ Estrutura da agic
Duragdo da agao

InstalacBes (espaco fisico, mobiliario...)
| Equipamentos e meios audiovisuais

AVALIACAO DO FORMADOR _
Dominio dos contaudos 5 5
Clareza da linguagem |
Esclarecimentas de duvidas
Capacidade de motivacac
Relacionamento com os formandos
Adequacio do métedo pedagégico
Cumprimento de horarios |
Documentacdo de apoio | P

1
!
i

| APRECIACAO GLOBAL

A acio de formag3o tera impacto positivo 4o nivel do seu desempenho? Sim [:j Nédo LJ
lustifique

Sugestoes/ observagdes:

FICHA DE AVALIAGAO PELO FORMANDO
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ANEXOS

“A Pessoa em Situagado Critica com Intubagao Traqueal — Da Seguranca a Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem”
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Anexo | - Autorizacdo da Comissdo de Etica para a Satde e Conselho de Administrac3o
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LArSIor ey I ‘- =
Memorando // Nota interna n °: 46/2018 Data: 07/12/2018
De: Comissdo de Etica para a Saide
Para Director Clinicc e Vogal Executivo do Conselho de Administragac

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagao de um projecto de investigagdo

A 07/12/2018 reuniu a Comissao de Etica do Centro Hospitalar que
analisou um pedido de autorizacao para recolha de dados junto de enfermeiros da Unidade
de Cuidados Intensivos do Hospital para um projecto de

investigagao intitulado “A pessoa em situacao critica com intubagdo traqueal — da
seguranga a qualidade dos cuidados de enfermagem numa unidade de cuidados intensivos”
a desenvolver por Ana Filipa Pereira Vaz, a frequentar mestrado em enfermagem médico
cirurgica na Escola Superior de Saude de Saztibal e estagio na Unidade de Cuidados
Intensivos do Centro Hospitalar Na documentagdo anexa ao
pedido foi junto o projecto e os curriculos da mest-anda e da orientadora de estagio Mariana
Vitéria Falcao Carrilho Carolino Pereira, sub-directora da Escola Superior de Salde do
Instituto Politécnico de Setubal. Para a realizagao do projecto de investigacéo foi obtida a
concordancia do director e da enfermeira coordenadora da Unidade de Cuidados
Intensivos. De acordo com o projecto apresentado a Comissao de Etica verificou que o
presente trabalho podera contribuir para caracterizar o contexto de cuidados de
enfermagem ao doente critico com intubagao fraqueal internado numa UCI e pesquisa de
evidéncia cientifica associada as praticas saguras e de qualidade nos cuidados de
enfermagem ao doente critico com intubagso traqueal. E garantida a participacao, livre e
voluntaria e justificada a metodologia de acesso aos participantes, bem como a
confidencialidade dos dados recolhidos, deliberando a Comissao de Etica no sentido de
nada ter a opor a recolha de dados oretendida pela autora.

ENTRADA AWLWR
Gonsslho de Administregoe | /

-

N°* l‘{ |2 ‘/ -
(Presidente da C=S) [ T — 11712 4%0@
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Anexo Il - Instrumento modelo de Avaliacdo da Sessao de formacdao em Servico na UCI
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CENTRO DE EDUCAGAOE FDRMAGEO
Apreciacado Global da Formacéao

Acdo de Formacao:

Nome (s) do (s) Formador (s)

Servico: Data: / /

Responda a todas as questdes que se seguem recorrendo a escala abaixo indicada. Margue um
(X) sobre o algarismo que melhor corresponder & sua opinido:

Nem Satisfelto/ Nem

Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfaito

Escala de Likert — Escala desanvolvida por Rensis Likert em 15932; Fonte Hill&Hill {2002:138

A adequagio da Formagio as suas necessidades e
expectativas?

2. A gualidade dos conteddos (nivel de informagao,
adequacdo e interesse)?
3. As condigies da sala?

A Qualidade do Apoio Técnico & Administrativo?

