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RESUMO

No presente relatério de estagio é efetuada uma descricdo e andlise critica das
atividades desenvolvidas, em contexto de urgéncia e de cuidados intensivos, com a
finalidade de demonstrar as competéncias comuns e especificas de Enfermeira
Especialista em Médico Cirlrgica — Pessoa em Situacédo Critica e as exigidas a obtencao
do grau de Mestre em Enfermagem.

O tema de interesse que norteou as atividades foi a Gestdo Nutricional da Pessoa
em Situagdo Critica em Cuidados Intensivos. Foi elaborada uma scoping review que
suportou as atividades desenvolvidas no decorrer do estagio final. No ambito de estagio
final realizou-se ainda um Projeto de Intervencdo segundo a Metodologia de Projeto,
com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados prestados na pessoa em situacao

critica em contexto de cuidados intensivos.

A elaboracao do Projeto de Intervencédo baseia-se nos Enunciados Descritivos dos
Padrbes de Qualidade Especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Pessoa em
Situac&o Critica com maior enfoque na Prevengéo de complicagdes, no Bem-estar e o

Autocuidado e na Organizagédo dos Cuidados Especializados.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirlrgica; Pessoa em Situacdo Critica;

Gestéo Nutricional; Avaliacdo do Risco Nutricional; Cuidados de Enfermagem.
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ABSTRACT

This internship report describes and critically analyzes the activities carried out in an
emergency and intensive care setting, with the aim of demonstrating the common and
specific competences of a Nurse Specialist in Medical Surgery - Critically Il Person and
those required to obtain a Master's degree in Nursing.

The topic of interest that guided the activities was Nutritional Management of the
Critically 1ll Person in Intensive Care. A scoping review was drawn up to support the
activities carried out during the final internship. As part of the final internship, an
Intervention Project was also carried out according to the Project Methodology, with the
aim of improving the quality of care provided to critically ill people in intensive care.

The Intervention Project was based on the Descriptive Statements of the Specialized
Quality Standards in Medical-Surgical Nursing for the Critically Il Person, with a greater
focus on the prevention of complications, well-being and self-care and the Organization

of Specialized Care.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Critically Il Person; Nutritional Management;

Nutritional Risk Assessment; Nursing Care
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ACRONIMO

A3ES - Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior

APA - American Psychological Association

APACHE - The Acute Physiology and Chronic Health Evaluation |l

APAYV - Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima

AR — Assembleia da Republica

ASPEN - American Society for Parenteral and Enteral Nutrition

AVC — Acidente Vascular Cerebral

BPS - Behavioural Pain Scale

CA — Conselho de Administracdo

CAM-ICU - Confusion Assessment Method for the ICU

CI — Calorimetria Indireta

DGS - Direcao Geral de Saude

DR — Diario da Republica

ECMO - Extra Corporeal Membrane Oxygenation (Oxigenagdo por membrana
extracorporal)

EMC-PSC - Enfermagem Médico Cirurgica — Pessoa em Situagéo Critica
EPC - Enterobacterales Produtoras de Carbapenemases

ESPEN - European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

HF/D - Horas de Funcionamento por Dia

IACS - Infe¢Bes Associadas aos Cuidados de Saude

IL-6 — Interleucina 6

IMC — indice de Massa Corporal

ISBAR - Identificacdo, Situacdo atual, Background (Antecedentes), Avaliagéo,
Recomendacbes

IT - Instrucdo de Trabalho

ITLS - International Trauma Life Support

JBI — Joanna Briggs Institute

MC-PSC — Medico Cirargica na Pessoa em Situacdo Critica

MMPBE - Modelo para a Mudanga da Préatica Baseada na Evidencia
MNUTRIC — Nutric modificado

MRSA - Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
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MS — Ministério da Saude

NDF/A - Numero de Dias de Funcionamento por Ano

NE - Nutricdo Entérica

NP - Nutricdo Parentérica

NPS - Nutricdo Parentérica Suplementar

NRS 2002 - Nutritional Risk Screening

NUTRIC Score - Nutrition Risk in Critically IlI

OE — Ordem dos Enfermeiros

PCR - Paragem Cardiorrespiratéria

Pl — Projeto de Intervencao

PNPAS - Programa Nacional para a Promocé&o da Alimentacdo Saudavel
PPCIRA -Programa de Prevencdo e Controlo de Infegcbes e de Resisténcias
Antimicrobianos

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
PSC — Pessoa em Situagéo Critica

PT — Posto de Trabalho

RASS - Richmond Agitation Sedation Scale

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SAGRIS - Sistema de Apoio a Gestdo de Risco

SARS-coV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
SAV — Suporte Avangado de Vida

SDRA — Sindrome Dificuldade Respiratéria Aguda

SF - Sesséo Formacao

SGICM - Sistema de Gestéo Integrada do Circuito do Medicamento
SNS - Servigo Nacional de Saude

SO - Servico de Observacgéo

SOFA - The Sequential Organ Failure Assessment

SPCI — Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos

SR — Scoping Review

SU - Servigo de Urgéncia

SWOT -Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats

T - Periodo normal de trabalho por enfermeiro/ano

TISS - Therapeutic Intervention Scoring System

UC — Unidade Curricular

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

mai-24 | Pagina 8



Gestdo Nutricional na Pessoa em Situagdo Critica em Cuidados Intensivos

UE — Universidade de Evora

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacado
VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva

VNI - Ventilacdo néo Invasiva

VRG - Volume Residual Gastrico
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ABREVIATURA
Sr. - Senhor
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SIMBOLOS

p. - pagina

Kg. - Quilograma

% - Percentagem
n.° - nimero

h - Hora

< - inferior

> - superior

< - menor ou igual

= - maior ou igual

N - Noite

M - Manha

T - Tarde

X - Vezes

ml/h - mililitros por hora
Kcal - quilocalorias
g. - grama

m?— Metro quadrado
°-grau

mg/dl - Miligrama por decilitro
VO, — Volume de oxigénio

VCO, — Volume de diéxido de carbono
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio final em Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica, inserida no 2° ano do Mestrado em Enfermagem em Associacao, na area de
Especialidade Médico — Cirargica, lecionada na Escola Superior de saude de Portalegre, foi
proposto a realizacdo de um relatério de estagio para a obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem. O relatério compreende uma descricdo e analise critica fundamentada das
atividades desenvolvidas nos contexto de estagio, com a finalidade de demonstrar as
competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e especificas de Enfermeira
Especialista em Médico Cirlrgica — Pessoa em Situacao Critica (MC-PSC) (Regulamento n®
429/2018, 2018) e as exigidas a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem definidas no
documento apresentado a Agencia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior (A3ES)
(Universidade de Evora [UE],2015).

Os estagios decorreram em servico de urgéncia, entre maio e junho de 2023, e na
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) entre setembro de 2023 a janeiro de 2024,
num total de 162 horas e 336 horas, respetivamente. Ambos o0s estagios decorreram sob a
supervisdo de enfermeiras especialistas em MC-PSC e sob a orientagcdo da Professora
Doutora Dulce Santiago. Todo o percurso formativo permitiu-nos a aquisigdo, aprimoramento
e desenvolvimento de competéncias de uma forma gradual e dindmica, tendo sempre por

base as competéncias supracitadas.

Durante a realizag&o dos estagios foi elaborado um Projeto de Intervencao (PI) no servigo
de urgéncia e outro na UCIP, no relatério de estagio somente serd dado enfase ao PI
elaborado na UCIP. A escolha da tematica do Pl surgiu apos entrevistas exploratérias nao
estruturadas com o enfermeiro gestor e a enfermeira orientadora, e também apds observacéo
direta da inexisténcia de protocolos relativamente a Avaliacéo do Risco Nutricional da Pessoa
em Situacdo Critica. O PI norteou-se pela metodologia de projeto, no qual foram delineadas

atividades a serem realizadas, tendo por base o0s objetivos propostos.

A tematica abordada vai ao encontro do nosso interesse e experiéncia profissional, pelo
contacto frequente com pessoas submetidas a cirurgias, tais como a gastrectomia e a
hemicolectomia, que devido a sua condicdo clinica apresentam-se por vezes desnutridas. A
Pessoa em Situacéo Critica (PSC) encontra-se num estado hipermetabdlico e hipercatabdlico

associado a uma resposta inflamat6ria sistémica e a faléncia de um ou varios érgaos (Candido
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& Luquetti, 2019; Lopes et al.,, 2022; Mano et al., 2022). As alteracbes metabdlicas
relacionadas com a doenca critica desencadeiam um maior risco de alteracdes e lesdes
celulares, assim como faléncia organica (Gonzalez-Salazar et al., 2020). A PSC, devido as
limitacbes a que esta sujeita, encontra-se completamente impedida de ser um agente do
autocuidado e necessita que lhe prestem cuidados individualizados e especializados para
satisfazer a suas necessidades béasicas, como é o caso da alimentacdo. A pessoa que
apresenta um défice na ingestao de calorias e proteinas encontra-se desnutrida, por sua vez
a PSC devido a gravidade e severidade da doenca pode perder até 1 kg/dia de massa
muscular (Gonzalez-Salazar et al.,2020; Singer et al., 2019). Tal perda predispde ao
desenvolvimento de Ulceras por pressdao e uma ma cicatriza¢ao cutanea (Gonzalez-Salazar
et al.,2020; Marinho et al.,2021; Mano et al.,2022). Deste modo, a detecéo precoce do risco
nutricional na PSC é uma intervencédo que permite identificar pessoas desnutridas ou em risco
de desenvolver desnutricdo (Ruiz-Santana,2023) e dessa forma adequar o suporte nutricional
adequado a cada pessoa. Os cuidados de enfermagem a PSC devem fornecer uma resposta
as necessidades afetadas e permitir manutencao das fung¢des béasicas de vida (Regulamento
n.° 361/2015, 2015). As entidades de referéncia que orientam a pratica clinica relativamente
a Nutricdo sdo a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e a European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), deste modo e com o intuito de
localizarmos as evidéncias cientificas mais relevantes foi elaborada uma scoping review,
sobre o Suporte Nutricional da Pessoa em Situacdo Critica com Ventilagdo Mecéanica em

Cuidados Intensivos.

A tematica do PI insere-se na linha de investigacéo da Qualidade e Seguranca do Doente
e nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem
em PSC. Apresenta como principal foco a necessidade de protocolos relativamente a
avaliacdo do risco nutricional da PSC, que assenta na prevencdo de complicagdes, no bem-
estar e 0 autocuidado e na organizagdo dos cuidados Especializados como referenciado nos
Enunciados Descritivos dos Cuidados de Enfermagem Especializados em PSC (Regulamento
n.° 361/2015, 2015). Neste sentido o PI consistiu na integracdo das escalas de avaliagdo do
risco nutricional e na elaboracédo de uma IT, com o objetivo de uniformizar os cuidados de

enfermagem na avaliacdo do risco nutricional na PSC.

De modo a contextualizar a teméatica e o PI foi selecionado o Modelo para a Mudanca da
Pratica Baseada na Evidencia (MMPBE) de June Larrabee (2009) e a Teoria de Dorothea
Orem (2001).
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Assim, 0 objetivo geral deste Relatério é demonstrar a aquisicdo e desenvolvimento de
Competéncias de Mestre, Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em EMC-PSC

durante o percurso formativo. E como objetivos especificos pretende-se:

e Descrever a contextualizacdo das teorias adaptadas a temética;

o Descrever os contextos clinicos onde decorreram 0s estagios;

o Descrever as fases da metodologia de projeto no processo de implementacdo do
Pl;

e Realizar uma andlise critica e reflexiva das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem, adquiridas durante o pro-

cesso formativo.

Estruturalmente a organizagdo do relatorio de estagio € composto por 5 capitulos. No
primeiro capitulo é apresentado o enquadramento tedrico-conceptual onde é explicado ambos
0s modelos e conceitos tedricos que suportaram 0 processo de desenvolvimento de
competéncias. No segundo capitulo é realizada uma descricdo de ambos os contextos clinicos
onde decorreram os estagios. No terceiro capitulo € apresentado o Pl que se realizou ha UCIP
assim como rodas as etapas da metodologia de projeto. No quarto capitulo é realizada uma
analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas em ambos os contextos formativos,
assim como a aquisi¢cdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro EMC-PSC e
de Mestre em Enfermagem. Por Ultimo no quinto capitulo séo efetuadas as consideracfes
finais, na qual se elabora uma sintese de todo o percurso formativo, assim como uma
descricdo das limitacdes encontradas e as recomendacdes para o futuro relativamente a

teméatica em estudo.

Este relatério foi elaborado de acordo com a Norma de Referéncias Bibliograficas da
American Psychological Association (APA), 72 edigéo, e foi redigido de acordo com o novo

acordo ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO — CONCETUAL

A enfermagem é denominada, pelo senso comum, de “arte de cuidar’, desde a sua

existéncia. Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE):

“Enfermagem ¢é a profissao que, na area da saude, tem como objetivo prestar cui-
dados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tao
rapidamente quanto possivel” (Decreto-Lei 161/96, 2011, p.2).

A sustentacao do processo de enfermagem e a prestacao de cuidados é realizada através
de teorias e modelos de enfermagem, estes sdo a base tedrica em que a prestagao dos cui-
dados praticos se devem apoiar. Sdo um fio condutor, uma maneira de uniformizar e discrimi-
nar os conceitos. Essencialmente, sdo uma forma de transmitir seguranga e promover a au-
tonomia do enfermeiro na sua pratica diaria (Alligood, 2018). Segundo Tomey e Alligood (2004,
p. 17), “o significado da teoria para a disciplina de enfermagem € que a disciplina depende da
teoria”. E, pois, premente afirmar que a teoria auxilia o enfermeiro a organizar, compreender
e analisar os dados do doente, bem como tomar decisbes, planear o tratamento, prever os
resultados e avaliar esses mesmos resultados

“As teorias de enfermagem s&o auxiliadoras no processo de reflexdo critica, aju-
dando o enfermeiro com base em referenciais tedricos que possibilitam interligar
com a realidade da populagéo-alvo, torna-se, assim, eficaz a implementacgéo da Sis-
tematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, ja que estas teorias contribuem para a
elaboracao de técnicas solidas de conhecimento cientifico.” (Souza et al., 2021,

p.5).

Tal como as teorias, os modelos de enfermagem sao uma fonte de sustentagao fidedigna
que promove a autonomia do enfermeiro, assentando em principios e valores cruciais da sua
pratica “o Modelo de Pratica Profissional descreve de que maneira os enfermeiros praticam,
colaboram, comunicam e se desenvolvem profissionalmente; define o que é importante para
os enfermeiros e conduz a atual e futura pratica de enfermagem.” (Ribeiro et al., 2016, p. 128).

Existem distintas teorias e modelos de enfermagem que abordam diferentes conteudos e
estimulos que influenciam o doente, no entanto, o enfoque principal de todas s&o as necessi-
dades do mesmo. Estas visam a prestacao de cuidados de exceléncia e privilegiam o cuidado
do doente, conferindo ao enfermeiro valores de “lideranca; pratica independente e colabora-
tiva dos enfermeiros; ambiente da pratica; investigagao e inovagao; desenvolvimento e reco-

nhecimento dos enfermeiros e, resultados dos clientes” (Ribeiro et al., 2016, p.130).
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Sao as teorias e modelos de enfermagem aliados a experiéncia clinica que permitem um
enfermeiro progredir pessoalmente e profissionalmente, pois estes sdo “potenciadores de au-
tonomia, satisfagdo no trabalho, responsabilidade, controlo na pratica, relagbes positivas e
colaborativas entre profissionais e desenvolvimento profissional dos enfermeiros” (Ribeiro et
al., 2016, p.132). Sao a sustentacéo tedrica da pratica e todos os enfermeiros devem sustentar
teoricamente a sua pratica diaria, portanto, estas tém extrema importancia na vida de um

enfermeiro que procura cuidados de exceléncia.

Nos seguintes subcapitulos, optamos por integrar o Modelo para a Mudanga da Pratica
Baseada na Evidéncia (MMPBE), uma atualizagcdo do antigo modelo de Mary Ann Rosswurm
e de June H. Larrabee (1999). Segundo a autora (Larrabee, 2009), este modelo tedrico per-
mite suportar a pratica de enfermagem na investigacao, no qual séo identificadas as necessi-
dades existentes numa determinada area e através da pesquisa e da analise da evidéncia é
possivel melhorar a tomada de decisdo dos enfermeiros e alcangar seguranga e qualidade
dos cuidados prestados, de forma a obter resultados positivos na pessoa (Larrabee, 2009).
Apesar de providenciar uma abordagem metddica para um cuidado de enfermagem de quali-
dade e baseado na evidéncia, ndo fornece uma explicacdo sobre como a pessoa, recetora
dos cuidados de enfermagem, se encontra numa situacdo de necessidade de tais cuidados.
Tal explicacao é providenciada pela Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado de Do-
rothea Orem, desenvolvida entre 1959 e 1985, na qual o autocuidado é o conceito central. O
seu propdsito € uma melhoria do cuidado, que somente é alcangada quando existem acdes
que visam melhorar a saude e o bem-estar da pessoa cuidada. A PSC devido a sua incapaci-
dade para o autocuidado carece de cuidados de enfermagem que possam promover ou res-
tituir a capacidade de autocuidado.

Consideramos que ambas sao adequadas a tematica em estudo, a Teoria de Enferma-
gem do Défice do Autocuidado enquanto Modelo Conceptual permite compreender como uma
pessoa necessita de cuidados de enfermagem e o MMPBE através do modelo processual

permite apoiar a pratica na melhor evidéncia cientifica.

1.1. MODELO PARA A MUDANCA DA PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA DE JUNE
LARRABEE

O MMPBE permite uma abordagem rigorosa e metodica com a finalidade de promover

praticas de enfermagem de alta qualidade baseadas nas melhores evidéncias, permitindo
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desenvolvimento dos enfermeiros, incentivando-o a continuar a aprimorar as suas habilidades

e conhecimentos (Larrabee, 2009).

A prética baseada na evidéncia torna-se a base do cuidado em enfermagem, na qual é
necessario integrar as seis etapas do MMPBE, sendo elas “Avaliar a necessidade de
mudanga da pratica”, “Localizar as melhores evidéncias”, “Fazer uma analise critica
das evidéncias”, “Projetar a mudanga da pratica”, “Implementar e avaliar a mudanca da

pratica” e “Integrar e manter a mudancga da pratica” (Larrabee, 2009, p.35).
12 Etapa - Avaliar a necessidade de mudanca da pratica

Nesta etapa o enfermeiro especialista MC-PSC identifica as areas que requerem uma
melhoria (Larrabee, 2009).

22 Etapa - Localizar as melhores evidéncias

Nesta etapa, a autora (Larrabee, 2009) descreve que se devem localizar as evidéncias

mais relevantes e atualizadas.
3?2 Etapa - Fazer uma analise critica das evidéncias

Nesta etapa torna-se fundamental avaliar e analisar a qualidade e aplicabilidade das
evidéncias localizadas (Larrabee, 2009).

42 Etapa - Projetar a mudanca da prética

Nesta etapa inicia-se o0 planeamento da implementagdo da mudancga (Larrabee, 2009).
Apos identificagcdo dos recursos necessario, a projecdo da préatica pode ser efetuada através

de sess0fes de formagéo.
52 Etapa - Implementar e avaliar a mudanca da pratica

Nesta etapa segundo a autora (Larrabee, 2009), recomenda a implementacéo do PI, assim
como a avaliacao e os resultados obtidos. ApGs este procedimento é possivel formular as

conclus@es para posteriormente divulgar as recomendacoes.
62 Etapa - Integrar e manter a mudanca da préatica

Nesta etapa, divulga-se os resultados para que a mudanca da pratica nos cuidados seja

perpetuada (Larrabee, 2009).

No seguinte subcapitulo serd explanada a Teoria de Enfermagem do Défice de

Autocuidado de Dorothea Orem que permitird4 explicar os conceitos globais desta Teoria.

mai-24 | Pagina 24



Gestdo Nutricional na Pessoa em Situagdo Critica em Cuidados Intensivos

1.2. TEORIA DE ENFERMAGEM DEFICE DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

A Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem é considerada um
Modelo Conceptual. Estes modelos fornecem perspetivas com distintos focos de pensamento
critico e auxiliam na tomada de decisao (Alligood, 2018). Sempre que se abordam modelos
tedricos de Enfermagem é crucial entender os conceitos metaparadigmaticos que permitem
uma contextualizacdo dos mesmos. Um metaparadigma é um conjunto de conceitos globais,
pertencentes a modelos concetuais que identificam os fendmenos de interesse central para
uma disciplina, as proposi¢des globais descrevem os conceitos e declaram ainda, as relacoes
entre esses conceitos (Alligood, 2018). A Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado,
de Orem, oferece uma definicdo destes conceitos metaparadigmaticos, explica a relacao entre
eles e orienta o0 enfermeiro para a praxis de enfermagem. A Teoria de Enfermagem do Défice
de Autocuidado € composta por quatro teorias que se inter-relacionam: 1) Teoria do
Autocuidado; 2) Teoria do Cuidado Dependente 3) Teoria do Défice do Autocuidado; 4)
Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Orem, 2001, p. 141). Apresentamos neste relatorio
as quatro Teorias de Orem, com maior destaque para as duas teorias que contribuem para a
compreensado da problemética em analise, a Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos

sistemas de enfermagem.

Segundo a Teoria do Autocuidado a Pessoa é um ser humano unitario que deve ser vista
como um todo e ndo pode ser entendida apenas pelas suas partes (Orem, 2001). A pessoa
cresce e desenvolve-se, com dimensdes fisiologicas, psicolégicas e espirituais, integrada
numa comunidade ou familia (Orem, 2001). A pessoa sé é capaz de autocuidado, entendido
como a “pratica de atividades iniciadas e executadas por pessoas, em seu proprio beneficio
e no interesse de manutencéo da vida, funcionamento saudavel, desenvolvimento pessoal, e
bem-estar pela satisfacdo dos requisitos reconhecidos para a regulacdo funcional e de
desenvolvimento” (Orem, 2001, p.521). Este autocuidado pode ser de desenvolvido pela
propria pessoa ou por terceiros em sua substituicdo. A pessoa, age enquanto agente de
autocuidado, de forma deliberada sobre si propria ou sobre 0 ambiente em que se encontra

de modo a manter a sua salde e bem-estar (Orem, 2001).

A Teoria do Cuidado Dependente explica como os cuidadores informais prestam

cuidados a pessoa socialmente dependente (Orem,2001).

A Teoria do Défice do Autocuidado (Orem, 2001) oferece uma explicacéo sobre quando
a pessoa ndo consegue atender as suas proprias necessidades de autocuidado. A Saude
pode ser entendida como um descritor dos seres vivos no que respeita a sua integridade e

solidez estrutural e funcional. Pessoas doentes ou feridas, com diferentes patologias ou
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perturbac8es, nas quais se podem incluir deficiéncias, e que estdo sob tratamento médico,
apresentam requisitos de desvio de salde. Sao as caracteristicas destes desvios e a sua
duracédo no tempo, que determina o tipo de cuidados que a pessoa necessitara. A doenca, ou
leséo, afeta ndo so as estruturas especificas e mecanismos fisioldgicos, mas a pessoa no seu
todo. Quando a doenca afeta a pessoa no seu todo, a capacidade de autocuidado fica
gravemente afetada permanentemente ou temporariamente. Um estado anormal de salde
origina requisitos de autocuidado que podem decorrer da propria doenga ou das medidas
implementadas para diagndstico ou tratamento. A pessoa apresenta, assim, necessidades de
autocuidado terapéutico, que compreende a soma das medidas necessarias durante um
momento especifico, ou durante um periodo de tempo, para satisfazer todas as necessidades
de autocuidado de um individuo. Estas necessidades sao particularizadas pelas condicdes e
circunstancias existentes. Existe um défice de autocuidado terapéutico quando as
necessidades de autocuidado ndo podem ser atendidas por as pessoas apresentarem uma
capacidade de agéncia de autocuidado inadequada ou inexistente. Tais circunstancias podem
requerer a intervencdo de enfermagem para controlar ou gerir 0s requisitos de cuidados
necessarios cujos valores sao reguladores do funcionamento humano, como por exemplo, a

alimentacao.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Orem, 2001) descreve e explica as relagbes
gue devem ser criadas e mantidas para que se produza cuidados de enfermagem. A
necessidade de autocuidado terapéutico deve integrar os Cuidados de Enfermagem a PSC.
O objetivo de tais cuidados de enfermagem € a recuperacdo da capacidade de autocuidado
e a restauracdo da saude e do bem-estar nas suas dimensdes fisioldgicas, psicolégicas e
espirituais. Para tal, o enfermeiro devera desenvolver uma série e uma sequéncia de cuidados
de enfermagem, de modo a reconhecer e satisfazer as necessidades de autocuidado
terapéutico da PSC. Orem (2001) identificou trés Sistemas de Enfermagem para ajudar a
pessoa a superar 0s seus défices de autocuidado: 1) Sistema de apoio educativo, surge
quando a pessoa consegue realizar o autocuidado, contudo necessita de uma supervisao por
parte do enfermeiro na realizacdo das acgles; 2) Sistema de apoio parcialmente
compensatoério, a pessoa necessita que o enfermeiro o auxilie nos cuidados que ele ndo
consegue realizar por si s6; e 3) Sistema de apoio totalmente compensatorio, no qual os
cuidados de enfermagem substituem por completo as acdes da pessoa, que se encontra

incapacitada para realizar o autocuidado.

Os cuidados de enfermagem, em ambiente de cuidados intensivos, devem ser
especializados e diferenciados na area da PSC, com recurso a meios técnico e profissionais

especificos. A PSC devido ao ambiente envolvente e a sua situagao clinica necessita, assim,
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de cuidados de enfermagem que visam suprir o défice de autocuidado que apresentam, num

sistema completamente compensatorio.

Teoria dos Sistemas
de Enfermagem

Sistema parcialmente
compensatorio

Sistema totalmente
compensatorio

Sistema Educacional

Figura 1 - Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem. Fonte adaptada: Orem, D. (2001)

Definidos os conceitos e as teorias norteadores deste relatdrio, importa abordar a tematica
em estudo. Atendemos que seria importante nos subsequentes subcapitulos definir a PSC,
uma vez que este termo sera abordado ao longo do relatério, assim como a definicdo de
desnutricdo e de suporte nutricional. O termo pessoa doente também sera utilizado durante a

descri¢do do relatorio.

1.3. PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A Ordem dos Enfermeiros define que “pessoa em situagéao critica € aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende dos meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica.”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362). A pessoa em situacao critica encontra-se num
estado hipermetabdlico e hipercatabdlico associado a uma resposta inflamatoria sistémica e

a faléncia de um ou varios 6rgaos (Candido & Luquetti, 2019; Lopes et al., 2022; Mano et al.,
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2022). As alteracdes metabdlicas relacionadas com a doenca critica desencadeiam um maior
risco de alteraces e lesbes celulares, assim como faléncia organica (Gonzalez-Salazar et al.,
2020). Na sua maioria as PSC estdo com Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI), devido a
diversos diagnoésticos, tais como a Insuficiéncia Respiratdéria Aguda e o Sindrome de
Dificuldade Respiratoria Aguda (SDRA). Por norma, estas pessoas permanecem ventiladas
por longos periodos, o que favorece o aparecimento de alteracfes fisicas e mentais, que surge
apoés a fase aguda da doenca (Gonzalez-Salazar et al., 2020; Cruz-Sanchéz et al.,2020). Tais
alteracdes sao responsaveis por um prolongamento no internamento e pior qualidade de vida

(Gonzalez-Salazar et al.,2020).

Logo, a PSC, devido a doenca critica e aos tratamentos médicos a que esta sujeito, esta
impedido completamente de ser um agente do autocuidado e necessita que lhe prestem
cuidados individualizados e especializados para satisfazer a suas necessidades basicas com
vista a manutencao da vida. A PSC necessita, assim, de cuidados de enfermagem que visam

suprir o défice de autocuidado que apresentam, num sistema completamente compensatorio.

A ESPEN (Singer et al.,2019) menciona que a doenca critica apresenta duas fases, a fase
aguda e a fase pés-aguda. A fase aguda divide-se em dois periodos, o periodo inicial e o
periodo tardio. O periodo inicial surge entre o primeiro e o segundo dia, e compreende a
instabilidade hemodinamica, metabdlica e um aumento severo do catabolismo. O periodo
tardio surge entre o terceiro e o sétimo dia e é caraterizado por um aumento na perda muscular
e uma estabilizacdo nas alteragdes metabdlicas. Posteriormente surge a fase p6s aguda que
pode progredir para a reabilitacdo ou para um estado inflamatério/catabdlico persistente, a
Sindrome do Catabolismo Inflamatério Persistente. Este estado geralmente ndo provoca a
morte, mas é responsavel pela elevada taxa de mortalidade durante o internamento (Ruiz-
Santana,2023). A PSC devido ao stress metabdlico estd mais suscetivel a um maior risco
nutricional (Gonzalez-Salazar et al., 2020; Cruz-Sanchéz et al.,2020; Mano et al., 2022;
Cuevas et al., 2023).

1.4. DESNUTRICAO NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A pessoa que apresenta um défice na ingestdo de calorias e proteinas encontra-se num
estado de desnutricdo (Singer et al.,2019). Em cuidados intensivos a desnutricdo na PSC
varia de 38% a 78%, dependendo do estadio da doenca e da gravidade (Sharma et al., 2019).
Estes dados sdo preocupantes se tivermos em consideracdo as consequéncias que podem

surgir posteriormente, tais como, um aumento do risco de infe¢des, um aumento no tempo de
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internamento e elevadas taxas de morbidade e mortalidade (Gonzalez-Salazar et al.,2020;
Marinho et al.,2021; Mano et al.,2022).

Durante a doenca a PSC pode perder até 1 kg/dia de massa muscular devido a varios
fatores, tais como, o desequilibrio e diminuicdo do aporte cal6rico-proteico, o catabolismo
muscular e a imobilizacao fisica (Gonzalez-Salazar et al.,2020; Singer et al., 2019). A perda
de massa muscular predispde o desenvolvimento de Ulceras por pressdo e uma ma
cicatrizacao cutanea (Gonzalez-Salazar et al.,2020; Marinho et al.,2021; Mano et al.,2022).
Tal declinio apresenta um impacto negativo no prognéstico e na recuperacao da PSC (Cruz-
Sanchez et al., 2020; Mano et al.,2022).

Deste modo, a detecdo precoce do risco nutricional na pessoa em situagéo critica é tao
importante como qualquer outra avaliagdo médica inicial, uma vez que pode prevenir
complicacdes, tal como a sarcopenia, que advém do insuficiente suporte calbrico-proteico que

é fornecido a pessoa em situagéao critica (Cruz-Sanchéz et al., 2020).

A importancia da implementacdo de um modelo uniforme de identificagdo de desnutricdo
ja foi reconhecida em Diario da Republica pelo Despacho n.° 6634/2018 (2018). Este
determina que a identificacdo sistematica do risco nutricional deve ser efetuada a todos as
pessoas internados nos estabelecimentos hospitalares do Servigo Nacional de Saude (SNS),
e que todos os servigos devem ser dotados de equipamento adequado, como por exemplo
camas com balanca ou fitas métricas para medigfes. Atualmente o Despacho n.° 9984/2023
(2023) revoga o anterior, reforcando a necessidade de identificar precocemente o risco
nutricional com o intuito de implementar um plano de cuidados nutricionais individualizados, a

cada situagédo clinica, seguindo as boas praticas.

1.4.1 Avaliacdo do risco nutricional na pessoa em situacéo critica

A avaliag&o precoce do risco nutricional em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) é uma intervencdo com potencial para minimizar todas as complicacdes acima referidas
(Stuqui et al.,2022). A avaliacdo deve ser realizada na admissdo e durante o tempo de
internamento, com a finalidade de identificar pessoas desnutridas ou em risco de desenvolver

desnutricdo (Ruiz-Santana,2023).

Na literatura consultada séo referidos diversos métodos de avaliagéo do risco nutricional,

contudo os mais preditivos e efetivos apresentam custos elevados. Outros métodos de
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avaliacdo e que nado apresentam custos elevados sdo a utilizacdo de escalas, medicbes

antropomeétricas e resultados laboratoriais (Paz & Couto, 2016).

Com a necessidade de localizar a melhor evidéncia (Larrabee, 2009) foram consultadas
as diretrizes internacionais (ASPEN e ESPEN). Relativamente & avaliacdo do risco nutricional
as diretrizes internacionais discordam. A ESPEN (Singer et al.,2023) refere que ndo existe
uma escala golden standard para definir o risco nutricional e que toda a PSC que permaneca
por mais de 48h em cuidados intensivos deve ser considerada em risco de desnutricdo. Em
2019 defendia uma avaliacdo clinica geral que incluisse uma anamnese, registo de perda
ponderal de peso, um exame fisico com avaliacdo da composicdo corporal e da forca
muscular, uma vez que PSC submetidos a terapias intensivas iriam ter alteracdes corporais e
ndo iria refletir com exatiddo a desnutricdo ou o seu risco (Singer et al.,2019). Contrariamente
a ASPEN (McClave et al.,2016; Compher et al.,2022) recomenda uma avaliacdo do risco
nutricional nas primeiras 48h ap6s a admissdo da PSC em cuidados intensivos, com a
finalidade de identificar quais as PSC que podem beneficiar de um suporte nutricional precoce.
Paratal, a ASPEN refere que existem varias escalas de avaliagdo de risco nutricional, contudo
apenas a Nutritional Risk Screening (NRS 2002) e a Nutrition Risck in Critically lll (NUTRIC
Score) determinam tanto o estado nutricional como a gravidade da doenca. A diretriz europeia
(Singer et al.,2023) justifica a ndo utilizacdo de ambas as escalas, referindo que a Escala NRS
2002 nao foi desenvolvida para avaliar PSC e que a NUTRIC Score ndo avalia parametros
nutricionais. Contudo, a sociedade europeia refere que de todas as escalas de avaliagdo
nutricional a NRS 2002 apresenta um valor preditivo e € mais facil e rapida de calcular (Singer
et al.,2023).

Na realizacdo deste relatorio serdo resumidamente apresentadas as escalas NRS 2002
(Kondrup et al.,2003) e a NUTRIC Score (Heyland et al.,2011).

A NRS 2002 é um instrumento desenvolvido para detetar a desnutricdo ou o risco de
desnutricdo (Amaral et al.,2020, PNPAS, 2019). Esta escala parte do pressuposto que
pessoas que carecam de suporte nutricional é essencial ter em conta a gravidade da
desnutricAo e o0 aumento das nhecessidades nutricionais resultantes da doenca critica
(Kondrup et al, 2003). Este instrumento esté dividido em dois grupos, no primeiro grupo insere-
se o rastreio inicial e no segundo o rastreio final. O rastreio inicial € composto por quatro

guestodes:

e Indice de Massa Corporal (IMC) <20,5;
e Perda de peso nos ultimos 3 meses;

e Reducao na ingestéo alimentar na Gltima semana;
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e Presenca de doenga grave.

No preenchimento deste grupo se a resposta for negativa em todas as questdes, o rastreio
inicial devera ser efetuado novamente em intervalos semanais (Amaral et al.,2020). Caso
exista uma resposta positiva a qualquer questdo € necessario completar o rastreio final, no
qual a PSC é classificada segundo a deterioracdo do estado nutricional e a gravidade da
doenca, variando o score entre ausente, ligeiro, moderado e grave. Um score superior ou igual
atrés indica que a PSC se encontra em risco de desnutricdo ou desnutrido, caso a idade seja
igual ou superior a 70 anos acresce mais um valor ao score. A NRS 2002 apresenta algumas
vantagens comparativamente a outras escalas, uma vez que a sua elaboracao foi baseada
em evidéncia cientifica e demonstra ser aplicavel a adultos em diversos contextos, uma vez

que abrange diversas condicdes patologicas (Amaral et al.,2020).

A escala NUTRIC Score foi desenvolvida e validada em 2011 (Heyland et al.), com a
finalidade de avaliar o risco nutricional e assim adaptar uma terapia nutricional mais agressiva
consoante a gravidade da doenca. A NUTRIC Score determina a gravidade através de duas
escalas, The Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE II) e a The
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), e diversas variaveis como a idade, nimero de
comorbilidades, a interleucina-6 (IL-6) e o total de dias de internamento nos Cuidados
Intensivos. Contudo, devido a dificuldade em obter o marcador inflamatério (IL-6) em contexto
hospitalar Rahman et al. (2016) validou a NUTRIC modificado (MNUTRIC), sem avaliagédo da
IL-6. A pontuacéo final calculada varia de 0-9, sem o0s niveis da IL-6, sendo considerado de
alto risco pessoas com score = 5 indicando risco nutricional e um score < 4 sugere baixo risco
nutricional (Cuevas et al. 2023). Em Portugal em 2017 (Mendes et al.) num estudo realizado
a escala utlizada foi a NUTRIC moadificado que permitiu discriminar quais as PSC com alto

risco nutricional.

Ambas as escalas estdo validadas em Portugal e fazem parte do sistema informatico
BSimple-PatientCare®, inclusive a escala NRS 2002 é uma ferramenta que integra o

Programa Nacional para a Promog¢éo de Alimentagdo Saudavel (PNPAS,2019).

Contudo ambas as escalas apresentam limitacdes no seu preenchimento. A NRS 2002
devido a necessidade de obter determinadas variaveis nutricionais e pelo facto da PSC muitas
vezes se encontrar ventilada mecanicamente e sob sedo analgesia, € necessario recorrer aos
membros da familia, e por vezes esses dados podem ser inconsistentes e imprecisos. Por
outro lado, o preenchimento da NUTRIC Score apresenta como limitacdo a obtencéo de certos

indices como o APACHE e o SOFA, que sdo essenciais para o calculo do score. Porém,
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apesar das limitagGes é imprescindivel o uso de uma delas para otimizar o suporte nutricional

e atenuar as complicacdes resultante da doenca critica (Becker et al., 2018).

Deste modo a avalia¢é@o do risco nutricional é importante, uma vez que permite minimizar
as consequéncias que resultam da desnutricdo através de um suporte nutricional adequado
as necessidades caldricas e proteicas da PSC. As pessoas em cuidados intensivos sdo uma
populacdo heterogénea, a evolucdo e a gravidade da doenca critica ndo sdo similares em

todos as pessoas.

1.4.2 Suporte nutricional na pessoa em situagao critica

Um suporte nutricional adequado consiste na reposicdo de proteinas, calorias,
macronutrientes e micronutrientes na PSC. Adequacdo nutricional contribui para a
homeostasia do organismo e para o reforco do sistema imunitario, sendo de extrema
importancia o inicio precoce do mesmo (Cruz-Sanchéz et al., 2020). Ambas as orientacdes
internacionais (ESPEN e ASPEN) estdo em sincronia relativamente ao inicio do suporte
nutricional, afirmando que deve ser iniciado entre as 24h e as 48h, da admiss&o em cuidados
intensivos, e desde que a fungéo gastrointestinal permaneca preservada (Gonzalez-Salazar
et al., 2020; Cruz-Sanchéz et al., 2020; Lopes et al., 2022). Estas recomendag¢des tém como
beneficios uma melhoria na cicatrizagdo cutanea, uma reducdo do tempo de ventilacdo
invasiva, uma reducao de infe¢fes, e consequentemente, diminui a tempo de internamento e

reduz as taxas de mortalidade (Gonzalez-Salazar et al., 2020; Lopes et al., 2022).

Na PSC o fornecimento de um suporte nutricional adequado é feito por nutricdo entérica
(NE) e/ou nutricdo parentérica (NP) (Mano et al.,2022; Montero Gonzalez, 2023). Contudo,
da-se primazia a NE por apresentar um maior beneficio comparativamente a NP, estando
associada a menos complicacfes e a infe¢Bes associadas aos cuidados de saude (Meira da
Silva et al., 2020). A NE precoce permite manter a funcdo intestinal e melhora a fungéo

imunoldgica, prevenindo a deslocacao bacteriana (McClave et al, 2016; Singer et al.,2019)

De acordo com ambas as orienta¢c@es internacionais, a NE deve ser administrada a nivel
géastrico e de forma continua (Singer et al.,2023; McClave et al.,2016). Contudo existem
situacdes nas quais se opta pela colocacgéo de sonda pos pilérica com o auxilio de endoscopia
alta. Essas situag@es incluem dificuldade na progressdo da sonda nasogastrica/orogastrica,
elevado risco de aspiragdo e intolerédncia a alimentagcdo gastrica mesmo apos 0 uso de

procinéticos (Meira da Silva et al.,2020; Singer et al.,2023). A ASPEN recomenda uma
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nutricdo tréfica na fase inicial da doenca critica, recomendando uma perfusao inicial de 10-
20ml/h (McClave et al.,2016), enquanto a ESPEN refere que apds o terceiro dia deve ser

atingida uma meta energética de 80% a 100% (Singer et al.,2023).
A NE deve ser iniciada o mais precocemente (24h-48h) em PSC com (Singer et al.,2023):

o Oxigenacédo por membrana extracorporal (ECMO);

e Traumatismo cerebral;

e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (isquémico ou hemorragico);

e Lesdes medulares;

e Pancreatite aguda grave;

e Cirurgias gastrointestinais e cirurgias da aorta abdominal;

¢ Trauma abdominal, desde que a funcgdo intestinal esteja preservada;

o Terapéutica de bloqueio neuromuscular;

e Decubito ventral,

¢ Abddémen aberto;

e Auséncia de ruidos hidroaéreos, exceto em situagdes de isquemia ou ocluséo in-
testinal;

e Diarreia.

Contudo a NE deve ser atrasada ou evitada nos seguintes casos (Singer et. al,2023):

e Instabilidade hemodinamica;

e Hipoxemia, hipercapnia ou acidose ndo compensada;
¢ Hemorragia digestiva alta;

e Isquemia intestinal;

e Fistulas intestinais de alto debito;

e Sindrome compartimental abdominal,

e Volumes de residuos gastrico > 500 ml/6h.

Nos casos supracitados a NP pode ser implementada a partir do terceiro dia em doses
baixas e de forma progressiva, para evitar a sobrealimentacdo ou a sindrome de
realimentacéo (Singer et al., 2023). A NP suplementar pode ser introduzida quando néo se
consegue atingir a meta energética de 60% com a NE (Singer et al.,2023). A ASPEN
recomenda que ndo se deve iniciar NPS antes do 7° dia (McClave et al.,2016), enquanto a
ESPEN sugere que a Nutricdo Parentérica Suplementar (NPS) deve ser iniciada entre o quarto

e sétimo dia (Singer et al.,2023).
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Reconhecer as necessidades caléricas e proteicas na PSC permite evitar
complicacdes e efeitos adversos, tais como, a subalimentagéo (<50%) e a sobrealimentacéo
(>110%). A sobrealimentacdo estd associada a hiperglicemia, hipertrigliceridemia e ao risco
da sindrome de realimentacdo. Contrariamente, a subalimentacdo esta associada a uma
diminuicdo da massa muscular, afetando os musculos respiratorios (Gonzalez-Salazar et
al.,2020). A ESPEN (Singer et al.,2023) recomenda que as metas calbricas e proteicas
administradas por NE ndo devem ser atingidas na sua totalidade antes do terceiro dia, e
sugere o inicio de uma dieta hipocalérica na fase aguda da doenca critica para evitar a
sobrealimentagdo. Tanto a subalimentacdo quanto a sobrealimentacdo parecem ser
prejudiciais na PSC (Singer et al.,2019). Num estudo realizado por Zusman et al. (2016)
verificou-se que uma administracdo de 70% de calorias pode ser benéfica relativamente a
sobrevivéncia, enquanto uma meta energética de 100% pode estar associada a danos na
PSC.

A ESPEN (Singer et al.,2023) e a ASPEN (Compher et al., 2022) concordam com 0 uso
de Calorimetria Indireta (Cl) para avaliar as necessidades energéticas basais. Esta avaliacdo
é calculada através da formula de Weir, e permite determinar o gasto energético em repouso
da PSC através do Volume de Oxigénio (VO2) consumido e a producéo de Didxido de Carbono
(VCO2) mediante as trocas gasosas (Mustra & Loureiro, 2023). Porém, devido ao elevado
custo do equipamento e a necessidade de profissionais especializados, o uso de Cl nem
sempre é possivel em contexto de cuidados intensivos. E na auséncia da Cl que surgem
divergéncias nas diretrizes internacionais. A ESPEN recomenda verificar o VO, através do
cateter arterial pulmonar ou utilizando a formula de VCO: x 8,19 através do ventilador. Na
auséncia do supracitado a sociedade europeia recomenda o uso de férmulas simples
baseadas no peso, sendo estipulado uma ingestdo cal6rica entre os 20-25kcal/kg/dia (Singer
et al.,2023). A ASPEN sugere um inicio de 12-25kcal/kg/dia nos primeiros 7 a 10 dias de
internamento em cuidados intensivos (Compher et al., 2022). A ASPEN (McClave et al., 2016)
e ESPEN (Singer et al.,2023) referem ainda a necessidade de considerar outras fontes de
calorias adicionais, como o caso do propofol e de fluidos com dextrose, uma vez que podem
exceder as metas caldricas do suporte nutricional. Relativamente ao aporte proteico a ESPEN
recomenda uma ingestdo préxima de 1,3g/kg/dia (Singer et al.,2023) enquanto a ASPEN
recomenda um aporte proteico entre 1,2 a 2g/kg/dia (Compher et al.,2022). Contudo, em
situacdes que se verifiqgue obesidade com IMC entre 30 e 50 kg/m?, o aporte calérico indicado
é de 11-14Kcal/kg/dia e uma meta proteica de 2g/kg/dia (Zaragoza-Garcy et al.,2023; Ruiz-
Santana, 2023).
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A evidéncia cientifica consultada indica que as metas caléricas e proteicas recomendadas
pelas orienta¢cBes internacionais ndo foram alcancadas nos estudos analisados. Os motivos
indicados foram complicacdes gastrointestinais, incluindo intolerancia gastrointestinal e
hemorragias, sendo responsaveis por 50% das interrup¢des do suporte nutricional entérico
na PSC (Kim et al., 2013). Outras causas como a diarreia, o Volume de Residuo Gastrico
(VRG) elevado (>250ml) e a distensdo abdominal foram relatadas como intolerancia a NE
(Vallejo et al.,2017; Pastrana et.al 2022). Ainda da andlise dos estudos, o suporte nutricional
ndo é adequado devido as interrupgdes relacionadas com procedimentos médicos, cuidados
de enfermagem, atrasos na colocagdo da sonda nasogastrica e consequente atraso da NE
(Kim et al.,2013; Pastrana et al., 2022).

Neste sentido, € necessario a implementagdo de protocolos/IT que descrevam as agdes
necessarias a desenvolver de modo a compensar a desnutricdo na PSC. A implementacdo
de protocolos na UCI é de extrema importancia, pois permite o envolvimento de uma equipa
multidisciplinar (médicos, enfermeiros e nutricionistas) com um objetivo comum, proporcionar
um suporte nutricional adequado e minimizar as interrup¢cées da NE (Gonzélez-Salazar et
al.,2020; Pastrana et al.,2022; Zaragoza-Garcy et al.,2023).

1.5. CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM DEFICE
NO AUTOCUIDADO ALIMENTAR — RISCO DE DESNUTRICAO

A PSC depende de cuidados de enfermagem qualificados e especializados de forma
continua com o intuito de dar “(...) resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
fungbes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista
a sua recuperacao total. “(Regulamento n. °429/2018, 2018, p. 19362). A PSC apresenta
necessidades de autocuidado terapéutico, entendido como o somatério das medidas de
cuidado necessarias, durante um periodo e devido a uma condicdo existente, para controlar
ou gerir fatores indispensaveis ao correto funcionamento do ser humano (como alimentagéo
suficiente) (Orem, 2001). Os cuidados de enfermagem a PSC podem ser compreendidos
como séries e sequéncias de acdes praticas e deliberadas dos enfermeiros, para satisfazer
as necessidades de autocuidado terapéutico dos mesmos (Orem, 2001). Este cuidado, tendo
em consideracdo as caracteristicas da PSC no contexto ja descrito, sera prestado num
sistema completamente compensatério, em que o enfermeiro age em substituicdo da pessoa
(Orem, 2001), ou seja, o enfermeiro compensa o défice no autocuidado alimentar

providenciando o suporte nutricional através das NE.
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A PSC apresenta diversas complicacdes associadas a NE sendo necessario que o
enfermeiro desenvolva acBes e oriente a sua pratica de modo a propiciar um suporte
nutricional adequado a PSC. Deste modo, € importante uma monitorizacao e vigilancia diéria,
gue permita orientar os cuidados de enfermagem na tomada de decisdo relativamente a
continuidade da NE de modo a evitar pausas inadequadas. Posto o descrito, serdo abordadas
as complicacBes inerentes a NE e quais os cuidados de enfermagem que devem ser
adotados, com a finalidade de evitar as pausas inadequadas, para que seja possivel atingir o
suporte nutricional adequado a PSC.

Aspiracdo e Pneumonia

O risco de aspiracdo é uma das complicagdes associadas a NE devido ao elevado VRG.
Com base no que é sugerido pelas diretrizes os enfermeiros devem posicionar a PSC com a
cabeceira elevada num angulo de 30°- 45° e efetuar a higiene da cavidade oral com
Clorohexidina duas vezes ao dia (McClave et al.,2016). Na PSC em decubito ventral é
recomendado elevar a cabeceira num angulo de 10°- 25°, com o objetivo de prevenir o risco
de hipertensao abdominal, a edema facial e a broncoaspira¢do (Cruz-Sanchez et al.,2020).
Ambas as orientagdes internacionais recomendam que VRG < 500ml e na auséncia de outros
sinais de intolerancia a NE néo deve ser interrompida (McClave et al,2016; Singer et al.,2023),
a ASPEN acrescenta e sugere que a avaliacdo do VRG néo deve ser efetuada de modo
rotineiro, como um cuidado de enfermagem. Ambas as orientagbes estdo em sincronia na
utilizagdo de procinéticos na PSC com elevado risco de aspiracdo, a eritromicina é a
medicacdo de primeira linha, e a metoclopramida posteriormente em combinacdo com a

eritromicina (McClave et al.,2016; Singer et al.,2023).

Diarreia

A ASPEN (McClave et al.,2016) sugere que a NE ndo deve ser interrompida, deve ser
continuada e avaliada a etiologia da diarreia para posteriormente determinar qual o tratamento
adequado. De acordo com a mesma orientacéo, a avaliacdo da diarreia deve incluir exame
abdominal, uma avaliagdo das fezes para determinar a presenca de Clostridium difficile e

analises laboratoriais para detetar perdas excessivas de eletrdlitos.

Avaliacao da glicemia

A hiperglicemia e a hipoglicemia ndo séo referidas como complicagfes para a suspensao
da NE, contudo sdo uma prioridade nos cuidados de enfermagem a PSC, dado que um
controle adequado da glicemia permite evitar alteracdes metabdlicas e suas consequéncias.
Ambas as orientacdes internacionais recomendam a avaliacdo de glicemias capilares,
contudo diferem em pequenos pormenores. A ASPEN (McClave et al., 2016) recomenda
niveis de glicemia de 140-180mg/dl, valores superiores a 180mg/dl recomenda instituir
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insulina em perfusdo, contrariamente a ESPEN recomenda avaliagGes capilares de 4/4 horas
nos primeiros dois dias, e que deve ser instituida a insulinoterapia quando os niveis de

glicemias ultrapassarem os 150-180mg/dl (Singer et al., 2023).

A ESPEN (Singer et al.,2023) refere ainda que a avaliacdo e o controle de glicemias

podem ser efetuados seguindo diversas etapas:

¢ Colheita de sangue, preferencialmente venoso ou arterial, de modo a evitar as pi-
cadas;

¢ Uso de gasometrias;

¢ Insulina intravenosa continua através do uso de seringa infusora;

e Algoritmo de insulina.

Os cuidados de enfermagem sdo cada vez mais complexos, na qual a Qualidade e a
Seguranca do Doente e os Padrées de Qualidade devem ser uma premissa a ter em conta.
Ambas contribuem para a reducéo de risco e para a melhoria dos cuidados.

O Ministério da Saude (MS) através do Departamento da Qualidade na Saude aprovou o
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) em 2015-2020, e com base nesta
avaliacdo foi criado o plano 2021-2026 que se encontra em Diario da Republica sob o
Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro (2021). O PNSD 2021-2026 (2021) encontra-se

estruturado em cinco pilares:

Cultura de Seguranca;
Lideranca e governanca;
Comunicacao;

Prevencéo e gestdo de incidentes de seguranca do doente;

a > w N

Préticas seguras em ambientes seguros.