5. A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos
em situacdo concreta de trabalho?
6. A Prestago do (s) Formador (es):

6.1 Dominio dos contelidos { competéncias técnico-
cientificas?

6.2 Metodologia da transmissdo de conhedmentos?

6.3 Utilizagdo e dominio dos recursos didaticos?

6.4 Documentacao fornecida?
Total pontos (soma dos pontos)
Pontuagao final (soma pontos [ 9)

7. Sugestdes para melhorar os aspetos anteriores menos positivos:

MOD &/08 = NUCLED DE INVESTIGACAD E FORMACAD EM ENFERMAGEM

Obrigado pela sua colaboracdo
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Anexo Il - Certificado de Qualificacdo no Curso: Basic Life Support
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Anexo IV- Certificado de Qualificacdo no Curso: Advanced Life Support
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Anexo V- Certificado de Qualificagdo no Curso: Advanced Provider Course — International

Trauma Life Support
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International
Trauma Life Support

date

Certificate of Participation
Ana Vaz, RN

has completed the
Advanced Provider Course

9/23/2018

course director

Luis Cardoso MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

—@BITLS

course site
IPS, Setubal,

ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma Life Support

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Confinuing Education (CAPCE).

Continuing Education Hours: 1600 Courgeg: 17ITLEFZ-APD2

CEH Type: Advanced

‘You hene paricipaied in a conSnuing sducasion program that has received CAPCE approval for consnuing educasion credit. § you have any comments regarding the quality of this program
andior your satiséaction with it, please cortact CAPCE at: 12300 Ford Road, Suse 350, Dalles, Texas TH234 . 572 247 4442 « jsconficapce oog

CE Provider. infernagional Trauma Life Support (Prowder Mo ITLS0G2E)

Card Holder's Signature

Surrevuiul complation does mol warrant parformance or authodize o qualily the caed
halder o perfom am re. This recognition is suiect o the provisions. and
Emitations of applicable chipter statutes and Bosngng .

International Trauma Life Support
3000 Woodcreek Drive, Suite 200

Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org

274281-33822
@ITLS

Sepport

Ana Vaz, RN

has successfully completed the cognitive skills
evaluation in accordance with the standards_of
International Trauma Life Suppart far this course

Advanced Provider Course

Card lssue Date gmalfznia Expiration Date ,ug..‘zuzni
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Anexo VI- Certificado de Participacdo no Curso: Triagem de Prioridades na Urgéncia (Manches-

ter Triage Group)
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CURSO
DE

TRIAGEM DE PRIORIDADES NA URGENCIA

CERTIFICADO

ANA FILIPA PEREIRA VAZ

Frequentou com aproveitamento o Curso de Triagem de
Prioridades na Urgéncia (Manchester Triage Group
Protocol), realizado no Centro Hospitalar de Barreiro
Montijo, Polo Hospital Nossa Senhora do Rosério, pelo
Grupo Portugués de Triagem a 29 de Abril de 2016, com
a duragéo total de 7 horas.

Amadora, 29 de Abril de 2016

O Coordenador do Curso Grupo Portugués de Triagem
S (k. /A It \/)
L g
Hugo Costa Paulo Teles Freitas
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Anexo VII - Certificado de Participacdo no Congresso Cientifico: Status 5/Trauma, Emergéncia,

Reanimagao — O Estado Da Arte
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Anexo VIII - Certificado de Participagdao no Congresso Cientifico: Jornadas De Enfermagem —

Sustentabilidade e Inovacao
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Anexo IX- Certificado de Participagao no Congresso Cientifico: Congresso Internacional do Do-

ente Critico 2019
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Anexo X- Certificado de Participacao no Curso: Sistemas de Informacao em Enfermagem: Basico
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Por estarem de acordo e ser vontade expressa das Partes, é de boa-fé e livremente celebrado o presente
Contrato de Formag&o, doravante também designado por “Contrato”, o qual se regera pelos seguintes
termos e clausulas:

Clausula Primeira
Objecto e ambito

O presente contrato tem por objecto definir as regras da frequéncia da Acgéo de Formagao designada
“Sistemas de Informag&o em Enfermagem - Basico”.

Clausula Décima - Segunda
Vigéncia e dentncia

O presente contrato entra em vigor a partir da data da sua assinatura e é valido ate & data de concluséo da

acgao de formagao profissional referida na clausula terceira, sem prejuizo de poder ser denunciado a

todo o tempo por mtuo acordo entre as Partes.
O presente contrato foi feito em duplicado, ficando cada uma das Contratantes com um exemplar, valendo

cada um como original.
Lisboa, 22 de Julho de 2019

A Primeira Contratante A Segunda Contratante

c@wg&éép

PI’A Bastonaria
Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo!
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