Os cuidados de enfermagem a PSC com risco de desnutrigdo enquadram-se no ultimo
pilar. Este refere que o “contexto e as condigbes em que se prestam cuidados de saude
condicionam a seguranca e a efetividade dos mesmos, dai a reconhecida importancia que
este representa para os resultados em saude, nomeadamente no que respeita a qualidade e
segurancga.” (Despacho n.° 9390/2021, 2021, p. 102). Deste modo, a implementacéo e a
consolidacao de préticas seguras permite garantir uma melhoria continua da qualidade, sendo
necessario desenvolver acdes como a formacao dos profissionais de salude para promover a

seguranca da pessoa com défice no autocuidado alimentar.
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O Enfermeiro Especialista em MC-PSC deve conciliar os cinco pilares da Qualidade e
Seguranca do Doente com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem em PSC. A implementacéo da IT e da Escala de Avaliacédo
do Risco Nutricional, assenta nos seguintes Enunciados Descritivos: Prevencdo de
complicacdes; Bem-estar e o Autocuidado; e Organizacdo dos Cuidados Especializados
(Regulamento n.° 361/2015, 2015).
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2. CARATERIZAGCAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Os Estagios contemplados no Plano de Estudos do Mestrado em Enfermagem
decorreram entre maio e junho de 2023 e de setembro de 2023 a janeiro de 2024, num
total de 162 horas e 336 horas, respetivamente.

Em ambos os contextos de Estagio foram realizados Projetos de Intervencéo,
com a finalidade de atingir os objetivos e as competéncias comuns e especificas na area
de Especialidade de EMC-PSC. Em contexto de Urgéncia foi realizado um Projeto de
Intervencdo (Pl) e uma Sessao de Formacdo (SF) intitulada de “Boas Praticas de
Enfermagem na Inser¢do e Manutencéo do Cateter Vascular Central” (APENDICE |).
Na UCIP desenvolvemos um PI sobre o tema da “Gestdo Nutricional na Pessoa em
situacdo critica — Avaliagdo do Risco Nutricional”. Estes projetos traduzem assim a
orientacdo a desenvolver em termos de competéncias comuns e especificas enquanto
futura Enfermeira Mestre e Especialista na area EMC-PSC, e assim possibilitar e

direcionar os estagios, de modo a responder as necessidades enquanto estudante.

2.1 SERVICO DE URGENCIA

O primeiro estagio decorreu no periodo de 22 de maio a 30 de junho de 2023 num
servigo de urgéncia (SU) do Norte Alentejo. Este SU é designado de urgéncia de nivel
Il médico-cirurgico, cuja finalidade é assistir e prestar cuidados urgentes e emergentes
a todos as pessoas que carecem de cuidados urgentes. De acordo com informagao da
enfermeira orientadora neste contexto as vias verdes utilizadas s&o a via Verde AVC e
a Via Verde Coronadria. Apresenta ainda uma Viatura Médica de Emergéncia e Reani-
magcao (VMER).

No que concerne a estrutura fisica o0 SU esta localizado no segundo piso e dis-
pdem de varias areas, existe um espaco para os servicos administrativos, uma sala de
espera e um gabinete de enfermagem onde é realizada a triagem de Manchester. Nesta
sala existe uma passagem de acesso direto as urgéncias pediatricas. Apos a triagem e
segundo as prioridades designadas, a pessoa doente é encaminhada para o balc&o

azul/verde ou para o balcdo amarelo/laranja, assim como dois gabinetes médicos que
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dao apoio a ambos os balcdes. A triagem das pessoas € assegurada por enfermeiros
com formacao especifica em sistemas de triagem de prioridades, mas nem todos os
enfermeiros que realizam triagem sao especialistas em EMC-PSC, conforme preconi-
zado pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

Como parte integrante do SU existe ainda um espaco para a administrativa, uma
sala de emergéncia, uma sala de pequena cirurgia, uma sala de espera interior, uma
sala de espera exterior, um gabinete de psiquiatria, um gabinete de medicina interna,
um gabinete de ortopedia, duas casas de banho, uma para pessoas doentes e a outra
para funcionarios, um gabinete para o enfermeiro gestor, uma sala de enfermagem e
duas salas de sujos e desinfecéo.

A medicacao que serve de apoio para os balcdes e Servigo de Observagao (SO)
estd armazenada e acondicionada em trés equipamentos designados de Pyxis, sendo
a sua localizagédo fisica no balcdo verde/azul, no balcdo amarelo/laranja e o outro no
corredor do SO. A medicagao é reposta diariamente pelos técnicos de farmacia.

A sala de emergéncia situa-se numa zona central e em frente a sala de enferma-
gem, contudo este posto por vezes ndo é assegurado por enfermeiros especialistas em
EMC-PSC conforme é recomendado pela OE (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

O SO é separado fisicamente por uma porta de correr, neste espaco existem duas
salas com pessoas doentes em observagao, da cama 1 a cama 15, duas salas com
material diverso (armazém), um gabinete de medicina interna, um quarto, trés casas de
banho que servem de apoio a pessoa em observacédo, uma copa e uma zona limpa que
contem as roupas limpas. Estas 15 camas sido asseguradas por trés enfermeiros nos
trés turnos (N/M/T).

Relativamente aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é composta por
55 enfermeiros (incluindo o enfermeiro gestor), 35 assistentes operacionais e a equipa
médica varia consoante os meédicos escalados, salientado que alguns dos profissionais
apenas tem contrato de prestacao de servigos. Dos 55 enfermeiros, 12 sao especialistas
em EMC-PSC, 2 sao especialistas em Comunitaria, 3 especialistas em Reabilitacéo e
38 enfermeiros de cuidados gerais. A equipa de enfermagem apresenta-se divida por 5
equipas, sendo que cada uma tem um chefe de equipa que coordena o turno. No turno
da manha e da tarde a equipa é constituida por 9 elementos, dos quais 3 enfermeiros
ficam alocados no SO, 1 na triagem, 4 em balcao e 1 na sala de emergéncia, sendo
este o chefe de equipa/turno. No turno da noite a equipa de enfermagem é composta
por 7 elementos, 3 dos quais ficam no SO, 1 na triagem, 2 de balcao e 1 na sala de
emergéncia. A distribuicdo dos enfermeiros pelos diferentes postos de trabalho é feita

semanalmente.
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A OE recomenda uma férmula para o calculo de dotagdes seguras (Regulamento
n.° 743/2019, 2019) e utiliza o “Posto de Trabalho (PT)” x “Horas de funcionamento por
dia (HF/D)” x “nimero de dias de funcionamento por ano (NDF/A)” a dividir pelo periodo
normal de trabalho por enfermeiro/ano (T)”:

PT x HE/D x NDF/A
T

Durante o periodo de estagio, por vezes, o numero de enfermeiros era insuficiente

para o elevado numero de pessoas no SU. Contudo, nunca se verificou uma situagao
de excecgao, em que houvesse necessidade de adequar os recursos humanos (Regula-
mento n.° 429/2018, 2018).

Os registos de enfermagem eram realizados no programa informatico SClinico. As
pessoas que se encontravam em SO eram avaliadas as Escalas de Braden, as Escalas
de Morse e a Monitorizacado da Dor, no sistema informatico referido.

O modelo utilizado na Instituicido € o de Nancy Roper, contudo € um modelo apli-
cado em servicos de internamento. O método de trabalho utilizado é o de enfermeiro
responsavel, ou seja, o enfermeiro responsabiliza-se pelas tomadas de decisao sobre

os cuidados a serem prestados a pessoa.

2.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O estagio final decorreu no periodo de setembro a janeiro, numa UCIP situada no
Norte Alentejano. Esta foi fundada em 1977 e atualmente situa-se no segundo piso do
Hospital X.

A populagao alvo é composta, maioritariamente, por pessoas que carecem de tera-
pia intensiva para a manutencao das suas funcgdes vitais, recebendo pessoas doentes
provenientes da urgéncia, do Bloco Operatério, dos servigos de internamento (medicina
e cirurgia) e de transferéncias inter-hospitalares, a excegao de pediatria. As principais
patologias séo do foro respiratorio, cirurgico, médico e traumatolégico.

Quanto a sua estrutura fisica, esta situa-se no segundo piso do lado oposto do
servico de urgéncia. Atualmente, a UCIP integra a Unidade de Cuidados intensivos (com
4 camas e um quarto de isolamento) e a Unidade de Cuidados Intermédios (com 5
camas). A nivel de instalacdes fisicas, existem duas salas de internamento, dois
balneérios com casa de banho (feminino e masculino), uma copa, uma sala de servigos
administrativos, uma sala de arrumos, uma sala médica, um gabinete de enfermagem,

um armazém com materiais de consumo clinico, uma sala de sujos e desinfecao, uma
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sala de enfermagem onde se encontram os dois Pyxis - sistema eletrénico de
armazenamento de medicamentos, que disponibilizam a medicac¢ao por identificacdo
biométrica.

Ambas as salas de internamento possuem uma organizacao espacial que permite
a visualizacao de todos os utentes internados. Todas as camas possuem uma unidade
funcional independente, unidade de monitorizacdo com telemetria, rampa de ar,
oxigénio e vacuo, e ventilador.

A UCIP possui dois monitores de técnicas dialiticas, um monitor de ecografia, um
gasémetro, trés ventiladores para ventilacdo nao invasiva (dois V60 e um Vision), quatro
aparelhos para realizar oxigenoterapia de alto fluxo, cinco ventiladores portateis para
transporte, um pacemaker provisoério de aplicagdo externa e um aparelho de
broncofibroscopia. Relativamente aos carros de emergéncia existem dois, um alocado
a sala de cuidados intensivos e o outro a sala de cuidados intermédios, no qual a sua
manutencdo e verificacdo € feita diariamente pelo elo de ligacdo ao risco, na sua
auséncia pelo enfermeiro responsavel de turno.

Em ambas as unidades (intensivos e intermédios) os monitores e os ventiladores
permitem a transmissao direta de dados para o sistema informatico, BSimple —
PatientCare®, ndo sendo necessario o registo manual dos mesmos. Este sistema
informatico permite ainda a integracdo dos valores gasométricos, dados laboratoriais,
imagiologicos e farmacéuticos.

Devido a restruturagdo do servico que foi feita devido a pandemia a equipa de
enfermagem passa 0 turno na sala em que se encontra alocado (intensivos ou
intermédios).

No que concerne aos recursos humanos, atualmente, a equipa de enfermagem é
constituida por 30 elementos, 25 dos quais em horério de trabalho por turnos e 5 em
turno fixo (manhda), sendo um destes elementos o Enfermeiro Gestor. A equipa de
enfermagem apresenta 10 elementos com especializacdo em Enfermagem EMC-PSC,
3 elementos com especializacdo em Saude Comunitaria e de Saude Publica, 1 elemento
com especializacdo em Reabilitacdo e 1 elemento com especializacdo em Saude Mental
e Psiquiatrica. Dos 29 enfermeiros na prestacao, 11% trabalham ha mais de 20 anos
em cuidados intensivos, e verifica-se que a maior percentagem (36%) se situa entre os

10 e os 14 anos de experiéncia profissional em cuidados intensivos.
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EXPERIENCIA EM CUIDADOS INTENSIVOS

>20 anos
11%

0-4 anos
14%

5-9 anos
11% H 0-4 anos
W 5-9 anos
15-19 anos M 10-14 anos
28%
W 15-19 anos
m >20 anos

10-14 anos
36%

Grafico 1 — Anos de Experiéncia profissional em contexto de Cuidados Intensivos

Por norma, sédo 5 ou 6 enfermeiros na prestagao de cuidados no turno da manha, 4
na tarde e 4 na noite. O método de trabalho é o de enfermeiro responsavel, baseado no
processo de Enfermagem segundo o Modelo Tedrico de Nancy Roper, adotado pela
Instituicdo. Cada enfermeiro tem uma ou duas PSC, dependendo do nivel de gravidade.
O enfermeiro responsavel, faz o acolhimento, identifica problemas, desenvolve agbes
com o objetivo da sua recuperacao e avalia os resultados obtidos, através do aplicativo
informatico BSimple — PatientCare ®. Os registos de enfermagem e validagao das inter-
vengdes de enfermagem sao efetuados no BSimple — PatientCare ®.

Anteriormente, em época pré pandémica era utilizado o Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS), um sistema que tinha como base a quantificacdo das
intervencgdes terapeuticas, a gravidade da doenga e o tempo dispensado pela equipa de
enfermagem para a realizagdo de determinados procedimentos a PSC (Perao et al.,
2014). Atualmente a distribuicdo da carga de trabalho é feita pelo enfermeiro gestor ou
pelo responsavel de turno, sendo o racio enfermeiro/doente de 1 enfermeiro para 2
doentes. A OE recomenda a utilizagdo da seguinte formula para efeitos de calculo das
dotagdes (Regulamento n.° 743/2019, 2019):

PT x HE/D x NDF/A
T
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A equipa médica € constituida por médicos do quadro, sendo um deles o diretor
clinico e os restantes com contratos em regime de prestacéo de servi¢cos. Esta equipa
integra diversas especialidades tais como: nefrologia, medicina intensiva, medicina
interna, cirurgia, pneumologia e anestesiologia. Diariamente, estdo de servigo pelo
menos 2 médicos, um das 9 as 21 horas e outro 24 horas, porém este numero durante

a semana pode aumentar.

A equipa de assistentes operacionais € composta por 11 elementos com horario
rotativo e 1 elemento de horario fixo (manhd). A UCIP possui ainda um assistente
administrativo cujo horéario é das 9h as 17h. em horario fixo permanente, das 09 horas

as 17horas.

A realizagdo do Pl foi em contexto de UCIP, por se verificar a inexisténcia de
protocolos relativamente a gestéo nutricional, mais concretamente, a avaliagéo do risco
nutricional. Prosseguimos no proximo capitulo a descricdo do Pl e as diversas etapas

da metodologia de projeto.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO: GESTAO NUTRICIONAL NA PESSOA EM SITU-
ACAO CRITICA EM CUIDADOS INTENSIVOS

O PI foi elaborado a partir da Metodologia de Projeto com o intuito de contribuir para
a melhoria dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica e aprimoramento da
gualidade e seguranca dos cuidados prestados.

A Metodologia de Projeto tem como finalidade a resolucdo de um problema
identificado através da implementacdo de estratégias e intervencdes para a resolugéo
do mesmo (Ruivo et al., 2010). Tal como o nome indica o “trabalho projeto tem como
objetivo central a andlise e a resolucdo de problemas em equipa, através de diversas
técnicas que permitem a recolha, obtencao e andlise de informagao” (Ruivo et al., 2010,
p. 4). A Metodologia de Projeto é constituida pelas seguintes fases: elaboragédo do
diagnostico da situacao; definicdo dos objetivos; planeamento das atividades; execucao
das atividades planeadas; avaliacdo e divulgacdo dos resultados obtidos. (Ruivo et
al.,2010). Todo este processo € flexivel e dindmico que se vai adaptando e
reorganizando ao longo de toda a intervencdo sempre que for necessario e pertinente
(Ruivo et al., 2010).

3.1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagndstico da situagao € a primeira fase da metodologia de projeto, com o obje-
tivo de elaborar um mapa cognitivo sobre o problema identificado, de modo a desenvol-
ver estratégias e acdes que possam satisfazer as necessidades da populagao identifi-
cada (Ruivo et al.,2010). O diagndstico da situacao envolve quatro etapas (1) “identifi-
cacao do problema existente”; (2) “estudo da evolugao progndstica”; (3) “estudo da rede
de causalidade dos problemas” e (4) “determinagado das necessidades” (Ruivo et al.,
2010, p.11).

Segundo as autoras supracitadas, a etapa do diagndéstico da situacao além de iden-

tificar a problematica e estabelecer as necessidades, deve analisar o contexto no qual
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o problema se insere. Neste sentido foi necessario avaliar a necessidade de mudancga
da pratica (Larrabee, 2009), esta avaliagao decorreu durante as duas primeiras sema-
nas de estagio, apds entrevistas exploratérias nao estruturadas com a enfermeira orien-
tadora, o enfermeiro gestor e com alguns elementos da equipa de enfermagem, na qual
se verificou a inexisténcia e desconhecimento acerca dos referenciais da DGS e das
orientagdes internacionais (ESPEN e ASPEN) sobre a avaliagdo do risco nutricional na
PSC nas primeiras 48h da admissao. Assim a problematica deste PI relacionou-se com
a necessidade, por parte da equipa de enfermagem, em avaliar o Risco Nutricional da
PSC em Cuidados Intensivos. Deste modo, e atendendo a importancia da melhoria da
qualidade dos cuidados na promogao da seguranga do doente, o enfoque incidiu sobre
a implementacéo da escala de avaliacdo do risco nutricional no programa informatico
BSimple-PatientCare® e a elabora¢do de uma IT que uniformizasse os cuidados de en-
fermagem a PSC com risco de desenvolver desnutricdo.

Apds a obtencao das respostas, por parte dos enfermeiros foi efetuado um questi-
onario no Google Forms de tipologia fechado, divido em duas se¢bes, uma para a cara-
terizagdo demogréfica da equipa e outra para o conhecimento das escalas da avaliagao

do risco nutricional.

CARACTERIZAGAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM DA UCIP

SEXO

H Feminino M Masculino

Gréfico 2 — Caraterizagdo demografica da equipa de enfermagem da UCIP (Sexo)
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IDADE

m20-30 m31-40 m41-50 m>51

Gréfico 3 — Caraterizagdo demografica da equipa de enfermagem da UCIP (Idade)

GRAU ACADEMICO

M Licenciatura W Mestrado M Doutoramento

Gréfico 4 — Caraterizagdo demografica da equipa de enfermagem da UCIP (Grau Académico)

mai-24 | Pagina 47



Gestdo Nutricional na Pessoa em Situagdo Critica em Cuidados Intensivos

ESPECIALIDADE

ESim mNao

Grafico 5— Caraterizacdo demografica da equipa de enfermagem da UCIP (Especialidade)

Dos 50% com especialidade, 10 enfermeiros sdo especialistas em EMC-PSC, 1
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo e 3 enfermeiros de Enferma-

gem Comunitaria e de Saude Publica.

CONHECIMENTO DAS ESCALAS DE AVALIACAO DO
RISCO NUTRICIONAL

ESim mNao

Grafico 6 — Conhecimento das Escalas de Avaliagdo do Risco Nutricional
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Quais as escalas que conhece?

41,70%
33,30%

NRS 2002 Nutric Score MUST Outras

Gréfico 7 — Escalas de Avaliagdo do Risco Nutricional

Quando os profissionais foram questionados relativamente ao conhecimento das

escalas 41,7% conhecia a escala Nutric Score e 33,3% conhecia a NRS 2002.

NA PRATICA CLINICA UTILIZA ALGUMA ESCALA?

ESim mNao

Gréfico 8 - Utilizag&@o na pratica clinica de uma Escala de Avaliagdo do Risco Nutricional

Apesar de 43% (n=12) dos elementos ter conhecimento das escalas de avaliacdo
do risco nutricional 86% (n=24) nado utiliza qualquer escala de avaliacdo do risco

nutricional.
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ApGs a andlise dos graficos podemos depreender que apesar de 43% dos
enfermeiros ter conhecimento sobre as escalas existentes, um 57% dos enfermeiros
desconhece a existéncia de escalas para avaliar o risco nutricional, sendo assim
necessario colmatar essa lacuna através de formacéo e informacéo sobre as praticas

mais atualizadas referente a este autocuidado na PSC.

Por fim, outra forma utilizada para realizar a identificacdo da problematica no PI foi
a analise SWOT que “baseia-se num exercicio de ordenamento através de um quadro,
subdividido em gquadrantes, sendo estes constituidos pelas fraquezas, ameacas, forcas
e oportunidades. Este mesmo método permite a reflexdo e a confrontacdo com os
fatores positivos e negativos identificados (...)" (Ruivo et al., 2010, p.14). Através da
analise desta ferramenta foi possivel analisar e refletir sobre os fatores positivos e
negativos associados ao problema identificado que condicionam a analise da
probleméatica (Ruivo et al.,2010). Para analisar o potencial deste projeto, procedemos a
analise SWOT que permitiu compreender quais os fatores que podiam interferir e alterar

a realizacdo deste PI.

AMBIENTE INTERNO

FORCAS (+)

e Tematica pertinente no servigco
pela existéncia de PSC com NE e
sem avaliagdo do risco nutricio-
nal;

e Auséncia de Protocolos/Instru-
¢cbes de Trabalho (IT) sobre a ava-
liacdo do risco nutricional;

e Problematica relacionada com a
seguranga da PSC;

e Melhoria da qualidade dos cuida-
dos e prevencdo de complica-
coes;

e Consentimento da enfermeira ori-

FRAQUEZAS (-)

e Pouca consciencializacao e for-
macdo dos médicos e enfermei-
ros sobre a importancia da ava-
liagdo do risco nutricional na
pessoa em situagao critica,

e Desconhecimento sobre as es-
calas de avaliacdo do risco nu-
tricional;

o Dificuldade na colaboracdo da
equipa médica da UCIP.

e Resisténcia a mudanca de com-

entadora e do enfermeiro gestor. portamentos.
OPORTUNIDADES (+) AMEACAS (-)

e Existéncia de diretrizes internaci- e Formacéao na area da nutricdo na
onais (ASPEN e ESPEN) atuali- pessoa em situagao critica que in-
zadas para avaliagao do risco nu- clui custos para os profissionais.
tricional na pessoa em situacao e Auséncia de recursos materiais
critica; (balanga, fita métrica) que dificul-

tem a Avaliagao do Risco Nutrici-
onal
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e Ganhos em saude através da pre-
vencao de complicagdes, associ-
adas a permanéncia em UCI;

e Referenciais da DGS

e Problematica que influencia indi-
ces de mortalidade, morbilidade e
tempo de permanéncia hospitalar;

o Estimulo a pratica baseada na
evidéncia;

e Incorporado nos Padrdes de Qua-
lidade de Enfermagem que
abrange as habilidades de avalia-
¢ao da pessoa em situagcéo cri-
tica, por parte do enfermeiro espe-
cialista;

AMBIENTE EXTERNO

Quadro 1 — Anélise SWOT Autoria : a propria

Analisando a ferramenta SWOT, verificamos que existem mais fatores positivos que
favorecem o desenvolvimento do Pl e motivam a sua implementagdo. Para tal, foi

necessario delinear e definir os objetivos.

3.2. DEFINICAO DOS OBJETIVOS

A definicdo dos objetivos é a segunda etapa na metodologia de projeto. Os objetivos
indicam os resultados que se pretendem alcancar com uma determinada intervencao,
ou seja, sao “representacdes antecipatorias centradas na acgao” (Ruivo et al.,2010,
p.18). Estes sdo elaborados desde o mais geral para o mais especifico e devem ser

claros, concisos, mensuraveis e em numero reduzido (Ruivo et al.,2010).
Apo6s a identificacdo da problematica na UCIP este Pl tem como objetivo geral:

e Melhorar a qualidade dos cuidados prestados na pessoa em situacao critica em

contexto de cuidados intensivos.

Como objetivos especificos forma delineados os seguintes:
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1. Realizar uma Scoping Review (SR) segundo o método preconizado pelo Joanna
Briggs Institute;

2. Realizar uma Sesséo de Formacao (SF) a equipa multidisciplinar para explicar
a importancia da avaliacdo do risco nutricional a pessoa em situacao critica;

3. Elaborar uma proposta de Instru¢ao de Trabalho (IT) que defina as intervencdes
de enfermagem na utilizacéo da escala Nutric Score;

4. Introduzir a escala Nutric Score no sistema informatico BSimple — PatientCare®.

Os obijetivos especificos deste Pl estdo delineados com fundamento nos enunciados
descritivos da OE que foram definidos pelo Colégio da Especialidade de EMC-PSC em
2017 que revogou o Regulamento n.° 361/2015 (2015). Sendo eles:

a) “A prevencao de complicagdes”;
b) “Bem-estar e o Autocuidado”

c) “Organizacao dos cuidados de especializados”.

3.3.  PLANEAMENTO

O planeamento ¢é a terceira etapa da Metodologia de Projeto. Nesta etapa elaborou-
se um plano detalhado do projeto, onde foram delineadas as atividades e estratégias
para que fosse possivel alcanga-lo. Por cada objetivo especifico delineado esta
associado um conjunto de atividades, estratégias e meios, que seréo descritas ao longo

deste subcapitulo.

O conceito do PI foi apresentado e discutido com o diretor clinico, a enfermeira
orientadora, com o enfermeiro gestor da UCIP e com o servi¢go de Nutricdo e Dietética.
Mediante aprovacgado verbal dos envolvidos, formalizadmos o pedido de autorizagdo ao
Conselho de Administragdo (CA) do respetivo hospital para realizacdo do PI
(APENDICE Il) ao Exmo. Sr. Presidente do CA, o qual se manifestou conjuntamente

com a Comiss&o de Etica autorizando a realiza¢do do Pl (APENDICE lIl).

De mencionar que este pedido foi oficialmente formalizado apds apresentacdo do
pré projeto a Sra. Professora Dulce Santiago e restantes docentes do VII Curso de

Mestrado em Enfermagem, na area da EMC-PSC.

Objetivo especifico 1 - Realizar uma Scoping Review (SR) segundo o método

preconizado pelo Joanna Briggs Institute;
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Atividades/estratégias desenvolvidas:

¢ Realiza uma pesquisa bibliografica nas bases de dados CINAHL e MEDLINE via
EBSCOHost;

e Realiza uma pesquisa bibliografica das diretrizes internacionais ASPEN e ES-
PEN;

¢ Realiza uma pesquisa bibliogréafica das diretrizes nacionais, através da DGS e
da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos;

¢ |dentifica estudos relevantes sobre a tematica em estudo;

¢ Consulta o0 manual da Joanna Briggs Institute (JBI) para conhecimento do mé-
todo de elaboracéo SR;

¢ Realiza uma SR sobre a temética;

o Entrega da SR para avaliagéo.

Meios:
e Humanos: Discente; Docente Orientadora;
¢ Materiais: Computador com acesso a internet, Manual JBI; Diretrizes da ES-
PEN e ASPEN;

e Tempo: novembro de 2023 e janeiro de 2024.

Indicador de avaliacao:

e Apresentar uma SR sobre o0 suporte nutricional adequado da pessoa em si-

tuacédo critica em contexto de UCI.

Objetivo especifico 2 - Realizar uma sesséo de formacao a equipa multidisciplinar

para explicar a importancia da avaliagdo do risco nutricional a pessoa em situagao critica

Atividades/estratégias desenvolvidas:

¢ Realiza uma pesquisa bibliografica sobre o tema da SF;

e Utiliza alguns dados obtidos através da SR;

e Elabora um plano de SF;

e Seleciona os conteudos para a SF;

e Elabora a SF;

e Apresenta a SF a Docente Orientadora, Enfermeira Orientadora e ao Enfer-
meiro Gestor da UCIP;

e Marca a SF com o enfermeiro responsavel da formacao em servico;
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Meios:

Divulga a SF através do email da instituicdo e outros meios de comunicacao

(Whatsapp);
Apresenta a SF a equipa multidisciplinar através de plataforma digital,

Apresenta questionario de avaliacéo da SF.

Humanos: Enfermeira Orientadora; Enfermeiro Gestor; Docente Orienta-
dora; Discente; Enfermeiro responsavel pela formagéo em servico;
Materiais: Computador com acesso a internet;

Tempo: dezembro de 2023 a janeiro 2024.

Indicador de Avaliacao:

Apresentar a SF a pelo menos 50% da equipa de enfermagem.

Objetivo especifico 3 - Elaborar uma proposta de Instrugéo de Trabalho (IT) que

defina as intervencgdes de enfermagem na utilizacdo da escala NUTRIC Score

Atividades/estratégias desenvolvidas:

Meios:

Realiza uma pesquisa bibliografica sobre as normas da DGS, Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, ASPEN e ESPEN

Utiliza alguns dados obtidos através da SR;

Elabora uma proposta de IT;

Contacta o Gabinete de Formacéo e Qualidade da Instituicao;

Discute a proposta de IT com a Docente Orientadora, a Enfermeira Orienta-
dora e o Enfermeiro Gestor da UCIP;

Divulga a proposta de IT a Docente Orientadora, & Enfermeira Orientadora e
ao Enfermeiro Gestor da UCIP;

Disponibiliza a proposta de IT a Enfermeira Orientadora e ao Enfermeiro
Gestor da UCIP.

Humanos: Enfermeira Orientadora; Enfermeiro Gestor; Docente Orienta-
dora; Discente

Materiais: Computador com acesso a internet;
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e Tempo: janeiro 2024.

Indicador de avaliacao:

e Apresentar a proposta de IT sobre Avaliagdo do Risco Nutricional.

Objetivo especifico 4 - Introduzir a escala Nutric Score no sistema informatico
BSimple — PatientCare®

Atividades/estratégias desenvolvidas:

e Solicita autorizacdo ao Diretor Clinico da UCIP
e Solicita autorizacéo ao Enfermeiro gestor da UCIP;
e Solicita ao enfermeiro que funciona como elo de ligagdo com o sistema infor-

matico (BSimple-PatientCare®) para a introducao da Escala Nutric Score;
Meios:

e Humanos: Discente; Diretor Clinico UCIP; Enfermeiro Gestor; Enfermeira
Orientadora; Enfermeiro Elo de ligacdo ao sistema informatico;
¢ Materiais: Computador com acesso a internet;

e Tempo: dezembro 2023 a janeiro de 2024.

Indicador de avaliacao:

e Introduzir a Escala NUTRIC Score no sistema informatico BSimple — Patien-
tCare ®.

3.4. EXECUGCAO E AVALIACAO INTERMEDIA

Na fase de execucao é onde tudo se materializa e é colocado “...em pratica tudo o
que foi planeado...” (Ruivo et al., 2010, p. 23). Durante esta etapa surgiram dificuldades
e constrangimentos que obrigaram a pequenos ajustes ao Pl, dando inicio a avaliacao

“

intermédia. Nesta fase foi necessario “...(re) planear, (re) elaborar, (re) produzir...”
(Ruivo et al.,2010, p.25) de modo a realizar os ajustes necessario a concretizagdo do

Pl.

Conforme é referido pelas autoras, esta etapa é a mais trabalhosa, na qual se

adquirem aprendizagens e se desenvolvem competéncias (Ruivo et al.,2010). Deste
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modo, é apresentado de forma descritiva todas as atividades realizadas que permitiram

ultrapassar as dificuldades e constrangimentos.

Objetivo especifico 1 — Realizar uma Scoping Review segundo o método
preconizado pelo Joanna Briggs Institute;

Ap6s analise do manual da JBI para a realizacdo da SR (Peters et al., 2020), foi
definida a pergunta de investigagcdo tendo como base a mnemédnica PCC: “Quais as

caracteristicas do suporte nutricional (C) adequado ao doente critico (P) com ventilacdo

mecénica internado em cuidados intensivos (C)?”. No qual o (P) refere-se aos

participantes do estudo, o (C) conceito, e por fim o contexto (C).

O objetivo da SR foi definido como: Caracterizar o suporte nutricional adequado ao

doente critico com ventilagdo mecanica em cuidados intensivos.

Para a execucado deste objetivo foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados CINAHL e MEDLINE recorrendo & EBSCOHost e as diretrizes internacionais
da ASPEN e ESPEN. A escolha do tema dependeu da necessidade de aprimorar
conhecimentos, nomeadamente no que diz respeito ao suporte nutricional adequado da
pessoa em situacao critica, com a finalidade de compreender de que modo é possivel
otimizar o fornecimento ideal de calorias e proteinas a pessoa em situacdo critica
(Compher et al.,2022; Matejovic et al.,2022; Singer et al., 2023).

A pesquisa foi efetuada utilizando os seguintes descritores e devidamente ajustada
a cada base de dados pesquisada, conforme recomendado pelo JBI. : “Suporte
Nutricional”, “Necessidades Nutricionais”, “Pacientes Criticos”, “Respiracdo Atrtificial’,
“Nutricdo Enteral” e “Unidades de Cuidados Intensivos”, utilizando os seguintes
operadores booleanos, AND, OR e NOT (APENDICE IV).

Da pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados (CINAHL e MEDLINE) no
horizonte temporal de 2006 a 2023, resultaram 300 artigos. Destes foram removidos 68
artigos duplicados. Ap6s analise de titulo e resumo, foram removidos 169 artigos, 45
artigos foram analisados na integra e apds este processo, foram incluidos na SR 7
artigos e 2 guidelines desenvolvidas pela ASPEN e ESPEN, conforme consta do
fluxograma PRISMA 2020 (Page et al., 2021) (APENDICE V). Todos os artigos incluidos

cumpriam com os seguintes critérios de incluséo:

» Adultos em situacéo critica com idade igual ou superior a 18 anos, com ven-
tilacdo mecanica;
» Suporte nutricional por via entérica;
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> Contexto de cuidados intensivos.

Foi elaborado uma SR, em forma de artigo cientifico com o titulo “Suporte Nutricional
da Pessoa em Situacao Critica com Ventilagdo Mecéanica em Cuidados Intensivos, cujo
resumo se encontra em apéndice (APENDICE VI). A elaboracéo da SR permitiu-nos,
ainda, localizar as melhores evidéncias e fazer uma analise critica das evidéncias
(Larrabee, 2009).

A elaboragéo da SR possibilitou aumentar o conhecimento sobre o tema e identificar
as guidelines que contribuiram para a realizacdo da SF e da IT. Possibilitou o
desenvolvimento de conhecimentos na tematica e transmitir os conhecimentos
adquiridos na SF. Ap6s a analise critica da evidéncia e seguindo o MMPBE
(Larrabee,2009), a proxima etapa sera projetar a mudanca da pratica através de
implementacdo de instru¢cdes de trabalho (IT), com a finalidade de mudar a pratica e
fornecer cuidados de qualidade baseados na evidéncia.

Objetivo especifico 2 - Realizar uma sesséo de formacéo a equipa multidisciplinar
para explicar aimportancia da avaliagdo do risco nutricional a pessoa em situagéo
critica.

Para a execucdo deste objetivo recorremos a toda a pesquisa bibliografica ja
efetuada e aos resultados obtidos na SR, com a finalidade de fornecer contelidos atuais
e baseados na evidéncia, dando assim inicio a 4 etapa do MMPBE, Projetar a
mudanca da pratica (Larrabee, 2001).

Posteriormente, foi elaborado um plano de sesséo (APENDICE VII) que foi validado
pela enfermeira orientadora e pelo enfermeiro gestor da UCIP, e realizou-se a formacao
em PowerPoint. Neste ponto surgiu o primeiro constrangimento relativamente a
avaliacao do risco nutricional na pessoa em situagao critica, com a utilizacdo da escala
Nutric Score. A equipa de enfermagem defendia a utilizacdo da escala NUTRIC Score,
contudo apds dialogo com diretor de servico da UCIP, este verbalizou dificuldade por
parte da equipa médica no preenchimento dos indices APACHE e SOFA. Esta
dificuldade depreendia-se pelo facto da maioria dos médicos serem externos e se
encontrarem em regime de prestacdo de servicos. Neste momento foi necessario
dialogar com o Enfermeiro Gestor e a Enfermeira Orientadora, de forma a encontrar
uma solucéo e fazer alguns ajustes. Assim, na SF foram apresentadas duas escalas de
avaliagdo do Risco Nutricional, ficando posteriormente para ser decidido pela equipa de
enfermagem qual seria utilizada, uma vez que por parte da equipa médica existia

dificuldade na cooperacéo do preenchimento da escala Nutric Score.
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A SF foi realizada com recurso a uma apresentacdo em PowerPoint no dia 18 de
janeiro de 2024 as 17h com duracdo de 1h, em plataforma digital, com a presenca da
enfermeira orientadora, do enfermeiro gestor da UCIP e restantes elementos da equipa

de enfermagem perfazendo um total de 27 enfermeiros da UCIP.

Assim, foi elaborada a SF cujo objetivo geral era que a equipa de enfermagem

conseguisse:

» Compreender a importancia de avaliar o risco nutricional na pessoa em situ-

acao critica em contexto de UCI.

E os objetivos especificos da SF foram:

» Conhecer as escalas NRS 2002 e NUTRIC Score para identificacdo do risco
nutricional na PSC;

» Identificar a diferenga entre ambas as escalas de avaliagéo do risco nutricio-
nal;

» Reconhecer a importancia do registo da avaliacdo do risco nutricional.

No final da SF foi enviado para o enfermeiro responsavel da formacéao o link do
questionario elaborado no Google Forms e a SF em PowerPoint em formato digital. O
questionario foi construido pela estudante e avaliou 0os seguintes aspetos, organizacdo
da acao de formacdo, dominio do formador e avaliacdo dos conteudos lecionados,
sendo que neste ponto era avaliada a pertinéncia do tema e a aquisicdo de novos

conhecimentos.

Em Anexo consta o certificado de formacao enquanto formadora da SF “Avaliagao
do Risco Nutricional na Pessoa em Situagao Critica em Cuidados Intensivos”. (ANEXO
A)

Objetivo especifico 3 - Elaborar uma proposta de Instru¢cdo de Trabalho (IT)

gue defina as intervencdes de enfermagem na utilizagdo da escala NUTRIC Score

Para a realizacdo deste objetivo, como foi referido nos anteriores, recorreu-se a toda
a pesquisa bibliogréfica ja efetuada e aos resultados obtidos na SR, com a finalidade de
fornecer contetdos relevantes e baseados na evidéncia. Contudo, este foi o objetivo
que sofreu altera¢des devido a dificuldade no preenchimento de dados médicos, tais
como o SOFA e o APACHE, na escala Nutric Score. Apos a realizagdo da SF e em
concordancia com os restantes elementos da equipa de enfermagem da UCIP, incluindo

a enfermeira orientadora, enfermeiro gestor e docente orientadora, optou-se pelo
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preenchimento da escala NRS 2002. Deste modo, o objetivo sofreu uma ligeira alteragéo

e foi apresentada uma proposta de IT que incidiu sobre a Escala NRS 2002.

Posteriormente foi elaborado uma proposta de IT, tendo como base a escala NRS
2002, para avaliacao do risco nutricional e apresentado e disponibilizado a equipa de
enfermagem da UCIP. A IT foi disponibilizada ao Enfermeiro Gestor em formato digital.
Até ao término do estagio a IT nao tinha sido aprovada.

Objetivo especifico 4 - Introduzir a escala Nutric Score no sistema informatico
BSimple — PatientCare®

Para a execucao do objetivo delineado foi necessario propor a introducéo da Escala
Nutric Score e da NRS 2002 no sistema informético. Para tal, anteriormente foi
imprescindivel dialogar com o Diretor Clinico, o Enfermeiro Gestor, a Enfermeira
Orientadora, o Servico de Nutricdo e Dietética e com o Enfermeiro responséavel por
estabelecer o contato com os programadores do sistema informatico.

A necessidade de introduzir a escala NRS 2002 surgiu apés a SF e em concordancia
com a enfermeira orientadora e o enfermeiro gestor. Ambos concordaram que seria a
escala mais adequada, tendo em conta que ndo ficariam dependentes do
preenchimento de dados médicos, como na escala Nutric Score. Ambas as escalas

ficaram introduzidas no término do estagio.

3.5. AVALIACAO FINAL

Nesta etapa é possivel analisar e percecionar se 0s objetivos definidos inicialmente
foram atingidos e identificar pontos positivos e negativos do PI (Ruivo et al.,2010). Esta
etapa equipara-se a etapa do MMPBE “Implementar e avaliar a mudancga da pratica”
(Larrabee, 2009), na qual se recomenda a implementacdo do PI, assim como a
avaliacdo e os resultados obtidos. ApGs este procedimento € possivel formular as

conclus@es para posteriormente divulgar as recomendacoes.

Deste modo, prossegue-se de forma descritiva a analise das atividades e estratégias
utiizadas e a avaliacdo dos objetivos previamente delineados, com base nos

indicadores de avaliacéo.

Para atingir o primeiro objetivo especifico - Realizar uma Scoping Review
segundo o método preconizado pelo Joanna Briggs Institute, foram efetuadas

pesquisas em bases de dados e consultadas as diretrizes da ASPEN e ESPEN
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atualizadas e direcionadas para a pessoa em situagdo critica. Apds a pesquisa foram
selecionados os estudos adequados a realizacdo do artigo cientifico, possibilitando
deste modo a sua realizacdo (APENDICE VIII). Assim é passivel afirmar que o objetivo

delineado inicialmente foi alcancado através das atividades/estratégias delineadas.

Relativamente ao segundo objetivo especifico - Realizar uma sessao de formacgéao
a equipa multidisciplinar para explicar a importancia da avaliagdo do risco
nutricional a pessoa em situagao critica, as atividades e estratégias delineadas

desenvolvidas permitiram alcancar o objetivo delineado.

De acordo com o indicador de avaliacéo, o objetivo foi alcangado com sucesso, uma
vez que estiveram presentes 27 enfermeiros da UCIP, sendo superior aos 50%
estipulados no indicador, perfazendo um total de 90%. Contudo, dos 27 enfermeiros
presentes somente 16 responderam ao questionario da avaliagédo da SF.

As avaliagbes foram unénimes com uma média de avaliagdo no item “muito bom”
que correspondia ao valor 4, sendo o valor maximo numa escala de Likert de 1-4. Por
ultimo, foi feita uma avaliagdo genérica da formacéo onde 56,3% avaliaram a formacao

em 18 valores 0 — 20 valores).

Avaliacao Genérica da Formacgao

[y
o

O B N W b U1 O N 0 O

EON1N2E3N4N5E6E7HEONION]1INI2H13 W14 MI5m16m17 M18 W19 W20

Avaliagdo da SF

Gréfico 9 — Avaliagao genérica da Formagéao
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Pertinéncia do Tema
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Gréfico 10 — Pertinéncia do tema
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Grafico 11 — Aquisicéo de Conhecimento acerca das Escalas de Avaliagdo do Risco Nutricional

Relativamente a pertinéncia do tema, 87,5% dos enfermeiros acharam que o tema
era pertinente e de interesse na sua pratica clinica diaria e 81,3% adquiriram

conhecimentos acerca das escalas de avaliagédo do risco nutricional.

Através da andlise dos graficos é possivel concluir que a tematica analisada e
apresentada na SF é pertinente e til na pratica clinica. Concluimos, assim que o0s
objetivos propostos foram alcangados.
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O terceiro objetivo especifico - Elaborar uma proposta de Instrucdo de Trabalho
(IT) gue defina as intervencbes de enfermagem na utilizacdo da escala NUTRIC
Score, nado foi possivel atingir na integra, foi necessério delinear novas
atividades/estratégias para que fosse possivel a sua execucédo e avaliacdo. Contudo o
objetivo foi reformulado, sendo assim possivel atingir o indicador de avaliacdo e
apresentar uma escala que permitisse avaliar o risco nutricional na pessoa em situacao
critica. Apesar de no decorrer do estagio néo ter sido possivel implementar a IT, caso
fosse necessario fazer uma avaliacdo da sua implementacdo seria necessario fazer o
levantamento e perceber a proporcdo de pessoas doentes submetidas a rastreio para
identificacdo do risco nutricional na admissao até as primeiras 24h (Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, 2018).

Relativamente ao Ultimo objetivo especifico - Introduzir a escala Nutric Score no
sistema informatico BSimple — Patient Care®, foi efetuada entre dezembro de 2023
e janeiro de 2024 a introducdo das escalas de avaliagdo do risco nutricional,
primeiramente a NUTRIC Score e posteriormente a NRS 2002, respetivamente. No final
do estagio, alguns enfermeiros efetuavam a avaliagdo do risco nutricional recorrendo

somente a escala NRS2002. A concretizacao deste objetivo foi alcangada com sucesso.

3.6. DIVULGAGCAO DO RESULTADOS

ApoOs a realizacdo e implementagéo de um Pl é de extrema importancia a divulgacao
dos resultados obtidos. Esta divulgacao € a etapa final da Metodologia de Projeto, onde
se da a conhecer o que foi realizado e quais as atividades/estratégias utilizadas (Ruivo
et al., 2010). Na area da saude a implementagédo de um PI“(...) assume um papel fulcral
para o desenvolvimento dos profissionais e para a melhoria dos servigos prestados (...)"
(Ruivo et al., 2010, p.31). A sua divulgagéo pode ser efetuada através de relatorios,

eventos cientificos, posters, artigos cientificos, entre outros (Ruivo et al., 2010).

A Ultima etapa da metodologia de projeto equipara-se a sexta etapa do MMPB,
“Integrar e manter a mudancga da pratica”, na qual se divulga os resultados para que

a mudanca da pratica nos cuidados seja perpetuada (Larrabee, 2009).

Partindo deste principio da metodologia de projeto, a elaboracéo do artigo cientifico,
a realizacdo do PI e da sua posterior discussédo publica, permitem uma divulgacéo dos

resultados acerca da tematica em estudo. Por outro lado, apés homologacédo da IT esta
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também ser& divulgada na intranet ficando acessivel a todos os profissionais da UCIP
e restante instituicdo hospitalar. A divulgacdo da Avaliacdo do Risco Nutricional na PSC
sera difundida nas Jornadas de Cirurgia Geral da Instituicdo e ird decorrer em novembro

de 2024, na qual fomos convidadas para apresentar as escalas indicadas na PSC.

Em suma, com a implementac¢édo do Pl pretendemos mudar a pratica com o intuito
de melhorarmos a qualidade dos cuidados de enfermagem e desse modo garantir a
seguranca da pessoa.

No seguinte capitulo sera feita uma analise e reflexdo das atividades desenvolvidas
em ambos o0s estagios.
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4. ANALISE E REFLEXAO DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPE-
TENCIAS

Nos subcapitulos é feito uma analise das aprendizagens e uma reflexdo critica e
fundamentada das atividades desenvolvidas durante o percurso formativo. O percurso
formativo decorreu em contexto de urgéncia e de cuidados intensivos, nos quais foram
desenvolvidas e planeadas as atividades a que nos propusemos. Tais atividades tiveram
0 objetivo de atingir as competéncias comuns e especificas do enfermeiro EMC-PSC
descritas no Regulamento n.° 140/2019 (2019) e no Regulamento n.° 429/2018 (2018)
respetivamente, e o grau de Mestre que consta no Decreto-Lei n. °65/2018 (2018).

No que concerne as Competéncias de Mestre, a linha orientadora do atual Mestrado
em Enfermagem, teve por base o Decreto de Lei n. °65/2018 de 16 de agosto e a
definicAo das competéncias de Mestre de Enfermagem propostas pela A3ES em
16/02/2015 da Universidade de Evora (UE), sendo as seguintes:

1. Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestagéo, na gestao e na
supervisao dos cuidados de enfermagem, nume area especializada;

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

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e
gestdo de situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicagcbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidées e competén-
cias ao longo da vida;

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multi-
disciplinares e intersectoriais;

6. Realiza analise diagnoéstica, planeamento, intervencéo e avaliagcdo na forma-
¢cdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacéo e
as politicas de satude em geral e da enfermagem em patrticular;

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

sua area de especialidade.
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Optamos por agrupar as competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista com as competéncias de mestre em enfermagem, e deste modo fazer a
analise critica das atividades desenvolvidas em cada competéncia. Esta juncéo é feita
dada a sua complementaridade.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MES-
TRE EM ENFERMAGEM

O processo formativo permitiu adquirir e incrementar as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e de Mestre em Enfermagem. De um modo geral, as
competéncias comuns do enfermeiro especialista assentam em 4 dominios:
“Responsabilidade Profissional, Etica e Legal”’, “Melhoria Continua da Qualidade”,
“Gestdo dos Cuidados” e “Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais”
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745), estes sdo transversais a todos o0s

enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especializagéo.

41.1 Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica
e Legal

O primeiro dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista a ser
analisado é o da “Responsabilidade Profissional, Etica e Legal” e que se coaduna com

a competéncia de Mestre em Enfermagem:

1. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e
gestdo de situacdes complexas, com ponderacéo sobre as implicagcbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais”.

A - Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.
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Al - Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia

profissional

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais

Quadro n.° 2 - Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista no dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal Fonte: Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, Diario da Republica, 2.2
série, n.° 26

Neste dominio espera-se que o enfermeiro especialista demonstre “(...) um exercicio
seguro, profissional e ético, utilizando habilidade de tomada de decisdo etica e
deontoldgica (...)" (DR, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4746).

Com base nesse pressuposto a Unidade Curricular de Epistemologia, Etica e Direito
em Enfermagem lecionada no primeiro ano do primeiro semestre do 7° Curso em
Mestrado em Enfermagem forneceu as bases para o desenvolvimento profissional e

pessoal, e na consolidacdo desta competéncia.

Diariamente deparamo-nos com situacdes que carecem de uma tomada de decisdo
em equipa, como enfermeira tentamos prestar cuidados diferenciados, seguindo os
valores éticos e apresentando um comportamento ético, onde uma das principais
finalidades é proporcionar o bem-estar e assegurar a saude da pessoa cuidada. Durante
o percurso formativo procurAmos sempre manter os quatro principios fundamentais da
ética, o principio da autonomia, o principio da justica, o principio da beneficéncia e o
principio da ndo-maleficéncia (Beauchamp & Childress, 2013). Devido aos contextos
formativos apresentarem as suas especificidades, a tomada de decisdo em enfermagem
exige uma decisdo prudente e fundamentada para que nao produza efeitos adversos na
PSC. Apesar da experiéncia profissional, por vezes foi necessario recorrermos as
enfermeiras especialistas na tomada de decisdo, uma vez que a partilha de
experiéncias, competéncias e conhecimentos auxiliou a tomada de decisdo. Contudo, a
tomada de decisdo por vezes é alterada e ndo depende somente da equipa de
enfermagem e gera situacdes controversas nos proprios enfermeiros, que por vezes sao
“obrigados” a realizar procedimentos que reconhecem nao ser os mais adequados. Em
contexto de urgéncia surgiu uma situacao controversa, na qual uma pessoa oncolégica
foi entubada contra a sua vontade para alimentacdo. Noutro contexto, em cuidados

intensivos, verificamos a obstinacdo terapéutica, na qual se manteve certos
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procedimentos terapéuticos e invasivos, na qual ja ndo existia beneficio para a pessoa
cuidada. Tais situacBes descritas ndo asseguram o respeito da escolha da pessoa

doente, e por vezes da familia.

Durante os estagios, que decorreram em ambientes distintos, procuramos sempre
atender as preferéncias de cada pessoa, com o intuito de prestarmos cuidados
baseados na evidéncia e centrados na pessoa, de modo a promover ambientes seguros.
Em contexto de urgéncia devido a sua especificidade e pelo atendimento a sua
populacdo de vérias nacionalidades, etnias, crencas e ideologias, foram sempre
prestados cuidados sem qualquer discriminag&o (econémica, social, étnico, ideoldgica),
salvaguardando os direitos da pessoa e respeitando as suas opg¢des culturais, religiosas
ou politicas (Lei 156/2015, 2015). Sendo o contexto de urgéncia por vezes caotico, 0s
cuidados de higiene e conforto foram sempre prestados de modo a promover e
salvaguardar a privacidade e a intimidade da pessoa, recorrendo ao uso de cortinas,
biombos e salas desocupadas (Lei 156/2015, 2015). Devido a afluéncia de pessoas
doentes e as diversas solicitacdes, por vezes tornou-se dificil criar um ambiente
favoravel ao desenvolvimento da potencialidade da pessoa, conforme alude o artigo
110° do Cédigo Deontoldgico, contudo tentdmos arranjar estratégias que fossem ao
encontro da humanizacéo dos cuidados (Lei 156/2015, 2015).

Em ambos os contextos formativos as informacdes e explicagbes sobre os
procedimentos de enfermagem efetuados ou por realizar, foram comunicados a pessoa
e a familia, porém em contexto de cuidados intensivos, devido a especificidade do
servico e pelo facto da pessoa se encontrar ventilada e sedada, a informacgéo era
transmitida a um familiar designado. Desta forma garantiu-se o direito a
autodeterminacdo da pessoa e da familia nas tomadas de deciséo, ao abrigo do Artigo
105° do Cédigo Deontoldgico (Lei 156/2015, 2015).

Em ambos os contextos a confidencialidade e a transi¢do de cuidados foi efetuada
através de informacgé&o oral e escrita entre as equipas dos servi¢os, seguindo a técnica
ISBAR (DGS, norma 001/2017, 2017) realizada aquando da transferéncia de doentes a
nivel intra-hospitalar e inter-hospitalar. A utilizagéo da técnica ISBAR permite fornecer a
informacgéo pertinente entre profissionais de salde e entre instituicbes de forma a
manter o bem-estar, a privacidade e a seguranca fisica, emocional e social da pessoa,
conforme descrito no Artigo 106° do Cédigo Deontolégico (Lei 156/2015, 2015).

Relativamente ao Pl o principio da confidencialidade e da protecdo de dados foi

preservado, dado que foi realizado um pedido de autorizacdo ao CA da instituicdo na
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qual desenvolvemos o PI, bem como & Comissdo de Etica. Ambos os questionarios

aplicados a equipa de enfermagem foram de caracter opcional e anénimos.

Posto o descrito, pensamos ter atingido as competéncias no Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal e a competéncia de Mestre em
Enfermagem referente as capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de
deciséo e gestado de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacfes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

Passamos agora a analisar as competéncias do dominio da Melhoria Continua da
Qualidade.

4.1.2 Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B — Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Bl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica

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

melhoria continua

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro

Quadro 3 - Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista no dominio da Melhoria Continua da
Qualidade Fonte: Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, Diario da Republica, 2.2 série, n.° 26

Neste dominio espera-se que o enfermeiro especialista demonstre capacidade na
concec¢do, operacionalizacdo e disseminacao de projetos institucionais na area da
gualidade. Assim como a implementacdo de programas de melhoria continua da
gualidade e gestédo do risco imprescindivel na efetividade terapéutica e na prevencao
de incidentes clinicos (Regulamento n.° 140/2019, 2019). As competéncias de Mestre
em Enfermagem que se interligam com o dominio da Melhoria Continua da Qualidade
sdo (UE,2015):

1 Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias

ao longo da vida;

mai-24 | Pagina 67



Gestdo Nutricional na Pessoa em Situagdo Critica em Cuidados Intensivos

2 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidiscipli-

nares e intersectoriais.

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC-PSC sao definidos
pelo Regulamento n.° 361/2015 (2015) como referenciais para a pratica do enfermeiro
especialista com vista a melhoria dos cuidados de enfermagem. Em 2017 o Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico Cirdrgica refere que os padrdes de qualidade
devem ser um referencial na pratica de enfermagem com a finalidade de estimular a
criacdo de projetos de melhoria continua da qualidade (OE, 2017). Deste modo é

premente o0 desenvolvimento de projetos que visem a melhoria dos cuidados.

Propondo a aquisi¢do e o desenvolvimento das competéncias supracitadas, foram
realizados em ambos os contextos formativos um PI, que contribuissem para a melhoria
da qualidade dos cuidados em ambos os contextos. No contexto de urgéncia desenvol-
vemos um PI que incidiu nas boas praticas associadas a insercdo e manutengédo do
Cateter Vascular Central (CVC), tendo como referéncia a norma clinica da DGS
022/2015 “Feixe de Intervengdes para a Prevencgao da Infecido Relacionada com o Ca-
teter Vascular Central”, atualizada a 29 de agosto de 2022. A escolha do tema insere-
se na “Prevencdo de complicagbes” e na “Prevencgdo e Controlo da Infecao Associada
aos Cuidados” dos Padrdes de Qualidade (Regulamento n.° 361/2015, 2015). Na UCIP
o tema do Pl insere-se nos seguintes Enunciados Descritivos: Prevencgéo de complica-
¢cOes; Bem-estar e o Autocuidado; e Organizacdo dos Cuidados Especializados dos Pa-
drées de Qualidade (Regulamento n.° 361/2015, 2015). Como ja foi referido, anterior-
mente, a tematica prende-se com a necessidade da avaliacdo do risco nutricional na
PSC.

Em ambos os contextos colaboramos na realizacdo de IT (APENDICE IX), poster
(APENDICE X) e na utilizacio de instrumentos para avaliagéo das praticas clinicas, com
0 objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados e implementar programas de melhoria
continua em cada contexto formativo, conforme consta no artigo 97° do Cédigo Deon-
toldgico (Lei 156/2015, 2015).

De forma a garantir um ambiente terapéutico e seguro a PSC, primeiramente foi
necessaria uma integracao adequada em ambos 0s contextos formativos. Em contexto
de urgéncia devido a sua especificidade e rotatividade de pessoas doentes foi necessa-
rio conhecer a estrutura, o funcionamento, a gestao, os protocolos e normas de atuacao.
O conhecimento adequado e o funcionamento da sala de emergéncia facilitaram a or-

ganizacdo do trabalho em situacGes de emergéncia, e deste modo permitiu reduzir a
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probabilidade de erro humano. Na UCIP a integrag&o foi mais fécil, uma vez que ja exis-
tia conhecimento prévio da estrutura e do funcionamento, sendo um ambiente mais
calmo e controlado. Contudo, houve necessidade de relermos todas a normas, IT e pro-
tocolos existentes, assim como o adequado manuseamento dos ventiladores, dos apa-
relhos de oxigenoterapia de alto fluxo e dos monitores de técnicas dialiticas

Na nossa opinido o contexto de urgéncia devido a rotatividade de pessoas doentes,
ao ruido e a confusao, a gestdo de um ambiente seguro é mais complicada. Porém,
durante a pratica clinica dos contextos formativos, tentamos prevenir e gerir incidentes,
verificando a identificac@o correta dos utentes através da pulseira de identificacdo, pre-
venindo quedas e o0 aparecimento de Ulceras por pressao, efetuando o registo nos dife-
rentes sistemas informaticos (SClinico e BSimple PatientCare ®) e o preenchimento da
Escala de Morse e da Escala de Braden. Relativamente a administracdo segura de te-
rapéutica foi sempre confirmado o nome da pessoa, 0 medicamento, a dosagem, a via
de administracéo e a hora. Na UCIP a identificagcao dos farmacos é efetuada através do
sistema informéatico, pois permite a impressdo de uma etiqueta com o farmaco, dosa-
gem, via de administracdo e o nome da pessoa. Este sistema permite manter a segu-
ranga do doente.

Em ambos os contextos formativos os farmacos encontravam-se armazenados no
Pyxis, um sistema de armazenamento com reposic¢ao diaria de niveis por parte dos téc-
nicos de farmacia. Este sistema permite que cada profissional, com o uso de impressao
digital ou de dados mecanograficos, possa registar e retirar o farmaco especifico da
pessoa, reduzindo o erro terapéutico e fomentando um ambiente seguro.

A principal diferenga dos contextos formativos reside na individualizagédo dos cuida-
dos de enfermagem. Na urgéncia as pessoas doentes, apds Triagem de Manchester e
determinado o risco clinico, ndo ficavam com um enfermeiro responsavel atribuido,
sendo sim o enfermeiro que estivesse mais disponivel no momento. Ao contrario da
UCIP, na qual existia um acompanhamento e uma continuidade dos cuidados que me
proporcionava mais seguranca. Os registos dos cuidados de enfermagem na urgéncia
eram efetuados na plataforma SClinico ®, permitindo a partilha de informacao para os
servigos de internamento, ao contrario da UCIP que utiliza a plataforma BSimple Pati-
entCare ®, sendo esta apenas partilhada com o Bloco Operat6rio, surgindo uma frag-
mentacéao na partilha de informacao e dados da pessoa quando esta é transferida para
um servico de internamento.

No decorrer dos estagios, sob supervisao e orientacdo das enfermeiras orientado-
ras, foram efetuados teste aos monitores-desfibrilhadores e aos ventiladores, foi efetu-

ada verificacdo dos prazos de validade e reposi¢cdo de medicacdo apos utilizacdo do
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carro de urgéncia. Tais atividades/intervencdes permitiram a manutengdo preventiva
dos materiais e equipamentos promovendo um ambiente seguro.

A notificacao de incidentes (risco clinico e ndo clinico) é feita na plataforma SAGRIS
® que se encontra disponivel na intranet. Esta notificacdo pode ser feita por qualquer
elemento de enfermagem, contudo cada servico tem um elo de ligacdo a gestdo do risco
clinico. Durante o decorrer do estagio houve necessidade de efetuar um registo de risco
nao clinico na UCIP, a ocorréncia envolveu um familiar e uma enfermeira do servico. No
nosso contexto profissional somos o elemento de ligacdo a gestdo do risco, esta expe-
riéncia permitiu-nos ajudar a enfermeira orientadora a efetuar o registo na plataforma.

No decorrer do estagio na UCIP foram efetuadas trés formacdes extremamente re-
levantes no dominio da Melhoria da Qualidade e das duas competéncias de Mestre em
Enfermagem supracitas, sendo elas “Formacéo Profissional de Gestéo de Risco em Sa-
ude: A seguranca do Cliente” com uma duracgédo de 15h (ANEXO B), “PPCIRA” com uma
duracéo de 12h (ANEXO C) e um “Webinar Conexdes seguras” com uma duracéo de 2
horas (ANEXO D).

Ap0Os o exposto, pensamos ter atingido as competéncias no Dominio da Melhoria da
Qualidade e das duas competéncias de Mestre em Enfermagem.

Passamos agora a analisar as competéncias do dominio da Gestdo dos Cuidados.

4.1.3 Competéncias do Dominio da Gestao dos Cuidados

C — Competéncias do Dominio da Gestédo dos Cuidados

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

articulagédo na equipa de saude

C2 — Adapta a lideranca e a gestédo dos recursos as situacdes e ao contexto visando

a garantia da qualidade dos cuidados

Quadro 4 - Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista no dominio da Gestao dos Cuidados Fonte:
Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, Diario da Republica, 2.2 série, n.° 26

Neste dominio espera-se que o enfermeiro especialista demonstre capacidade na

gestdo dos cuidados e adeque 0s recursos necessarios as necessidades dos cuidados
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de modo a garantir a seguranga e qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019,

2019). A competéncia de Mestre em Enfermagem que desenvolvi neste dominio alude:

1. Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestacdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, nume area especializada (UE,2015).

No dominio da gestdo dos cuidados é importante ressaltar a importancia da Unidade
Curricular de Gestdo em Saude e Governacdao Clinica, lecionada no primeiro semestre
do 1° ano. Nesta Unidade Curricular foram abordados os seguintes conteldos,
organizacao e prioridade nos cuidados de enfermagem, dota¢des seguras, governacao

clinica e seguranga nos cuidados de enfermagem.

Tanto em contexto de urgéncia como de cuidados intensivos, sdo extremamente
importantes a organizacdo e a priorizacdo dos cuidados de enfermagem. A gestédo do
servico de urgéncia é feita por um enfermeiro especialista a desempenhar funcdes de
gestao, enquanto na UCIP a gestdo é feita por um enfermeiro gestor que na sua
auséncia é a enfermeira especialista que esta de horario fixo de segunda a sexta-feira.
Na urgéncia, a distribuicdo dos enfermeiros pelos postos de trabalho é feita
semanalmente, enquanto na UCIP o enfermeiro gestor faz a distribuicdo diariamente
para o turno da manhd e da tarde, o turno da noite fica a cargo do enfermeiro
responséavel de turno, que por norma € um especialista. Na UCIP a distribuigdo é feita
mediante as necessidades e o nivel de gravidade da doenca, ficando um enfermeiro
com duas PSC no maximo, no turno da manha, contudo na tarde e noite um enfermeiro
pode ficar com trés doentes no maximo. A data ndo era utilizada nenhuma ferramenta

que determinasse a carga de trabalho em Enfermagem.

Na auséncia do gestor ou do enfermeiro especialista a desempenhar fungcbes de
gestdo, o enfermeiro responsavel tinha como funcdo promover o cumprimento das
normas e IT instituidas, coordenar a equipa de enfermagem e de assistente
operacionais e articular e gerir as vagas existentes com os servi¢os de internamento. A
gestao dos contextos formativos era centrada nas necessidades detetadas, quer a nivel
de recursos humanos e materiais, com o intuito de promover cuidados de qualidade e

seguranca a PSC.

Relativamente ao tipo de lideranga exercida na urgéncia e na UCIP verificou-se um
estilo democratico, ambos envolvem a equipa de forma ativa na tomada de decisdes e

procuram perceber as opinides da equipa promovendo um ambiente colaborativo.
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Relativamente ao dominio da Gestdo dos Cuidados penso que adquirimos mais
competéncias durante o contexto formativo da UCIP, uma vez que o periodo foi superior.
No decorrer do estagio na UCIP tivemos a oportunidade de fazer um turno com o
enfermeiro gestor, no qual foi possivel aprender e observar a gestdo dos recursos
humanos e materiais, assim como a coordena¢do dos cuidados de enfermagem e a
tomada de decisdo. O pedido de materiais de uso clinico e outros consumiveis é feito
duas vezes por semana, contudo caso existisse alguma falta de material clinico durante
a semana, era possivel fazer pedidos extra através do Sistema de Gestao Integrada do
Circuito do Medicamento (SGICM). A manutenc¢éo dos equipamentos é feita pelo gestor,
com o numero de séries e as Ultimas manutencbes efetuadas pelas empresas, caso
exista alguma avaria que possa ser reparada na instituicéo é feito um pedido através do
programa informéatico MAXIMO, que se encontra na intranet, caso contrario € necessario

fazer compra direta dos materiais em causa.

Nos contextos formativos foi possivel prestarmos cuidados diretos a PSC, de forma
autébnoma e colaborar nas decisfes da equipa multidisciplinar, desta forma foi possivel
fazermos a gestdo dos cuidados e supervisionar algumas tarefas delegadas. Tais
tarefas delegadas foram sempre supervisionadas e a maioria delas relacionadas com
autocuidados, como a alimentacdo, os cuidados de higiene, a eliminagcdo e o0s
posicionamentos, sobretudo em pessoas doentes com grau reduzido ou independente.
A articulagdo com a equipa multidisciplinar foi fundamental na realizacéo do Pl na UCIP,
uma vez que para a implementagcdo da escala da avaliagdo risco nutricional foi
necessario o didlogo com o servi¢o de nutricdo e dietética, com a equipa médica e com

a equipa de enfermagem da UCIP.

Em ambos o0s contextos tentamos partilhar conhecimentos com a equipa de
enfermagem, inclusivamente na UCIP conseguimos a integracdo de esponjas para a
realizacdo da higiene oral e a aplicagdo de adesivos proprios para as sondas
nasogastricas. Embora o nosso contexto de trabalho seja diferente e a nossa posicao
em ambos 0s contextos seja como discente, acreditamos que foi possivel transmitir
alguns conhecimentos e sugerir a adesdo de boas praticas. Em contexto laboral
exercemos funcdes de gestdo e lideranca, contudo em contexto formativo ndo foi
possivel exercer tais funcdes de forma autdbnoma, mas considerando tudo o que foi
descrito, pensamos ter atingido as competéncias relativas a este dominio e a

competéncia de Mestre em enfermagem anteriormente citado.

Passamos agora a analisar as competéncias do dominio da Gestédo dos Cuidados.
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414 Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens

Profissionais

D — Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profis-

sionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidencia cientifica

Quadro 5 - Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista no dominio do Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais Fonte: Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, Diario da Republica, 2.2
série, n.° 26

Neste dominio espera-se que o enfermeiro especialista demonstre capacidade de
autoconhecimento e que seja um agente facilitador e ativo nos processos de
aprendizagem e na investigagdo (Regulamento n.° 140/2019, 2019). As competéncias

de Mestre em Enfermagem que desenvolvi neste dominio foram (UE,2015):

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

3 Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencgao e avaliagdo na formacao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigagéo e as politicas de
salude em geral e da enfermagem em particular;

4  Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

Como pessoas e enfermeiras é fundamental estarmos ciente de todas as nossas
aptidées e lacunas, de modo a tomarmos decisbes de forma segura e assertiva. Com
base no exposto e de acordo com o artigo 100° do Cddigo Deontolégico (Lei 156/2015,
2015) este foi o impulsionador para, ao fim de 17 anos, desenvolver as minhas
aprendizagens profissionais através do Mestrado em Enfermagem com especializagédo
em MC-PSC. Durante o percurso letivo e formativo do Mestrado procuramos demonstrar
competéncias, tendo sempre por base a evidéncia cientifica mais relevante e atualizada,
tal processo exigiu uma dedicacdo e uma procura em colmatar algumas necessidades

formativas relativas a PSC.
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A Unidade Curricular (UC) de Relag&o de Ajuda lecionado no 1° ano contribui para
adquirir competéncias neste dominio. A enfermagem é conhecida como a arte do cuidar
desde os seus primérdios, e a qualidade da mesma esta intimamente ligada com as

relaces que sdo estabelecidas entre o enfermeiro e a pessoa.

Os cuidados de enfermagem assentam nha premissa das relacdes interpessoais, o
que faz com que a parte humana de cada um de nds esteja mais trabalhada, com isto é
passivel afirmar que cada ato de enfermagem é prestado com o intuito de estabelecer
uma relacdo de ajuda. Em contexto de urgéncia as competéncias empdéticas e
relacionais foram extremamente importantes para conseguirmos gerir alguns conflitos
que surgiam devido ao tempo de espera e a demora no atendimento médico, por vezes
os enfermeiros sdo o0s primeiros a quem as pessoas doentes e/ou familiares se dirigem
para questbes ou reclamacfes. Estas competéncias permitiram ajudar as pessoas
numa fase de doenca e de acordo com as suas necessidades. Na UCIP sentimos
alguma dificuldade em estabelecer esta relagédo interpessoal com a PSC, devido a
gravidade da doenca e devido a maioria se encontrar ventilada, por outro lado esta
relacdo foi estabelecida com os familiares no periodo de visita. Devido ao nosso
contexto laboral ser um internamento, o que sentimos mais falta foi a comunicagéo e o
estabelecer uma relacdo empética com a pessoa, porém existiram situacdes de
recobros cirdrgicos nas quais foi possivel efetuar uma comunicacao (verbal e nao
verbal), pelo fato das pessoas néo estarem ventiladas e sedadas. Esta dinamica facilitou
o intercambio de informagfes, permitindo deste modo apoiar e informar a pessoa neste

processo de doenca.

Devido a UCIP receber PSC provenientes do distrito, no decorrer do estagio houve
necessidade de gerir sentimentos e emocdes. A situacdo em concreto envolveu o pai
de uma amiga de infancia, uma pessoa ventilada, que posteriormente foi
traqueostomizado, sempre com sedoanalgesia opidide, pouco reativo a estimulos
externos, com necessidade de técnicas dialiticas e muito instavel durante o
internamento. Durante o periodo da visita sempre partihdmos as informacdes
adequadas e sempre que existia alguma alteracdo no estado clinico encaminhavamos
os familiares para a equipa médica, como fizemos com outras PSC. Sempre
mantivemos uma postura profissional, contudo a relacao que existia entre nés, permitiu
que a familiar se sentisse mais calma e tranquila, por outro lado, enquanto pessoa
vivenciamos varios sentimentos e emoc¢des, com os quais foi necessario lidarmos para
conseguirmos fazer a melhor gestdo emocional, sempre com a finalidade de prestar

cuidados de forma segura e eficaz.
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Ambos os estagios foram desafiantes a nivel pessoal e profissional, contudo o mais
desafiante foi o contexto de urgéncia por ser uma novidade, ao contrario da UCIP no
qual ja tinhamos estagiado como aluna de licenciatura. Contudo devido a necessidade
em desenvolver as competéncias comuns de enfermeiro especialista e de mestre em
enfermagem foi necessario “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer
eventuais falhas que merecam mudanca de atitude” (Lei 156/2015, 2015, p. 8080). Foi
necessario pesquisar as Ultimas orientagcbes e recomendacbes relativamente aos
cuidados especificos a PSC quer a nivel internacional quer a nivel nacional, assim como
a medicacdo mais usada em situacdes de urgéncia/emergéncia. Relativamente aos
eguipamentos como os ventiladores e os monitores de técnicas dialiticas, o treino e a
pratica foram fundamentais para ter mais destreza na montagem e sentir seguranca

durante a ventilagéo invasiva e o tratamento dialitico.

As UC de Enfermagem Médico-Cirurgica (1,2,3,4, 5) e de Fisiopatologia e
Intervencédo Terapéutica em Enfermagem, foram fundamentais em ambos os contextos
formativos, possibilitando uma abordagem a PSC de uma forma distinta e segura. Os
cursos lecionados em Médico — Cirurgica 4 de Suporte Basico de Vida, Suporte
Avancado de Vida (SAV) (ANEXO G) e o International Trauma Life Support (ITLS)
(ANEXO H) capacitaram-nos para atuar em situacdes de urgéncia/emergéncia, numa
area na qual ndo tinhamos formacgdo. Os conteudos adquiridos nos cursos foram
colocados em pratica em ambos os contextos, o SAV foi realizado duas vezes na UCIP,
uma com sucesso e a outra ndo. Os contetdos da formacao de ITLS foram aplicados

no servigo de urgéncia em contexto de acidente de viacao.

Além de termos contribuido e desenvolvido na formacdo dos pares em ambos os
contextos formativos, como ja foi referido anteriormente, também participAmos em
formacdes que considerdmos pertinentes e adequadas para o desenvolvimento das
competéncias (ANEXO E):

o Workshop de eletrocardiografia;

e Escala CAM ICU na prevencéao e controlo de confusdo aguda/delirium no
doente critico;

e Transporte inter-hospitalar do doente critico;

¢ Otimizacdo de oxigenoterapia de alto fluxo;

e Terapéutica Inalatoria;

e Prevencao do trato urinario associado ao uso de cateter vesical;

e Abordagem pré-hospitalar do TCE,
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e Apresentacdo e Implementacdo da Escala de News aos doentes internados
em SO;

o Critérios de gravidade para ativacao da sala de Emergéncia.

Durante o estagio na UCIP foi elaborado um artigo cientifico cujo objetivo era
caracterizar o suporte nutricional adequado ao doente critico com Ventilacdo Mecéanica
internado em Cuidados Intensivos. O método utilizado foi uma scoping review baseado
na metodologia recomendada pelo JBlI e permitiu aprofundar conhecimentos

relativamente ao suporte nutricional da PSC, apoiando a pratica baseada na evidéncia.

Relativamente ao que foi exposto neste dominio pensamos ter atingido competéncias
do dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais e as competéncias de
Mestre em Enfermagem supracitadas.

Terminada a andlise descritiva e fundamentada das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e as de Mestre em Enfermagem (UE, 2015), prosseguimos para
0 seguinte capitulo onde sera feita uma analise das competéncias especificas do
enfermeiro especialista e das competéncias de Mestre em Enfermagem.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA
AREA MC - PSC

Direcionadas para as competéncias especificas do enfermeiro EMC — PSC as
atividades desenvolvidas, em contexto formativo nas diferentes especialidades de
urgéncia e cuidados intensivos, assentaram nas trés competéncias presentes no Artigo
3.° do Regulamento n.° 429/2018 (2018), sendo elas:

“Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de do-
enga critica e/ou faléncia organica”; “Dinamiza a resposta em situagbes de
emergéncia, excegao e catastrofe, da concegéo a agdo” e “Maximiza a inter-
vencao na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexi-
dade da situagéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19359).

O Enfermeiro Especialista na area da MC-PSC tem como meta a

“(...) concecéo, implementacéo e avaliacdo de planos de intervenc&o em resposta
as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a de-
tecéo precoce, estabilizacdo, manutencdo e a recuperacéo perante situacdes que
carecem de meios avancgados de vigilancia, monitorizac&o e terapéutica, prevenindo
complicagBes e eventos adversos, tal como na promog¢éao da salde e na prevengao
da doenca (...)" (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19360).
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Os cuidados de enfermagem prestados a PSC devem ser assegurados de um modo
continuo com a finalidade de “(...) manter as fungdes basicas de vida, prevenindo com-
plicagcbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total.” (Regula-
mento n.° 429/2018, 2018, p. 19362).

A semelhanca da analise e reflexdo que foi realizada nas competéncias comuns de
Enfermeiro Especialista, as competéncias especificas de Enfermeiro Especialista na
area de MC-PSC seréo analisadas em simultdneo com as competéncias de Mestre em
Enfermagem (UE,2015).

4.2.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos comple-

xos de doenga critica e/ou faléncia organica

Nesta competéncia o enfermeiro especialista perante processos complexos de do-
enca necessita desenvolver conhecimentos e habilidade de modo a responder em
tempo util e encarando a pessoa de uma forma holistica (Regulamento n°429/2018,
2018). As competéncias de mestre em enfermagem que desenvolvi em simultdneo com

a competéncia especifica de enfermeiro especialista na area MC-PSC supracitada séo:

e Competéncia 2: Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para pro-
mover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia;

e Competéncia 4: Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidées
e competéncias ao longo da vida;

¢ Competéncia 7: Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade.

A PSC devido a faléncia multiorganica necessita de cuidados de enfermagem espe-
cializados, cuidados esses que exigem uma observacdo continua e sistematica, de
modo a prever e a detetar precocemente complicacdes em tempo Util, como é referido
no Artigo 104.°do Cédigo Deontoldgico (Lei 156/2015, 2015).

Em contexto de UCIP devido & instabilidade hemodinamica da PSC foi sempre im-
perioso verificar no inicio de cada turno os alarmes dos monitores e ventiladores, de
modo a identificar precocemente situacdes de instabilidade e que pudéssemos atuar em
tempo util.

Devido a tecnologia em contexto de UCIP ser variada foi necessaria uma integracéo

adequada com a enfermeira orientadora. Para tal, foi importante observarmos a utiliza-
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cdo de diversos equipamentos e a realizagédo de procedimentos com 0s quais nao esta-
vamos acostumadas até ao momento, de modo a ganhar alguma confianca e autono-
mia. O equipamento para as técnicas dialiticas foi um exemplo disso, ho qual foi neces-
sério observarmos e realizarmos algumas vezes, sempre sob a supervisdo da enfer-
meira orientador, para posteriormente colaborarmos e realizarmos de uma forma aut6-
noma este procedimento. Foi necessario observar a montagem do kit, ter a prescricdo
médica da modalidade dialitica, ter em conta a preparacéo e substituicdo de bolsas de
dialisante, reposicédo, pré-bomba de sangue e efluentes. Ao executar este procedimento
também tivemos a oportunidade de realizar o penso ao cateter de hemodialise, assim
como a heparinizacédo dos lumens venoso e arterial apds o término da técnica dialitica.

A manutencdo e substituicdo das traqueias dos ventiladores também foi um procedi-
mento que efetuamos sempre em colaboracao com a enfermeira orientadora, esta subs-
tituicdo era sempre efetuada apoés a alta clinica da pessoa. Enquanto a pessoa perma-
necesse internada na UCIP o sistema de ventilacdo permanecia equipado, mesmo apos
a extubacdo endotraqueal, caso ocorresse algum agravamento da situacao clinica da
pessoa.

Neste contexto formativo além das técnicas complexas supracitadas também presta-
mos cuidados especializados de enfermagem a pessoas com VMI e Ventilacdo Nao
Invasiva (VNI), a pessoas tragueostomizadas, com oxigenoterapia de alta fluxo, cola-
boramos na colocacdo, manutencdo e remocgéao de linhas arteriais, cateteres venosos
centrais, intubag6es endotraqueais. Relativamente as linhas arteriais tivemos a oportu-
nidade de realizar colheitas de sangue para gasometria e posteriormente fazer a sua
interpretacdo, algo que até ao momento era dificil, deste modo permitiu-nos aprofundar
conhecimentos e compreender o0 estado hemodinamico da PSC. Também nos foi pos-
sivel proceder a monitorizagdo hemodinamica invasiva, verificacdo da pressao venosa
central e a pressao intra-abdominal e gestdo na VMI e VNI, sempre com orientacdo e
supervisdo da enfermeira orientadora. A monitoriza¢éo do balango hidrico era efetuada
em todos 0s turnos e permitiu evitar potenciais sobrecargas hidricas.

Como ja foi referido anteriormente na UCIP conseguimos demonstrar conhecimentos
e habilidades em SAV, existindo coordenacdo e uma gestdo adequada por parte dos
intervenientes durante as manobras de reanimacao. Em contexto de urgéncia consegui-
mos experienciar a sala de emergéncia, o balcdo e o SO, contudo as experiéncias mais
enriqguecedoras foram em sala de emergéncia onde foi possivel responder em tempo
util a situagdes de Enfarte Agudo do Miocardio e de AVC, acionando a Via Verde Coro-

naria e a Via Verde AVC, respetivamente.

mai-24 | Pagina 78



Gestdo Nutricional na Pessoa em Situagdo Critica em Cuidados Intensivos

Em pessoas com SARS-coV-2 e Gripe A foi necessario adaptar o sistema fechado
de aspiracao, algo que desconheciamos. Este sistema possibilitou remover as secre-
cOes, sem necessidade de desconectar do circuito de ventilagdo, garantindo assim a
permeabilidade da via aérea, mantendo a pressao estipulada no ventilador e permitindo
a oxigenacao durante a aspiracao.

Devido a UCIP receber pessoas com diversas patologias e idades, durante o decorrer
do percurso formativo as principais patologias foram do foro respiratério, politrauma,
cirdrgicos e pés-operatdrios imediatos. Numa situagéo especifica de politrauma houve
necessidade de manter a estabilidade hemodinamica da pessoa para tentar perceber
se seria um potencial dador de 6rgaos e tecidos, iniciou NE, foram prestados cuidados
especializados de enfermagem e aguardou-se a eliminacdo dos agentes depressores,
que foram administrados durante a intubagcédo endotraqueal. A equipa médica posterior-
mente realizou manobras para tentar perceber a auséncia de reflexos, na qual a PSC
apresentava reflexo faringeo e néo foi possivel avancar para as restantes provas.

No decorrer formativo da UCIP tivemos a oportunidade de garantir a aplicacdo de
protocolos terapéuticos complexos, que permitiram uma préatica baseada na evidéncia
e com vista a qualidade e seguranca da PSC. A existéncia de protocolos terapéuticos
possibilitou a uniformizacdo dos cuidados de enfermagem de acordo com as normas
mais atualizadas. Contudo, verificou-se a inexisténcia de protocolos relativamente a
gestao nutricional da PSC, a avaliagdo do risco nutricional ndo era efetuada até as 48h
de admisséo e o suporte nutricional n&o era individualizado a condigé&o clinica da PSC.
Na sua maioria o suporte nutricional era fornecido por NE, porém a inexisténcia de pro-
tocolos levava a suspensdo da mesma quando existia VRG de 100ml. No decorrer do
estagio era visivel a perda de massa muscular na PSC, que permaneciam por longos
periodos na UCIP. Outra lacuna detetada foi a inexisténcia de protocolos para detetar
as necessidades cal6ricas e proteicas da PSC e desse modo adequar o suporte nutrici-
onal. Pelo explanado, o Pl pode ser o alicerce para se iniciar no seio da equipa de en-
fermagem e médica uma preocupacao pela gestédo nutricional da PSC.

Outra norma que era efetuada em todos turnos, pelo menos 3 vezes ao dia, era a
higiene oral para a Prevencéo da Pneumonia Associada a Intubacéo (Dire¢éo Geral de
Saude, Norma Clinica: 021/2015, 2022). Antes de efetuar a higiene oral, primeiramente
era avaliada a presséo do baldo do tubo (20 a 30 cmH20) e elevada a cabeceira a 30°,
posteriormente eram efetuados os registos no sistema informatico BSimple Patien-
tCare®.

Na UCIP foram realizadas transferéncias intra-hospitalares e transferéncias para a

realizacao de exames complementares de diagndstico, seguindo as recomendacdes da
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Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) (2023). Contudo, as mais dificeis
foram as transferéncias do Bloco Operatério para a UCIP e da UCIP aos exames com-
plementares de diagnéstico. Em ambas as transferéncias fomos 4 pessoas (Médico,
enfermeira orientadora, a assistente operacional e eu) e foi imprescindivel ter em conta
0 material necessario para o transporte da PSC, o material compreendia o monitor/des-
fibrilhador, o ventilador de transporte no caso de ventilagdo mecéanica e o insuflador
manual com fonte de oxigénio na pessoa sem necessidade de ventilacdo mecéanica,
seringas e bombas infusoras e medicacao adicional caso fosse necessario administrar
por ordem médica. O sucesso da transferéncia da PSC deveu-se ao fato de existir co-
ordenacao entre 0s servicos e transmissao adequada da situacéo clinica da PSC, tais
acOes preveniram potenciais complicagdes nas transferéncias.

A gestéo da dor e do bem-estar da PSC é fundamental. A Dor “define-se como uma
experiéncia multidimensional desagradavel, que envolve ndo s6 a componente sensorial
como uma componente emocional da pessoa que a sofre” (Direcdo Geral de Saude,
Circular Normativa n° 9/DGCG, 2003, p.3). Em contexto de urgéncia a maioria das pes-
soas dirige-se ao servico por dor, ao contrario da UCIP em que a dor é aliviada com o
uso de analgesia opitide. A avaliacdo da dor na pessoa sedada e ventilada € um enorme
desafio e é essencial estarmos em alerta para outros sinais de desconforto, que podem
ser detetados na curva respiratoria do ventilador ou na altera¢do de sinais vitais no mo-
nitor eletrocardidgrafo. Na UCIP a escala utilizada para avaliar a dor na pessoa sedada
e ventilada é a Behavioural Pain Scale (BPS) e em pessoas despertas e comunicativas
era efetuada a Escala Visual Numérica. Consoante o score obtido nas escalas era pos-
sivel instituir medidas farmacol6gicas e ndo farmacolédgicas, que compreendiam alterar
decubitos de modo aliviar zonas de presséao e desconforto.

Concomitantemente a escala BPS era utilizada também a escala de Richmond Agi-
tation Sedation Scale (RASS) que era utilizada na pessoa sedada e ventilada e permitia
avaliar o nivel de agitagdo-sedacédo, o uso desta escala permitia também identificar si-
nais de desconforto e assim aplicar medidas para o alivio. Em pessoas que néo se en-
contravam com terapéutica sedativa, mas a comunicac¢ao era deficiente foi fundamental
a existéncia de cartdes com imagens, permitindo assim estabelecer uma comunicacao
e facilitar adequacéo dos cuidados de enfermagem. Nestas pessoas foi aplicada a Es-
cala de Coma de Glasgow.

Em ambos os contextos formativos procuramos estabelecer uma relacao terapéutica
com a pessoa e a familia, contudo em contexto de UCIP a familia foi o elo que permitiu
identificar as principais necessidades da pessoa doente e desse modo adequar estraté-

gias eficazes para a resolucdo dos problemas identificados. Durante os estagios néo
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presencidmos processos de luto, contudo assistimos & comunicacdo de mas noticias
aos familiares. Na nossa realidade a comunicac¢ao do prognéstico e do diagnédstico é
transmitida pela equipa médica, porém a comunicac¢do de mas noticias faz emergir difi-
culdades nos enfermeiros, uma vez que sao eles que lidam com as repercussdes emo-
cionais da pessoa e da familia, e que por sua vez afetam o proprio enfermeiro que tem
de lidar com reac¢des emocionais por parte da familia. Constatdmos que os profissionais
dos servigos onde decorreram 0s estagios nao recorriam a qualquer protocolo para a
comunicacdo de mas noticias. Um dos protocolos frequentemente referenciado é o
SPIKES (Baile et al., 2000), que permite aos profissionais de salde transmitir mas noti-
cias de uma forma sensivel e toleravel pela pessoa que as recebe. Contudo, a pratica
de transmissao de mas noticias que observamos, por nao seguir um protocolo, era rea-
lizada de um forma impessoal, sem respeito pela privacidade e sem o0 acompanhamento
necessario apos a transmissdo das mesmas. Consideramos que o exercicio de enfer-
magem especializada ndo se coaduna com este tipo de préticas.

Ap0s a andlise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas julgamos ter atingido
as competéncias acima descritas.

Posteriormente passamos a analise da seguinte competéncia especifica do enfer-
meiro especialista em MC-PSC.

4.2.2 Dinamiza aresposta em situacGes de emergéncia, excegcdo e catastrofe, da

concecgédo a acao

Nesta competéncia, o enfermeiro especialista perante uma situacdo de emergéncia,
excecdo e catastrofe, tem como objetivo atuar e gerir uma resposta de forma eficaz e
eficiente (Regulamento n°429/2018, 2018). As competéncias de mestre em enfermagem

que desenvolvi em simultdneo com a competéncia especifica referida sao:

e Competéncia 3: Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada
de decisdo e gestdo de situacbes complexas, com ponderagédo sobre as impli-
cacOes e as responsabilidades éticas, profissionais e socialis;

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

De acordo com o Regulamento n® 429/2018 (2018) situacdes de emergéncia,

excecao e catastrofe sao aquelas que colocam em risco de vida a pessoa. Segundo o

mesmo regulamento as situacdes de emergéncia resultam de uma agressao
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“(...) sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe causa a
perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameagando a inte-
gridade de um ou mais 6rgéos vitais, colocando a vitima em risco de vida.”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362).

No decorrer do estagio em urgéncia nao foi possivel atuar em situacbes de
emergéncia, porém como ja foi referido anteriormente, em contexto de UCIP foi possivel
contactar com duas situagbes de Paragem Cardiorrespiratoria (PCR) nas quais foi
necessario procedermos de forma rapida e otimizar os recursos disponiveis perante tal
situagcdo. Ambas foram enriquecedoras, permitiram aplicar os conhecimentos adquiridos
na UC de Médico Cirurgica 4 e foram um acréscimo na minha experiéncia profissional.

Nas situagdes de excecgéo verifica-se “(...) um desequilibrio entre as necessidades
e 0s recursos disponiveis que vai exigir a atuacao, coordenacao e gestdo dos recursos
humanos e técnicos (...)" (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362). Conforme é
descrito no artigo 3° da lei de Bases da Protegéo Civil a catastrofe é um “acidente grave
ou a serie de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais
e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢cdes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional” (Lei 27/2006, 2006
p.4696). Em ambos os contextos ndo presenciamos qualquer situacdo idéntica ao
referido. No entanto, foi falado com ambas as enfermeiras orientadoras sobre os
procedimentos a adotar em tais situagbes e sobre qual organizagdo que recai a
responsabilidade em comunicar, sendo a Autoridade Nacional de Protegcédo Civil.
Tivemos ainda a oportunidade de consultar os fluxogramas dos planos de evacuacéo
de ambos os servigos, que se encontram em suporte escrito afixados em local visivel a
todos os funcionarios.

Na urgéncia a enfermeira orientadora explicou os procedimentos a efetuar em situ-
acao de catastrofe e multivitimas, explicando a necessidade de gerir os recursos huma-
nos e materiais disponiveis, e caso houvesse necessidade agilizar a transferéncia de
pessoas entre servigcos ou outras instituicdes para poderem otimizar a resposta a situa-
¢do. Ainda neste contexto a enfermeiro mostrou os kits elaborados para situacdes de
catastrofe, cada kit € composto por 3 pulseiras de identificacdo de prioridade (verde,
amarela e vermelha), uma folha de registos para avaliagéo primaria e avaliagdo secun-
daria com avaliagdo de parametros vitais e tubos laboratoriais.

Para o desenvolvimento das competéncias referidas o contributo da UC Medico Ci-
rurgica 3 foi enriquecedora e esclarecedora. Nesta UC realizamos um Poster de caréater
cientifico, acerca do tema Recolha e Preservacao de Vestigios Forenses: Dificuldades
sentidas pelos enfermeiros no servigo de urgéncia. Segundo o relatério anual da Asso-

ciacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), em 2021 foram atendidas 19.847 pessoas
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devido a violéncia doméstica, podendo esta ser infligida através de atos fisicos, sexuais
e psicolégicos. Estima-se que no ano de 2021 o nimero de vitimas do sexo feminino foi
de 13.234, sendo este crime cometido em 15,5% pelo seu conjuge. Com 0 acréscimo
da violéncia fisica e sexual, os servi¢cos de urgéncia necessitam que 0s seus profissio-
nais de salde, nomeadamente os enfermeiros, possuam a capacidade de prestar cui-
dados individualizados na identificacdo, na avaliacdo, no tratamento e na recolha de
provas ou vestigios que possam facilitar uma posterior investigacao do sucedido. O en-
fermeiro especialista na area MC-PSC tem um papel crucial no que diz respeito a pri-
meira abordagem da pessoa, vitima de violéncia fisica, na entrada do servi¢o de urgén-
cia. Indiscutivelmente a prioridade em todas as situacdes é a estabilizacdo hemodina-
mica da PSC, no entanto, em todo esse processo, se 0 enfermeiro tiver devidamente
informado consegue ter uma atuagdo mais assertiva e benéfica para o tratamento e
recolha de provas em situacdes de violéncia fisica. Uma correta colheita de dados da
histdria clinica, dos acontecimentos relacionados com a descricdo detalhadas das le-
sGes, um manuseamento correto das roupas e uma correta recolha de vestigios, sédo
procedimentos decisivos na recolha de provas e na distinta atuacdo do enfermeiro. No
decorrer do estagio na urgéncia nao presenciamos situacdes de agressdes nem de vi-
oléncia, contudo a enfermeira orientadora mostrou o kit que foi elaborado para a recolha
e preservacdo de indicios de crime.

Pelo exposto e analisado pensamos ter adquirido e desenvolvido a segunda com-
peténcia do enfermeiro EMC-PSC e as competéncias de Mestre em Enfermagem.

Passamos de seguida a analise da ultima competéncia especifica do enfermeiro es-

pecialista em MC-PSC.

4.2.3. Maximiza a intervencdo na prevencgao e controlo da infe¢céo e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia orgéa-
nica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo atil e adequadas

Nesta competéncia, espera-se que o enfermeiro especialista consiga responder de
forma eficaz na prevencgéo e controlo da infe¢éo e da resisténcia a antimicrobianos (Re-
gulamento n°429/2018, 2018). As competéncias de mestre em enfermagem que desen-

volvi em simultdneo com a competéncia especifica referida séo:

e Competéncia 2: Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para pro-

mover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia
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e Competéncia 4: Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidées
e competéncias ao longo da vida;

o Competéncia 6: Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencao e avalia-
cdo na formacao dos pares e de colaboradores, integrando a formacéao, a inves-
tigacdo e as politicas de saude em geral e da enfermagem em particular;

o Competéncia 7: Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade.

Para cimentar os conhecimentos relativos & competéncia especifica do enfermeiro
especialista na Area MC-PSC, a UC de Médico-Cirurgica 5 foi imprescindivel. Permitiu-
nos aprofundar conhecimentos sobre os planos de prevencéo e controlo de infecao,
através das normas e dos programas da DGS. Destacamos a importancia do Programa
de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)
existente na Instituicdo, que tem como objetivos gerais “a reducéo da incidéncia de in-
fecdo associada a cuidados de saude, a promocdo do uso correto e responsavel de
antimicrobianos e a diminui¢cdo da taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a
antimicrobianos” (Despacho n.° 10901/2022, 2022, p. 94). As Infe¢Bes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS) séo infe¢Bes adquiridas pelas pessoas durante a prestacao
de cuidados de salde, “podendo ser causadas por agentes infeciosos de origem endé-
gena (pele, nariz, trato gastrointestinal, entre outros) ou exégena, sendo as maos dos
profissionais de saude o veiculo de transmissédo mais frequente” (Graveto, et al., 2018,
p. 1259), podendo resultar “em danos e, as vezes, até na morte (...)” (WHO, 2017, p.
5). As IACS sdo um problema de saude publica a nivel global, com varias repercussées
ao nivel do sistema de saude (aumento do tempo de internamento e custos elevados),
da pessoa (elevadas taxas de morbimortalidade) e da comunidade (DGS, 2017). Du-
rante a nossa prestacao de cuidados existe o risco de transmissao de infecdes, e esse
risco é incrementado no caso de pessoas doentes imunodeprimidos e/ou com dispositi-
VoS invasivos.

Sao varios os fatores que levam ao aumento do risco de transmisséo de IACS, con-
tudo em contexto de urgéncia a sobrelotacdo de pessoas doentes, aumenta 0 risco.
Durante o estagio e devido a contingéncia que se vive atualmente devido a pés pande-
mia por SARS-coV-2, varias atitudes e comportamentos que por vezes eram banaliza-
dos ou descurados, por parte dos profissionais de saude, ganharam for¢a, tornando-se
hébitos do dia a dia. Falamos assim, da importancia da higiene das méos, a etiqueta

respiratoria e, também do uso de méscara, quando existiam sintomas respiratorios.
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Em contexto de urgéncia, no decorrer do estagio, pelo facto da enfermeira orienta-
dora ser um dos elos de ligacéo ao grupo do PPCIRA, foi-nos possivel observar a audi-
toria em registo préprio, sobre os momentos da higiene das méaos e do uso de luvas a
todos os profissionais de saude. Apos o registo de observacfes, o documento é entre-
gue a responsavel do PPCIRA que posteriormente conforme os resultados obtidos, pro-
cura realizar formacfes de modo a alterar comportamentos e melhorar as praticas.

Neste contexto também conseguimos verificar que alguns feixes de intervencdes
para a prevencao das infecdes associadas aos dispositivos e procedimentos invasivos
ndo estavam a ser aplicados. O PI neste contexto incidiu sobre as boas praticas asso-
ciadas a insercdo e manutencdo do CVC, tendo como referéncia a norma clinica da
DGS 022/2015 “Feixe de Intervengdes para a Prevencao da Infegcdo Relacionada com
o Cateter Vascular Central”, atualizada a 29 de agosto de 2022. Para tal, foi necessario
realizarmos uma entrevista exploratdria ndo estruturada, com a enfermeira responsavel
pelo PPCIRA, no qual constatamos a auséncia de dados epidemioldgicos relativamente
ao CVC, devido a auséncia de registos médicos e de enfermagem. Deste modo e com
a sua colaboracéo facultou-nos a documentacdo necessaria para ser instituida uma fer-
ramenta de auditoria relativamente ao CVC (ANEXO F).

Na UCIP as pessoas admitidas sdo submetidas a rastreios de Staphylococcus Au-
reus Resistente a Meticilina (MRSA) e Enterobacterales Produtoras de Carbapene-
mases (EPC) conforme consta do Procedimento de Qualidade da Instituicdo. Contudo
ndo permanecem em quarto de isolamento até obteng&o de resultado, sdo implementa-
das medidas de precaucdes até ao resultado dos rastreios. Caso o resultado fosse ne-
gativo eram levantadas as medidas e eram mantidas as Precau¢fes Basicas de Con-
trolo de Infec&o, se o resultado fosse positivo eram mantidas as medidas de precaugéo
baseadas nas vias de transmissdo. No decorrer do estagio, alem do isolamento de con-
tacto também prestamos cuidados a pessoas com isolamento por goticulas (SARS-coV-
2 e Gripe A) sendo de extrema importancia o uso adequado do equipamento de protecéo
individual, tais como as luvas, as mascaras e as batas impermeaveis.

Na UCIP devido & pandplia de dispositivos invasivos, os enfermeiros executam os
procedimentos de acordo com as normas da DGS atualizadas, sendo os feixes de inter-

vencoes:

e Prevencao de Infe¢do Relacionada com Cateter Venoso Central (Norma Clinica
n°® 022/2015 atualizada a 29/08/2022);

e Prevencao da Pneumonia associada a Intubacédo (Norma Clinica n.° 021/2015
de 16/12/2015 atualizada a 17/11/2022);
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e Prevencao de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical (Norma n° 019/2015
atualizada a 29/08/2022).

Além da utilizacdo dos feixes de intervencdes mencionados também foram
prestados cuidados de forma asséptica na realizacdo de feridas cirdrgicas, que
seguiram os feixes de intervencao para a Prevencao da Infe¢cdo do Local Cirlrgico de
acordo com a Norma clinica n°020/2015 atualizada a 17/11/2022. O cumprimento destes
feixes de intervencdo exige por parte do enfermeiro especialista uma atualizacéo
constante, para posteriormente poder divulgar e implementar junto da equipa de
enfermagem e da equipa de assistentes operacionais.

Como foi referido anteriormente, no decorrer do estagio em UCIP realizdmos uma
formacé&o pelo grupo do PPCIRA (ANEXO C).

Por tudo o que foi explanado pensamos ter atingido as competéncias mencionadas.

Ao concluirmos este capitulo e tendo em conta todas as atividades desenvolvidas
durante os percursos formativos, consideramos que foram alcancadas todas as
competéncias especificas e comuns do Enfermeiro Especialista da Area MC-PSC,
assim como as competéncias de Mestre em Enfermagem definidas pela Universidade
de Evora (2015).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Enquanto enfermeira o meu objetivo é garantir a qualidade e seguranca dos
cuidados de enfermagem e o bem-estar da pessoa, assim como uma atualizacdo dos
conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias especificas. Neste sentido, a
integragdo no 7° Mestrado resultou da vontade de obter, aprofundar e cimentar
conhecimentos e desenvolver competéncias na area da PSC.

A construcado do presente relatorio permitiu uma articulagdo dos conceitos tedricos
adquiridos nas UC com os contextos formativos que se realizaram no servico de
urgéncia e na UCIP. Esta articulacao foi realizada durante o percurso formativo, através
da andlise e reflexdo critica das atividades desenvolvidas.

Acreditamos que o0s objetivos delineados foram executados com sucesso,
contextualizamos as teorias que permitiram o desenvolvimento do relatério e do Pl
adequadas a tematica, apresentamos descritivamente ambos 0s contextos onde
desenvolvemos as atividades e competéncias, enumeramos e descrevemos as diversas
etapas da metodologia de projeto e analisamos de forma critica e reflexiva as atividades
desenvolvidas em ambos 0s contexto que nos permitiram adquirir as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em MC-PSC e de Mestre em
Enfermagem.

O PI desenvolvido revelou-se um desafio constante uma vez que no decorrer das
etapas foi necesséario algumas adaptacfes e reorganizacdes neste processo que
revelou ser flexivel e dinamico. O projeto foi elaborado de acordo com a metodologia de
projeto e permitiu desenvolver capacidades para num futuro préximo aplicar o PI
adaptado ao meu servigo.

A elaboracdo do artigo cientifico foi igualmente importante, contudo surgiram
algumas dificuldades e foi necessaria uma abordagem criteriosa dos artigos e das
orientacdes internacionais. Devido a ser uma tematica bastante abrangente, no relatorio
de estagio tentdmos agregar os conhecimentos adquiridos da elaboracdo do artigo
cientifico e do PI, no qual foram abordados o suporte nutricional e a avaliagdo do risco
nutricional na PSC, respetivamente. Durante a pesquisa foi percetivel o défice de
estudos acerca desta tematica a nivel nacional. Por este motivo, torna-se premente a
realizacdo de mais estudos que analisem os cuidados de enfermagem que séo

realizados a PSC com défice no autocuidado alimentar.
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Durante a andlise da evidéncia consultada foi evidente a necessidade de protocolos
gue auxiliem os enfermeiros a melhorar a qualidade dos cuidados na gestdo nutricional
da PSC, quer seja a nivel da avaliagdo do risco nutricional quer seja a nivel do suporte
nutricional adequado. Acredito que a intervencdo do enfermeiro € crucial, pois é um
autocuidado na qual nds, enfermeiros, prestamos de forma autbnoma.

Relativamente as dificuldades sentidas, uma delas residiu ao longo dos contextos
formativos, o facto de tentar agilizar o estdgio com a atividade profissional e pessoal foi
desgastante. Outra dificuldade ja referida foi a prestacdo de cuidados no SU,
especificamente no balcéo, devido a rotatividade de pessoas doentes e ndo conseguir
proporcionar um ambiente seguro.

O relatério de estagio representa o culminar de um longo processo de aprendizagem
profissional e pessoal que foi adquirido durante o contexto formativo. Retrata ainda todo
o percurso formativo no qual foi efetuado uma descricdo e andlise reflexiva das
atividades desenvolvidas na pratica clinica e que permitiram a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na
area MC-PSC e de Mestre em Enfermagem.

De um modo geral e por tudo o que foi explanado durante o relatério considero que
0s objetivos propostos inicialmente foram alcancados, assim como as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem MC-PSC e as
competéncias de Mestre em Enfermagem.

Como futura enfermeira especialista o término do relatério assinalou a conclusédo
desta jornada, na qual obtive conhecimentos e competéncias que futuramente me irdo
permitir prestar cuidados diferenciados com qualidade e seguranca a PSC. Pretendo
publicar a SR realizada durante o mestrado, bem como realizar uma reviséo sistematica
da literatura sobre a avaliagdo do risco nutricional da pessoa submetida a cirurgia. O
conhecimento adquirido durante a frequéncia do mestrado sera Util para desenvolver,
no servico onde exerco fungdes, um projeto de avaliacdo do risco nutricional. Este
contribuiria para uma melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e

contemplaria momentos de formacédo aos pares.
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Local: Sala de Conferéncias do | Grupo: Enfermeiros do Servigco de Urgencia

HNAMCES Data: 27/06/2023 Hora: 14:00

Acéo de Formacdo: Boas Praticas de
Enfermagem na insercdo e manutengdo | Duragéo: 60minutos

do CVC

Preletora: Andreia Baptista

jetiv

Objetivo Geral:
o Apresentar a equipa de enfermagem do servigo de urgéncia do HDJMG as|

boas praticas de enfermagem associadas a inser¢do e manutenc¢ao do CVC,
com base na norma clinica da DGS 022/2015, atualizada a 29 agosto de 2022.

Objetivos Especificos:
¢ Identificar as principais Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude;

¢ |dentificar as complicagdes decorrentes do CVC,;

¢ |dentificar as boas préticas de enfermagem na inser¢cao e manutencao do
CVC, de acordo com a Norma Clinica da DGS 022/2015
e Registar adequadamente as intervencgdes de enfermagem inerentes a inser-

¢do e manutencao do CVC.
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Métodos/Técnicas

Meios Auxiliares de

Conteudos de Ensino Ensino Duracéo
3 Apresentacao _ da Expositivo Computador/Multimédia
o preletora/tema;
©
° + 5 minutos
£ | Apresentacéo do objetivo geral " L
| | e dos especificos da sessao Expositivo Computador/Multimédia
—
Infecdo Associada aos Cui-
dados de Saude Expositivo Computador/multimédia
Infecdo da Corrente Sangui-
o | heas e outras complicagbes " L
£ associadas ao CVC Expositivo Computador/multimédia
S
=
S | Boas Praticas de Enfermagem na " . .| *40 minutos
c |, ~ Expositivo Computador/multimédia
@ | insercao do CVC
a
<\|1 Boas Praticas de Enfermagem
na manutengéo do CVC Expositivo Computador/multimédia
Registo dos feixes de Interven-
cao Demonstrativo Computador/multimédia
o | Resumo da ideia principal da . S
1§ SessAo Expositivo Computador/Multimédia
§ + 10 minutos
O | Esclarecimento de duvidas Expositivo Debate
I
(9]
'
o e Aplicagdo do questionario sobre a Avaliacdo da Sesséo de For-
S magao + 5 minutos
<
I
<t
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Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracao

or. [

Assunto: Autorizacdo para realizacdo do Projeto de Intervencdo na Unidade de Cuidados

Intensivos Polivalente e Intermédios do Hospital _

Eu, Andreia Cristina Pinto Baptista, Enfermeira no servico de _
_, desde 2008, com o numero mecanografico -, venho por este

meio solicitar ao Sr. Presidente do Conselho de Administracdo da -, um parecer e
autorizacdo para realizar o Projeto de Intervengdo, que passo apresentar.

No ambito do 72 Curso de Mestrado em Associacdo em Enfermagem, na darea de
Especializacdo de Enfermagem Médico Cirdrgica: Pessoa em Situacdo Critica, a decorrer no
Instituto Politécnico de Portalegre, encontro-me a realizar Estagio final na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) Polivalente e Intermédios Dr. Emilio Moreira em Portalegre, com inicio a 11 de
Setembro de 2023 e término a 26 de janeiro de 2024.

Este Estagio Final decorre sob supervisdo do Enfermeiro Gestor da UCI, _, da
Enfermeira orientadora Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica, _, assim
como pela Professora Dulce Santiago, docente no Mestrado em Associacdo em Enfermagem.

No decorrer deste Estagio Final, espera-se que sejam programadas e realizadas atividades
gue promovam a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista e de Mestre em Enfermagem Medico Cirurgica: Pessoa em situagdo
Critica. Uma das atividades a desenvolver neste contexto é a realizacdo de um projeto cujo titulo
é: “Gestdo nutricional do doente Critico”, cujo objetivo geral é implementar a avaliagdo do risco
nutricional no doente critico na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e Intermédios Dr.
Emilio Moreira apresentar uma proposta para implementar a (NUTRIC Score). Como objetivos
especificos pretende-se:

e Implementar a Escala Nutrition Risk in Critically Ill (NUTRIC Score) no sistema de registos,
BSimple;

e Elaborar uma proposta de norma de procedimento que defina as intervencgdes de en-
fermagem na utilizagdo da NUTRIC Score;

e Divulgar a importancia da avaliacdo do risco nutricional através da escala NUTRIC Score
numa formagdo em servigo.

De modo a atingir os objetivos e avaliar o projeto proponho-me a aplicar questionarios. O
primeiro sobre a caraterizacdo do servico, de forma a tentar perceber a necessidade de
formacdo sobre o tema supracitado, e outro sobre a avaliagdo do desempenho do formador na
sessdo de formacdo. Comprometo-me a garantir na totalidade o anonimato e confidencialidade
dos intervenientes ao longo da realizagdo deste Projeto, assim como informar a equipa de
Enfermagem e facultar a documentacdo elaborada.

Pede deferimento,
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Portalegre, 21 de outubro de 2023
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i LSNAES
| iNFORMATAC

N.°39/2023, de 20 de dezembro

De: Maria Luiza Lopes RS
SN
Para:  Sr. Presidente do Conselho de Administracao- Dr. Joaquim Aradjo T
NP
¢/ g PR
\ -
ASSUNTO:  Projeto de Intervencdo “Gestao Nutricional do Doente Critico”. v
ULSAALE, EPE T
Ccmsegﬁinistragéo DELIBERAGAG
2] TOMADO CONHECIMENTOQ ¢ deliberg este
[P———<h =y
“q“'"‘bgﬂ/{“fe“ CA, concordar e APROVAR o proposto na

presente Informagto, autorizando-se o

Vera Escoto, Diretor; . . - . o
projeto de intervengdio: “Gestéio Nutricional

inica Hospitalar

Ana Brips A ea csp do Doente Critico.”. A Requerente Enfd
— ) Andreia Cristina Pinto Baptista, com
orge Ma'ﬁ"‘%mce""-e'w Diretor conhecimento & Comisséo de Etica.
7

Raul Corde'Eﬁcutivo 2024.01.17.
/ / T 1@ Silva, Yogal Exeeuti / /

A mestranda, Andreia Cristina Pinto Baptista, a frequentar o mestrado de Enfermagem em Associacdo-
especializacao Médico-cirdrgica- A pessoa em Situagdo Critica, solicitou autorizacdo & ULSNA para realizacdo do
Projeto de Intervencao em servico: ” Gestdo Nutricional do Doente (ritfco.”

Cumpre apreciar:

I- Enquadramenta/ Fundamentacao e Pertinéncia do Estudo

0 estudo insere-se no dmbita do mestrado, tendo sido considerado pela equipa onde a requerente se encontra
a estagiar que, com a implementacdo da instrucdo de trabalho que se propde realizar, proporcione aos
enfermeiros o desenvolvimento de competéncias na drea da gestao nutricional do doente critico.

II- Objetivos
Como objetivo major, pretende-se adequar a gestdo nutricional na pessoa em situacao critica em contexto de

cuidados intensivos.

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

0 mestrando propde-se efetuar uma pesquisa bibliogréfica, identificar e consultar as atuais diretrizes da
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos; ESPEN e ASPEN. Reunir com a equipa multidisciplinar, pessoal de
enfermagem, equipa médica e nutricionistas, para planeamento e implementacdo da escala NUTRIC Score.

Posteriormente tera lugar uma sessac formativa sobre avaliagao do risco nutricional no doente critico, sendo que
no final sera apresentada uma propesta de Instrucdo de Trabalho.

Nao sao tratados dados sensiveis, pelo que ndo tem aqui aplicabilidade os fundamentos de legitimidade e
licitude, tal como se encontram explanados no RGPD. CE

b
o
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INFORMACAQ.
N.239/2023, 20 de dezembro

0 projeto de intervencac é desenvolvido pela trabalhadora que, no exercicio das suas fungdes, pretende contribuir
para uma maior capacitacdo da equipa de enfermagem relativamente as suas intervencdes na utilizacdo da

NUTRIC Score, visando desta forma, a melhoria da qualidade dos cuidados de salde prestados aos doentes em
situacao critica.

IV- Conclusdes e propostas

Compulsada a justificacdo e enquadramento do projeto de intervencao, concluimos pela importancia do mesmo.
A metodologia proposta ndo viola questdes ético fegais, ndo sendo tratados dados sensiveis na concecdo que o
RGPD Ihe atribui.

Nestes termos, a Comissao de Etica, por considerar relevincia no presente projeto e por considerar a importancia
na sua realizacao, delibera dar parecer favordvel a realizacdo do projeto de intervenco: " Gestdo Nutricional do
Doente Critico”

A decisdo que recair sobre esta informagdo devera ser notificada:
-A requerente, 51.% Dr.2 Andreia Cristina Pinto Baptista;

- A Comissdo de Etica.

E tudo quanto cumpre infarmar

Anexo: Requerimento com resumo do estudo e todos os documentos anexos.
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APENDICE IV — ESTRATEGIA DE PESQUISA
BIBLIOGRAFICA — SR

mai-24 | Pagina 107



Gestdo Nutricional na Pessoa em Situagdo Critica em Cuidados Intensivos

Pesquisa CINAHL, 12 semana de janeiro de 2024

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

SN

S$12

S13

S14

$15

Search

Descritores
(MH "Critical lllness")

(MH "Critically lllPatients")

(MH "Respiration,Artificial+")

S1OR S20R S3

(MH "NutritionalSupport+")

(MH "NutritionalRequirements")

(MH "Enteral Nutrition")

S5 OR S6 OR S7

(MH "Intensive CareUnits+")

(MH "Critical CareNursing+")

(MH "Critical Care+")

S9 OR S10 OR S11

S4 AND S8 AND S12

S4 AND S8 AND S12

Limitadores

Numero de artigos
15,311

15,245

38,784

65,384

45,382

5,515

11,134

49,673

73,925

28,226

33,043

115,830

1,487

297

- Texto Integral; Data de Publicacdo: 20060101-

20231231
S4 AND S8 AND S12

Limitadores

284

- Texto Integral; Data de Publicagdo: 20060101-

20231231
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S16

Restringir por Idioma (Portugués; Espanhol; Inglés)

S4 AND S8 AND S12

Limitadores

133

Texto Integral; Data de Publicagéo: 20060101-20231231

Expansores
- Aplicar assuntos equivalentes
Restringir por idade:

- all adult

Restringir por Idioma (Portugués; Espanhol; Inglés)

Pesquisa MEDLINE, 12 semana de janeiro de 2024

Search
S1

S2

S3

S4

S5
S6

S7

S8

S9

S10

SN

S12

Descritores
(MH "Critical lliness")

AB critically ill patient®

Tl critically ill patient*

(MH "Respiration,Artificial+")

(MH "NutritionalSupport+")

(MH "NutritionalRequirements+")

(MH "Enteral Nutrition")

(MH "Critical Care+")

(MH "Intensive CareUnits+")

(MH "Critical CareNursing")

S1OR S2 OR S3 OR $4

S5 OR S6 OR S7
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NuUmero de artigos
39,641

35,086

14,713

89,854

49,486
22,180

22,124

67,437

107,594

2,628

147,205

69,175



Gestdo Nutricional na Pessoa em Situagdo Critica em Cuidados Intensivos

S13

S14

S15

S16

S17

S18

$19

S8 OR S9 OR S10

S11 AND S12 AND S13

S11 AND S12 AND S13
Limitadores
- Data de Publicacéo: 20060101-20231231

S11 AND S12 AND S13

Limitadores

- Texto Integral; Data de Publicagédo: 20060101-20231231

(S8 AND S12 AND S13) NOT child*

Limitadores

Texto Integral; Data de Publicagédo: 20060101-20231231

(S8 AND S12 AND S13) NOT child*

Limitadores

Texto Integral; Data de Publicagdo: 20060101-20231231
Expansores

Restringir por Idioma (Portugués; Espanhol; Castelhano; Inglés)
(S8 AND S12 AND S13) NOT child*

Limitadores

Texto Integral; Data de Publicagdo: 20060101-20231231
Expansores

Restringir por Idioma (Portugués; Espanhol; Castelhano; Inglés)
Restringir por Idade:

all adult:19+ years
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APENDICE V — FLUXOGRAMA PRISMA
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Identificacao de estudos via bases de dados e registos

Identificacdo de estudos por outros métodos

Identificagdo

Registos identificados de:*:
MEDLINE (n = 168)
CINAHL (n =132)

Registos excluidos antes da
analise::
Registos duplicados
removidos (n = 86)

l

Registos identificados de:
Organizagbes (n = 2)

Registos analisados »| Registos excluidos**
(n=214) (n=169)
* Registos a obter na integra
§ Registos a obter na integra Registos nédo obtidos
€ (n = 45) (n=0) (n=2)
<
Registos avaliados para critérios ; ; A
do ?ncluséo p Registos excluidos: dReglstlos ?valla_dzos para critérios
(n = 45) Desenho do estudo (n =15) € inclusdo (n =2)
— Populacéo errada (n =9)
Resultados errados (n =14)
v
§ Estudos incluidos na revisdo
E (n=7) .
Z Registos de estudos incluidos
- (n=9) <

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ

2021;372:n71.
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APENDICE VI - RESUMO SR
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SUPORTE NUTRICIONAL DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM VENTILACAO
MECANICA EM CUIDADOS INTENSIVOS.

1. Andreia Baptista

Resumo

Introdugdo: A pessoa em situagdo critica encontra-se num estado hipermetabdlico e
hipercatabdlico associado a uma resposta inflamatoria sistémica e a faléncia de um ou varios
orgdos. A desnutricdo dos doentes em contexto de cuidados intensivos varia de 38% a 78%,
dependendo do estadio da doenca e da gravidade. E recomendado pelas guidelines European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) e a American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN) que o suporte nutricional, seja iniciado o mais precocemente
possivel, entre as 24h a 48h, desde que a funcdo gastrointestinal permaneca preservada. Um
suporte nutricional adequado que satisfaca as necessidades nutricionais, contribui para a
homeostasia do organismo e para o reforco do sistema imunitario, sendo de extrema
importancia o inicio precoce do mesmo, com a reposi¢cdo adequada de proteinas, calorias e

de macro e micronutrientes, apos estabilizacdo hemodinamica.

Objetivo: Caracterizar o suporte nutricional adequado ao doente critico com ventilagdo

mecanica internado em Cuidados Intensivos.

Critérios de Inclusdo: Foram incluidos estudos cujos participantes sdo pessoas adultas em
situacdo critica com idade igual ou superior a 18 anos, com ventilagdo mecanica, que
investigaram o suporte nutricional por via entérica em contexto de Unidade de Cuidados

Intensivos, publicados em Inglés, Portugués ou Espanhol, entre 2006 e 2023.

Método: Esta revisao scoping foi realizada segundo a metodologia recomendada pelo Joanna
Briggs Institute (2020) para revisdes scoping. Foi efetuada uma pesquisa inicial nas bases de
dados CINAHL e MEDLINE para identificar artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas
nos titulos e resumos dos artigos relevantes e descritores utilizados para descrever os artigos
foram utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa completa. A estratégia de
pesquisa, incluindo todas as palavras-chave e descritores identificados, foi adaptada para

cada base de dados.
Resultados: Foram incluidos 7 estudos e 2 guidelines sobre o tema.

Conclusdes: Apesar de existirem metas recomendadas para a administracdo cal6rica e
proteica, os estudos incluidos revelam que ha varios obstaculos que impedem que estas
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sejam alcancadas. O suporte nutricional entérico pode ser realizado por bolus ou perfusdo
continua, sem gque tenha sido identificada uma recomendacao clara para a escolha de um
método. Um suporte nutricional adequado pode ter efeitos benéficos nos dias de

internamento, no desmame precoce da VM e na taxa de mortalidade.

Palavras-Chave: Suporte Nutricional; Necessidades Nutricionais; Pacientes Ciriticos;

Respiracéao Artificial; Nutricdo Enteral; Unidades de Cuidados Intensivos
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Abstract

Background: The critically ill person is in a hypermetabolic and hypercatabolic state
associated with a systemic inflammatory response and the failure of one or more organs.
Malnutrition in intensive care patients ranges from 38 per cent to 78 per cent, depending on
the stage of the illness and its severity. The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) and the American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)
guidelines recommend that nutritional support be started as early as possible, between 24 and
48 hours, as long as gastrointestinal function remains preserved. Adequate nutritional support
that meets nutritional needs contributes to the body's homeostasis and to strengthening the
immune system, and it is extremely important to start it early, with adequate replacement of

proteins, calories and macro and micronutrients, after haemodynamic stabilisation.

Objective: To characterise appropriate nutritional support for mechanically ventilated critically

ill patients in intensive care.

Inclusion Criteria: We included studies whose participants were adults in critical condition
aged 18 or over, with respiratory pathology and mechanical ventilation, which investigated
enteral nutritional support in an Intensive Care Unit setting, published in English, Portuguese
or Spanish, between 2006 and 2023.

Method: This scoping review was carried out according to the methodology recommended by
the Joanna Briggs Institute (2020) for scoping reviews. An initial search was carried out in the
CINAHL and MEDLINE databases to identify articles on the topic. The text words contained in
the titles and abstracts of the relevant articles and descriptors used to describe the articles
were used to develop a full search strategy. The search strategy, including all the keywords

and descriptors identified, was adapted for each database.
Results: 7 studies and 2 guidelines on the subject were included.

Conclusions: Although there are recommended targets for calorie and protein administration,
the included studies reveal that there are several obstacles preventing these from being
achieved. Enteric nutritional support can be carried out by bolus or continuous perfusion,
without a clear recommendation for the choice of method having been identified. Adequate

nutritional support can have beneficial effects on hospitalisation days and mortality rates.

Keywords: Nutritional Support; Nutritional Requirements; Critically ill Patients; Respration

Avrtificial; Enteral Nutrition; Intensive Care Units
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APENDICE VII — PLANO DE SESSAO DE FORMACAO NA
UCIP
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Local: Online Grupo: Enfermeiros da UCIP

Data: 18/01/2024 Hora: 17:00
Acdo de Formacédo: Avaliacdo do
Risco Nutricional na Pessoa em | Duracao: 60minutos
Situacdo  Critica em  Cuidados

Intensivos Preletora: Andreia Baptista

Objetivos:

Obijetivo Geral:

= Compreender aimportancia de avaliar o risco nutricional na pessoa em situacao
critica em contexto de UCI

Obijetivos Especificos:

e Conhecer as escalas NRS 2002 e NUTRIC Score para identificagéo do risco nu-
tricional do doente em situagao critica;
¢ |dentificar a diferenga entre ambas as escalas de avaliagéo do risco nutricional;

e Reconhecer a importancia do registo da avalia¢cdo do risco nutricional.
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Contetdos Métodos/Técni- Meios Auxiliares de Duracio
casde En- Ensino &
sino
3 Apresentagao , da Expositivo Computador/Multimédia
o preletora/tema;
-c -
o * 5 minutos
= Apresentage}q do objet|vo~ geral Expositivo Computador/Multimédia
I | e dos especificos da sesséo
—
Desnutricdo na PSC
o Expositivo Computador/multimédia
5
£ ;
> | Escalas para Avaliacdo do
S . -
z Risco Nutricional Expositivo Computador/multimédia
?
a
| | Apresentacdo da Escala NRS
- . ., .| £40 min
™ | 2002 — vantagens e desvantagens Expositivo Computador/multimédia 0 minutos
Apresentacdo da Escala NU-
TRIC Score — vantagens e des- Expositivo Computador/multimédia
vantagens
2 | Resumo da ideia principal da Expositivo Computador/Multimédia
| sesséo
§ + 10 minutos
LIJ Esclarecimento de duvidas Expositivo Debate
o™
'
o e Aplicagdo do questionario elaborado no Google Forms sobre a
= Avaliagéo da Sesséo de Formagéo .
S + 5 minutos
<
I
<
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APENDICE VIII - SELECAO DOS ESTUDOS DA SR
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Apresentacao dos resultados da pesquisa - SR

Al

Autores do
estudo
Ano
Objetivo do

estudo

Tipo de estudo

Participantes

Close to recommended caloric and protein intake by enteral nutrition
is associated with better clinical outcome of critically ill septic
patients: secondary analysis of a large international nutrition
database

Gunnar Elke; Miao Wang; Norberto Weiler; Dia Andrew G; Daren K. Heyland

2014

Avaliar o efeito da quantidade de energia e proteina fornecida pela
Nutricdo Entérica (NE) em doentes sépticos

Estudo quantitativo descritivo retrospetivo de analise de bases de
dados

Foram incluidos neste estudo 2,270 doentes com o diagnéstico de
sépsis e/ou pneumonia, internados em Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) por um periodo = 3 dias, ventilados
mecanicamente apés 48h de admissédo na UCI recebendo apenas
NE

Intervencdes A adequacgdo nutricional foi definida como a quantidade total de
energia ou proteina recebida da NE durante os primeiros 12 dias de
UCI dividida pela quantidade prescrita no inicio do estudo e
expressa em percentagem. Os dados foram colhidos diariamente
até ao 12° dia ou até ao 6Obito ou alta da UCI.

Conclusdes Em doentes sépticos o fornecimento de calorias e proteinas mais
proximo das quantidades recomendadas na fase inicial esta asso-
ciado a desfecho favoréavel.

A2 Resting energy expenditure, calorie and protein consumption in
critically ill patients: a retrospective cohort study

Autores do Oren Zusman; Miriam Theilla; Jonathan Cohen; llya Kagan; Itai Bendavid; Pierre

estudo Singer
Ano 2016

Objetivo do Avaliar o resultado em relacao a percentagem de calorias e

estudo

proteinas administradas a dividir pelo Gasto Energético em

Repouso (GER) avaliado através da Calorimetria Indireta (CI)

Tipo de estudo

Estudo quantitativo descritivo
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Participantes

1.171 doentes em situagao critica com um internamento em UCI >
96 horas

Intervengoes

Os doentes foram submetidos a avaliagdes por Cl, que receberam
nutricdo enteral com ou sem suplementacao de nutricdo parenteral
total (NPT).

O calorimetro foi calibrado mensalmente antes de todas as
medicdes e o GER foi calculado usando a equacao de Weir.

As calorias recebidas através dos perfusdes de glicose e propofol
foram consideradas calorias administradas. A ingestao de proteinas

foi avaliada em gramas por dia, sendo a meta de 1,3 g/kg.

Conclusées

Os resultados deste estudo sugerem que tanto a subnutricdo e so-
brenutrigdo parecem ser prejudiciais para doente em situagao cri-
tica com ventilagdo mecanica. Verificou-se que uma administracao
de 70% de calorias pode ser benéfica relativamente a sobrevivén-
cia, enquanto uma meta energética de 100% pode estar associada
a danos no doente. Assim a forma ideal de definir metas caldricas

é através da Cl.

A3 Medical nutrition therapy and clinical outcomes in critically ill adults:
a European multinational, prospective observational cohort study
(EuroPN)
Autores do Martin Matejovic; Olivier Huet; Karolien Dams; Gunnar Elke; Clara Vaquerizo
estudo Alonso; Akos Csomos; tukasz J. Krzych; Romano Tetamo; Zudin Puthucheary;
Olav Rooyackers; Inga Tjader;
Helmut Kuechenhoff; Wolfgang H. Hartl; Michael Hiesmayr
Ano 2022
Objetivo do Descrever a terapia nutricional até 15 dias apds a admissao na UCI
estudo

em doentes europeus em situagdo critica com tempo minimo de
internamento de 5 dias e avaliar associagdes diarias entre a
ingestdo de calorias e proteinas com o tempo para desmame da

ventilagdo mecanica invasiva e sobrevida aos 90 dias

Tipo de estudo

Estudo quantitativo descritivo

Participantes

Foram incluidos no estudo 1172 doentes em situacao critica, com
idade entre 18 e 95 anos, com indice de massa corporal (IMC) 2
18,5 kg/m 2 e < 45 kg/m 2, internados em UCI
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Intervengoes

A ingestdo de macronutrientes provenientes da NE, NP e outras
fontes nao nutricionais (propofol, citrato e glicose) foi comparada

com as metas recomendadas pela ESPEN.

Conclusées

Este estudo prospetivo realizado em doentes em situagao critica
demonstrou que a ingestdo média de calorias estava ligeiramente
abaixo da meta recomendada pela ESPEN (20-25 kcal/kg), en-
quanto a ingestdo de proteinas estava claramente abaixo da reco-
mendacédo da ESPEN em 2019 de 1,3g/kg. Verificou-se que metas
nutricionais mais proximas das recomendadas pela ESPEN, estéo

associadas ao desmame precoce da VMI.

A4 Déficit energético y proteico critico con gran aporte de calorias
provenientes de farmacos tras una semana en una unidad de
cuidados intensivos

Autores do Erika Ibarra Pastrana; Aurora Elizabeth Serralde Zuniga; Ana Maria Calderon de la
estudo Barca.

Ano 2021

Objetivo do Avaliar a adequacéao da terapia nutricional enteral em uma unidade
estudo

de terapia intensiva (UTI).

Tipo de estudo

Estudo quantitativo descritivo

Participantes

Foram incluidos 42 doentes adultos admitidos na UCI com nutricao
entérica e cujo internamento foi = 7 dias. Todos os doentes estavam
com Ventilagdo Mecanica e foram alimentados com equipamento

de infusao por volumes em modo continuo.

Intervengoes

Na admissdo, o peso foi registado, referido pelo familiar ou
utilizando o calculo:

peso (kg) = 2,2 x IMC + 3,5 x IMC x (tamanho — 1,5m).

O tamanho foi referido pelo familiar ou estimado de acordo com o
técnica da altura do joelho.

A medigao da bioimpedancia (BIA) foi realizada na admissao e no
sétimo dia, seguindo os critérios do "Instituto Nacional de
Tecnologia da Saude Assessment Conference Statement”,
utiizando um sistema de frequéncia unica (RJL Quantum Il
Systems, Inc.). Foram utilizados: quatro elétrodos na posigao distal

(dois na méo e dois no pé).
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Nas primeiras 24h foi avaliada a gravidade da doencga através das
escalas APACHE e SOFA. Além disso nas primeiras 48h foram
realizados rastreios nutricionais através de duas escalas NRS —
2002 e NUTRIC.

Diariamente foi avaliada a administracdo de calorias e proteinas
prescritas. Assim como o aporte energético de farmacos, tais como

o propofol.

Conclusées

Os doentes sofreram um défice calérico/proteico, com um défice
proteico critico > 85,2g/dia e uma inadequada relagao entre calorias

proteicas e ndo proteicas, aumentando o risco de complicagdes.

A5 Enteral nutritional intake in adult korean intensive care patients.
Autores do Kim, Hyunjung; Stotts, Nancy A; Froelicher, Erika S; Engler, Marguerite M; Porter,
estudo Carol.
Ano 2013
Objetivo do Avaliar a ingestao nutricional de energia e proteina durante os
estudo

primeiros 4 dias apds o inicio da NE em doentes coreanos em

cuidados intensivos

Tipo de estudo

Estudo quantitativo descritivo

Participantes

Inicialmente foram incluidos 45 doentes, destes somente 34

doentes concluiram o estudo.

Intervengoes

As necessidades energéticas e proteicas foram determinadas
através da equacao de Harris-Benedict e a equagao da American
Dietetic Association. A ingestdo de energia e proteina prescrita e
recebida e quais os motivos das interrupgdes foram registados

durante 4 dias consecutivos imediatamente apds o inicio da NE

Conclusoes

A ingestéo nutricional enteral em bolus foi insuficiente nos doentes
em situacgdo critica devido a interrupgdes prolongadas. Estas inter-
rupgdes estao relacionadas por intolerancia e procedimentos médi-

Ccos
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A6 The tight calorie control study (TICACOS): a prospective,
randomized, controlled pilot study of nutritional support in critically
ill patients.
Autores do Singer, Pierre; Anbar, Ronit; Cohen, Jonathan; Shapiro, Haim; Shalita-Chesner,
estudo Michal; Lev, Shaul, Grozovski, Elad; Theilla, Miryam; Frishman, Sigal, Madar,
Zecharia;
Ano 2013
Objetivo do Determinar se o suporte nutricional orientado por medicbes
estudo

repetidas das necessidades energéticas em repouso melhora o

resultado de doentes em situagao critica

Tipo de estudo

Estudo prospetivo randomizado

Participantes

130 doentes em situagdo critica com ventilagdo mecéanica com

internamento > 3 dias

Intervencgoes

Os doentes foram distribuidos por dois grupos, um grupo que
recebia calorias com uma meta energética determinada por
medigdes repetidas através do gasto energético em repouso por ClI
e um grupo de controle na qual a meta energética foi baseada no

peso aquando da admissao

Conclusées

Uma intervencdao nutricional supervisionada e adequada as
necessidades energéticas com base em medi¢des repetitivas de
energia pode estar associado a uma menor taxa de mortalidade

eme cuidados intensivos

A7 Current clinical nutrition practices in critically ill patients in Latin
America: a multinational observational study.
Autores do Vallejo, Karin Papapietro; Martinez, Carolina Méndez; Adames, Alfredo A. Matos;
estudo Fuchs-Tarlovsky, Vanessa; Nogales, Guillermo Carlos Contreras; Paz, Roger
Enrique Riofrio; Perman, Mario Ignacio; Davisson Correia, Maria Isabel Toulson;
Waitzberg, Dan Linetzky; Matos Adames, Alfredo A; Correia, Maria Isabel Toulson
Davisson;
Ano 2017
Objetivo do Caraterizar as praticas atuais de nutricdo clinica em contexto de
estudo

cuidados intensivos na América Latina e avaliar se as praticas
atuais atendem as necessidades caléricas e proteicas em doentes

em situacgédo critica que recebem terapia nutricional

Tipo de estudo

Estudo quantitativo descritivo transversal
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Participantes

1053 doentes de 116 hospitais, com idade > 18 anos internados em

cuidados intensivos a receber NE e/ou Nutricao Parentérica (NP)

Intervengoes

Foi registado o balango calérico e proteico no 1° dia, o estado
nutricional e a terapia nutricional prescrita. Foi feita uma analise de
regressao para identificar os preditores independentes de alcance
das metas caldricas e proteicas diarias. Neste estudo verificou-se
que a ingestao caldrica atingiu um valor > 90% da meta diaria em
59,7% dos doentes no primeiro dia. A ingestao proteica atingiu um
valor > 90% da meta diaria em 52,4% dos doentes no primeiro dia.
Verificou-se que existe um deficit proteico maior nos doentes que
receberam apenas NE (50,3%) em comparagcdo com a NP isolada
(37,4%) ou em combinacéo de NE e NP (36,2%).

Conclusoes

Conclui-se que doentes em situacao critica apresentam um deficit
de 40% na ingestéo caldrica. Verifica-se que a administragao de NP
associada a NE permite um fornecimento mais adequado de

energia e proteinas em comparagao com a NE isolada.
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APENDICE IX — INSTRUCAO DE TRABALHO UCIP
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PQ/IT-UCIDEM

Avaliagao do risco nutricional na Pessoa em situagdocritica em

1. OBJECTIVO

Uniformizar o registo da avaliagdo do risco nutricional na pessoa em situacéo
critica em cuidados intensivos;

Enquadrar os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem nos pontos
2.Enquadramento conceptual; 2.4 Cuidados de Enfermagem; 3. Enunciados des-
critivos,3.3. A prevencédo de complicagfes, 3.6. A organizagédo dos cuidados de

enfermagem

2. DEFINICOES

2.1 - Documentos de referéncia

2.2 -

Despacho n.° 6634/2018
Despacho n.° 9984/2023
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
Diretrizes ESPEN (2023)
Diretrizes ASPEN (2022)

Conceitos
A prevaléncia de desnutricdo em doentes internados em contexto hospitalar varia
entre a 20% a 50%, dependendo da populagéo estudada e dos critérios dediag-
nostico (Despacho n.° 6634/2018);
A desnutricdo tem um impacto negativo na qualidade de vida e contribui para
resultados clinicos adversos (Marinho et al.,2021):

o Aumento do risco de infe¢des;

o M@ cicatrizacao de feridas;

o Maior tempo de internamento;

o Aumento dos custos hospitalares;

o Maiores taxas de morbidade e mortalidade
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O doente critico apresenta um maior risco de desnutricdo devido ao estado hi-
permetabdlico e hipercatabdlico que surge durante o processo inflamatério e que
posteriormente pode levar a faléncia multiorganica. (Candido & Luquetti, 2019;
Lopes et al., 2022; Mano et al., 2022);

Durante a fase critica da doenca o doente pode perder até 1lkg/dia de massa
muscular devido ao catabolismo proteico (Gonzalez-Salazar et al.,2020; Mano et
al.,2022);

Este rapido declinio € um fator de risco a nivel nutricional, assim como no prog-
néstico do doente;

Uma intervencao precoce no estado do doente minimiza complicacdes e reduz o
tempo de internamento(Stuqui et al., 2022);
E recomendada a identificag&o e avaliagio do risco nutricional no doente critico
nas primeiras 24-48 horas (Gonzalez-Salazar et al.,2020).

2.3 - Siglas

ASPEN — American Society for Parenteral and Enteral

NutritionCLMB — Circunferencia da linha media do brago

ESPEN - European Society for Clinical Nutrition and

MetabolismKg. — Kilograma

IMC — indice de Massa Corporal

NRS 2002 - Nutritional Risk Screening 2002

3. DESCRICAO

1. ApoOs admisséo e estabilizagcdo hemodinamica da pessoa em situacao critica deve

3.

4.

ser efetuado o registo da avaliacdo do risco nutricional num periodo de 24 a 48
horas;

O registo € efetuado na plataforma BSimple pelo enfermeiro responsavel do do-

ente nesse periodo;

A escala NRS 2002 estéa inserida nos diagnésticos de enfermagem e o foco é

Ingestdo Nutricional Comprometida;

Deve ser selecionada a Escala e efetuar o seu preenchimento;
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5. A escala NRS 2002 esta dividida em duas fases (Rastreio Inicial e Rastreio Final);

6. O rastreio inicial € composto por 4 questdes, como exemplifica a seguinte ima-

gem:

RASTREIO INICIAL

O IMC é < 20,5? * &
Nao -
0 doente perdeu peso * SiFh ”
nos tltimos 3 meses?
0 doente teve uma + x
- . . Sim v
redugdo na sua ingestao
alimentar na ultima
semana?
O doente esta * ;
Sim v

gravemente doente? (p.e.
em terapéutica intensiva)

7. Caso nao seja possivel saber o IMC deve ser utilizada uma fita métrica e avaliar
a Circunferéncia da Linha Média do Brago (CLMB) ndo dominante, como exem-

plifica a seguinte imagem:

8. Se a CLMB for < 23,5cm é provavel que o IMC seja < 20 Kg/m2, se CLMB > 32
cmé provavel que IMC seja > 30Kg/m2;
9. Caso existe uma resposta “sim” nas perguntas do rastreio inicial deve ser preen-

chido o rastreio final, como exemplifica a seguinte imagem:
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RASTREIO FINAL

Deterioragado do estado

nutricional

Gravidade de doenga

Idade >= 70 anos

Observacgoes

Perda de peso > 5% em 1 més (...

Lesao craneoencefalica*, Transpl...

Sim

Observacoes

10. O doente esta em risco nutricional quando a pontuacao for igual ou superior a 3;

11. Se score for igual ou superior a 3, o doente deve ser referenciado para o Servico

de Nutricdo e Dietética para posterior avaliagdo, diagnostico, intervencdo e mo-

nitorizagdo nutricional,

12. Se score de 1 a 2 ponderar intervencgao nutricional por parte do Servico de Nutri-

cdo e Dietética e avaliar o risco nutricional semanalmente;

13. Se score de 0 repetir avaliagdo semanalmente.

4. RESPONSABILIDADES

Acao

Responsavel

Cumprir os procedimentos aqui definidos

Enfermeiro

responsavel pelo
doente no periodo das 24h a
48h apods a sua admissao

Garantir o cumprimento da norma no ambito das suas Enfermeiro Gestor/
atividades Responsavel do Servigo
5. REGISTOS
Identificacio Indexacio Resp9nséve| pelo A'rquivo Arquivo
Arquivo Vivo Morto
Enfermeiro responsavel
Dia, data e pelo
hora Bsimple doente no periodo das vitalicio vitalicio
24h a 48h apods a sua
admissao
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Enfermeiro responsavel
. L L. pelo
EDI'angOStICO de Bsimple doente no periodo das vitalicio vitalicio
ntermagem 24h a 48h apods a sua
admissao
Enfermeiro responsavel
IntervengGesde pelo
Enfermagem Bsimple doente no periodo das vitalicio vitalicio
24h a 48h apods a sua
admissao
6. IDENTIFICACAO DAS ALTERACOES
Ponto
Edicéo Descrigédo
Alterado
7. APROVACAO
Edicdo 01 Elaborado por: Revisto por: Autorizado por:
Data.19.01.2024 Andreia Baptista
pagina 8 do 9 ﬁ
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APENDICE X — POSTER CVC URGENCIA

mai-24 | Pagina 133



Gestdo Nutricional na Pessoa em Situagdo Critica em Cuidados Intensivos

I
i . Realizar — :
/ ‘ ea S Descontaminar
Avaliar r@l hlglene das /[ A oS pontos de

q A \ ) e/
e str;?glieg;zg — maos antes e (\%) acesso com
de remocao do apos e CHDa2%oua

manipulagao alcoola 70%

cvC Jo CYC

o . Desenvolver
Utilizar técnica .
= treino e
assetica e

A : competéncia f A |
mascara facial( ) P N/
\ ) na ( .I

na realizacao .
manutencao
do penso =

. LUMEN DISTAL
FARMACOS PARA
, VASOPRESSORES E ADMINISTRACAO
LUMEN PROXIMAL NPT DEVEM SER DE FLUIDOTERAPIA,
PARA COLHEITAS ADMINISTRADOS MEDICAGCAO, NPT,
DE SANGUE NO LUMEN MEDIO PRESSAO VENOSA
DO CVC CENTRAL (PVC),
ISOLADAMENTE SANGUE E
HEMODERIVADOS

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO
O e

—

P ee I
& Siode O wsim. B
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ANEXOS
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ANEXO A — CERTIFICADO DE FORMADORA
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REPUBLICA SERVICO NACIONAL
gg PORTUGUESA G i SN DE SAUDE U&é_mng-

Mais Sadde e Qualidade de Vida.
SAUDE

CERTIFICADRC DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que ANDREIA CRISTINA PINTO BAPTISTA natural de Elvas nascido/a em
24-08-1984, com o N9 de Cartdo de Cidaddo 12519180-4ZX7 valido até 13-01-2031,
foi Formador/a do Curso de Formagao Profissional de “Avaliagdo do Risco Nutricional na
Pessoa em Situagdo Critica em Cuidados Intensivo” na ULSNA, EPE no(s) dia(s) 18 de
Janeiro de 2024, com a duragao de 01h0Q0 horas.

Portalegre, 17 de abril de 2024

0(A) Responsavel pelo(a) Unidade Local de saude do Norte Alentejano, E.P.E.

RastY e L

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

Divisdo de Formacao, Investigacdo, Biblioteca e Documenta¢do
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n° 450 de 10/05/99 / Ministério da Satde

ULSNA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO  EPE
€0 dade Pblica Tmpressdal cr 2da pe' Decre-o-Led - 0B 2007, 0% 28 de Fevere ro

Sede Avenida de Santo Antonio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL + 351245301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL email admin@ulsna.min-saude.pt | vww,ulsna.min-saude.pt
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ANEXO B - FORMACAO PROFISSIONAL DE GESTAO DE
RISCO EM SAUDE: A SEGURANCA DO CLIENTE
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Certificado de Formagio Profissional

STy

&

ante
<
s

Certifica-s¢ que ANDRELA CRISTINA PINTO BAPTISTA natural de Elvas nascida em 24/08/1984, com
o N.? de Identificagio Civil (CC/BI) 12519180 vilido até 13/01/2031, concluiu com aproveitamento o

curso de Formagio Profis
com a duragio de 15:00 horas.

Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designacdes Horas

o o o (hhmm)
Introdugio \\q:,urmc \ do( ]lLﬂlL ) 600
Literacia em Saude ¢ Capacitagio do Cliente para a stl}gljggqr;n)c:\ -l 00

Gestio do Risco em Satade o i 5:00

Lisboa, 08 de janciro de 2024

O(A) Responsiivel pelo(a) Ordem !i()s Lin g Sadtpio Piblica Profissional

/

(Assinatura ¢ selo branco ou carmix)

. REPUBLICA
PORTUGUESA
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ANEXO C — FORMACAO PPCIRA
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REPUBLICA SERVICO NACIONAL i
PORTUGUESA G ‘ SNSH: ULSNAER

Mais Saude e Qualidade de Vida
SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

A B
3 v A%

€@ v,
gE\
= i‘

Certifica-se que ANDREIA CRISTINA PINTO BAPTISTA, natural de Elvas, nascido(a)
em 24-08-1984, com o NO de Cartdo de Cidaddo 12519180-42X7, vdlido até 13-01-
2031, esteve presente na Formagdo em Servigo, com o tema PPCIRA, no(s) dia(s) 21
de Novembro de 2023, com a duragdo de 06h00.

Portalegre, 07 de fevereiro de 2024

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

1
Alsarto Cof rraia Al
c nrerme\ro Gestor
s, ,ow,aVunIGesTor g.'m VLTI

1.
(Assinatura e selo branco ol ¢3 ra//mbo da enl/o'ao’e formadora
certificada)

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

Certificado n® 3221/2023

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE

Fruicada Publica Empresanial criada nelo Decreto-! o) o 50 B/2007, DE 28 de Fevereiro

Sede| Avenida de Santo Antonio  7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL + 351245301000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL email admin@ulsna.min-saude.pt | www.ulsna.minsauds pt
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g REPUBLICA G ‘ SN SERVIGO NACIONAL QJ: ,§.,Oﬁ

% PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

Mais Saude e Qualidade de Vida.

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

o

v
£
%
»=
e

Certifica-se que ANDREIA CRISTINA PINTO BAPTISTA, natural de Elvas, nascido(a)
em 24-08-1984, com o NO de Cartdo de Cidaddo 12519180-4ZX7, vélido até 13-01-
2031, esteve presente na Formagao em Servigo, com o tema PPCIRA, no(s) dia(s) 15
de Novembro de 2023, com a duragao de 06h00.

Portalegre, 07 de fevereiro de 2024

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

Aserto Correia Awves
Znfarrneiro Gestos
TR AT S A
(Assinatura e selo branco ox’mﬁ 30 d§ entidade formadora
corttficddd) <"

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

Certificado n° 3237/2023

ULSNA  UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE

Entidade Pinlica Ernresanal cnada pelo Decreta Led ' $0-8/2007, O 28 de Feverein

Sede| Avenida de Santo Antonio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL + 351 245 301 000 | FAX « 351 245 330 359 | EMAIL email admin®ulsna.min-saude.pt | www.uisnamin-saude. pt
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ANEXO D — FORMACAO WEBINAR CONEXOES SEGURAS
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ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que

ANDREIA CRISTINA PINTO BAPTISTA

membro n957820 desta Ordem, participou no(a) "Webinar Conexdes seguras", realizado
no dia 28 de Junho de 2023, com duracdo total de 2 horas, no(a) Plataforma digital
“CiscoWebex Events”.

P1’A Bastonaria

Fuis e Bawsaic

Luis Filipe Barreira

Vice-Presidente do Conselho Directivo?l

Conforme Despacho de Delegacdo de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 e ao abrigo

do art°30 n°2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, na redaccao da Lei n°® 156/2015, de
16 de Setembro.
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ANEXO E — FORMACOES REALIZADAS
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#¥ REPUBLICA SERVICO NACIONAL
E PORTUGUESA 6 ‘ SN DE SAUDE gmggmrjﬂ

Mais Saude e Qualidade de Vida.
SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

I

Certifica-se que ANDREIA CRISTINA PINTO BAPTISTA natural de Elvas, nascido(a)
em 24-08-1984, com o N° de Cartdo de Cidaddo 12519180-4ZX7 vélido até 13-01-

2031, concluiu com aproveitamento o Curso de Formacdo Profissional de “WORKSHOP
DE ECG" de 03-07-2023 a 03-07-2023, com a duragdo de 02h00 hora(s).

Portalegre, 13 de abril de 2024

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

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

Divisao de Formacao, Investigacao, Biblioteca e Documentacdo
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n° 450 de 10/05/99 / Ministério da Saude

Certificado n® 307/2023

ULSHA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE
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SN REPUBLICA ’ SN SERVIQO NACIONAL _LﬂjLSﬂg

A PORTUGUESA DE SAUDE A e i

SAUDE

Mais Saude e Qualidade de Vida

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que ANDREIA CRISTINA PINTO BAPTISTA, natural de Elvas, nascido(a)
em 24-08-1984, com o N° de Cartdo de Cidaddo 12519180-4ZX7, valido até 13-01-
2031, esteve presente na Formagao em Servigo, com o tema Escala CAM-ICU na
prevencgao e controlo da confusdo aguda/delirium no doente critico, no(s) dia(s)
11 de Janeiro de 2024, com a duragdo de 01h00.

Portalegre, 17 de abril de 2024

0 Responsdvel pela Unidade Local de Saide do Norte Alentejano, E.P.E.

i RY g
75 ORIl ~?
5 CpITE-

+ {
3

)

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

Divisao de Formagao, Investigagao, Biblioteca e Documentagao
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n° 450 de 10/05/99 / Ministério da Saide

Certificado n® 584,/2024

ULSNA  UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE

Ertidade PUblica Empre-<anial €11ada prio Dect#to-Ler n* 50-8/2007, O 28 de Feveretra

Sede| Avenida de Santo Anténio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL ¢ 351245 307 000 | FAX » 351 245 330 359 | EMAIL email admin®ulsna.min-saude.pt | www.ulsna.min-saude pt
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<, g REPOBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
i SAOpE A wsaee 6' ALTO ALENTEJO

€ SNIOE

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

el
e AR
' AR

Certifica-se que ANDREIA CRISTINA PINTO BAPTISTA, natural de Elvas, nascido(a)
em 24-08-1984, com o N© de Cartdo de Cidaddo 12519180-4ZX7, vdlido até 13-01-
2031, esteve presente na Formagdo em Servigo, com o tema Transporte Inter-
Hospitalar do Doente Critico, no(s) dia(s) 18 de Janeiro de 2024, com a duragéo de
01h00.

Portalegre, 18 de abril de 2024

0 Respansavel pela Unidade Lacal de Saude do Alto Alentejo.

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

Divisdo de Formacdo, Investigacdo, Biblioteca e Documentacdo
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n° 450 de 10/05/99 / Ministério da Saude

Certificado n° 150/2024

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Entidade Publica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n® 50-B/2007, de 28 de Fevereiro

Sede | Avenida de Santo Antéonio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL +351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL : admin@ulsna.min-saude.pt || www.ulsna.min-saude.pt
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& [l REPUBLICA 2 | SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
o .é’?ﬁ‘?x’“"w | oo @ ’ ALTO ALENTEJO

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que ANDREIA CRISTINA PINTO BAPTISTA, natural de Elvas, nascido(a)
em 24-08-1984, com o N° de Cartdo de Cidaddo 12519180-4ZX7, vélido até 13-01-
2031, esteve presente na Formacgdo em Servigo, com o tema Otimizagdo de
Oxigenoterapia de Alto Fluxo, no(s) dia(s) 26 de Janeiro de 2024, com a duragdo de
01h00.

Portalegre, 18 de abril de 2024

0 Responsével pela Unidade Local de Satde do Alto Alentejo.
Alberto Correia Alves
Enfermki r

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

Divisdo de Formacao, Investigacao, Biblioteca e Documentacao

Unidade Formativa Acreditada
Despacho n° 450 de 10/05/99 / Ministério da Saude

Certificado n® 327/2024

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Entidade Pablica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n® 50-B/2007, de 28 de Fevereiro

Sede | Avenida de Santo Antdnio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL +351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL : admin@ulsna.min-saude.pt || www.ulsna.min-saude.pt
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REPUBLICA SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA O . SNS uLSNA

DE SAUDE R 166 o 0 DO BRI T
Mais Saude e Qualidade de Vida.
SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

=

Certifica-se que ANDREIA CRISTINA PINTO BAPTISTA natural de Elvas, nascida
em 24-08-1984, com o NO de Cartdo de Cidaddo 12519180-4ZX7 valido até 13-01-
2031, concluiu com aproveitamento o Curso de Formacdo Profissional de
“TERAPEUTICA INALATORIA” em 24-05-2023, com a duragdo de 01h30 hora.

Portalegre, 31 de maio de 2023

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

Logh L/\_OJ

nfe % @ c
(Assinatura e selo branco ov rfr/mbo a3 en//a‘ade /a/maa’o/a Certificada)

Divisao de Formacao, Investigacao, Btblxoteca e Documentacao
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n® 450 de 10/05/99 / Ministério da Saide

Certificado n° 146/2023

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE
Fotidada Dihlirs Fmnracaral srisAs nala Masearn | ai o8 €A B 1AAAT AF 36 4 Fooooiee
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REPUBLICA D SNS ¢ | UNIDADE LOCAL DF SAUDE
E SRUpE e 7 : ALTO ALENTEJO

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que ANDREIA CRISTINA PINTO BAPTISTA, natural de Elvas, nascido(a)
em 24-08-1984, com o N© de Cartdo de Cidaddo 12519180-4ZX7, valido até 13-01-
2031, esteve presente na Formacdo em Servigo, com o tema PREVENGCAO DE
INFECAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADO AO USO DE CATETER VESICAL,
no(s) dia(s) 27 de Junho de 2023, com a duragdo de 01h00.

Portalegre, 13 de abril de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Saude do Alto Alentejo.

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

Divisdo de Formacdo, Investigacdo, Biblioteca e Documentagdo
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n° 450 de 10/05/99 / Ministério da Salde

Certificado n°® 3607/2023

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Entidade Publica Empresarial criada pelo Decrelo-Lei n® 50-B/2007, de 28 de Fevereiro
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¥ REPUBLICA ' SEAVICO NACIONAL
E” PORTUGUESA G ’ SN DE SAUDE yngﬂﬁ

Mais Saude e Qualidade de Vida
SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que ANDREIA CRISTINA PINTO BAPTISTA, natural de Elvas, nascido(a)
em 24-08-1984, com o NO de Cartdo de Cidaddo 12519180-4ZX7, vélido até 13-01-
2031, esteve presente na Formagdo em Servigo, com o tema Abordagem pré-
hospitalar do TCE, no(s) dia(s) 31 de Janeiro de 2024, com a durac¢do de 01h30,

Portalegre, 01 de margo de 2024

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

——
0SEeC NS

(Assinatura e selo branco ou caiimbd ddentidade formadora
certificada)

Divisgo de Formacao, Investigacao, Biblioteca e Documenta¢o
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n® 450 de 10/05/99 / Ministério da Saude

Certificado n° 838/2024

ULSNA  UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO  EPE

Frtidace PUbIl- 1 Empresanial - nada jelo Decreto-Lel n° 5 /2007, DE 26 de Fecreira

Sede| Avemda de Santo Antonio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL - 351245301 000 FAX - 351 245 330 359  EMAIL emait aémin@ulsna.min-saude.pt | www.ulistamie saude pt
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(% i REPUBLICA | SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
omgEt. @ M @ AT0 ALENTEG

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que ANDREIA CRISTINA PINTO BAPTISTA, natural de Elvas, nascido(a)
em 24-08-1984, com o N° de Cartdo de Cidaddo 12519180-42zX7, vélido até 13-01-
2031, esteve presente na Formagdo em Servigo, com o tema APRESENTAcf\O E
IMPLEMENTACI\O DA ESCALA DE NEWS AOS DOENTES INTERNADOS EM SO,
no(s) dia(s) 20 de Junho de 2023, com a duragdo de 01h00.

Portalegre, 19 de abril de 2024

0 Responsadvel pela Unidade Local de Saide do Alto Alentejo.

PO SEE anawa Y ok bayegs
izt COMSIiG /IS

(Assinatura e selo branca ou carimbo da entidade formadora
certificads)

Divisao de Formagao, Investigagao, Biblioteca e Documentagio

Unidade Formativa Acreditada
Despacho n°® 450 de 10/05/99 / Ministério da Satide

Certificado n° 3633/2023

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Entidade Publica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n° 50-B/2007, de 28 de Fevereiro

Sede | Avenida de Santo Anténio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL +351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL : admin@ulsna.min-saude.pt Il www.ulsna.min-saude.pt
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- B REPUBLICA UNIDADE LOCAL DE SAUDE
e i WW 6f ALTO ALENTEJO

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que ANDREIA CRISTINA PINTO BAPTISTA, natural de Elvas, nascido(a)
em 24-08-1984, com o N° de Cartdo de Cidaddo 12519180-4ZX7, vélido até 13-01-
2031, esteve presente na Formacdo em Servico, com o tema CRITERIOS DE
GRAVIDADE PARA ATIVAGAO DA SALA DE EMERGENCIA, no(s) dia(s) 20 de Junho
de 2023, com a duragdo de 01h00.

Portalegre, 19 de abril de 2024

0 Responsdvel pela Unidade Local de Saude do Alto Alentejo.

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

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

Certificado n°® 3655/2023

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Enlidade Pdblica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n° 50-B/2007, de 28 de Fevereiro

Sede | Avenida de Santo Antdnio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL +351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL : admin@ulsna.min-saude.pt |l www.ulsna.min-saude.pt
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AO CVC
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uLsnA-

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA INFECAO DE CATETER VENOSO CENTRAL

CHECK LISTDE PROCEDIMENTO

Servigo

Utente

CGma

Jota de Admiszao ne Hospital ; /

2ta de Admissdo no Scivigo /
Data de Insei¢3o do Cateter / /
D2ta de Remogdo do Cateter /
Data de Alta do Servico /

Tipo de catete: Contexto da inseicao

Venoso central

O

Attéria Pulmonar L] Electivo J
Didlise Emeigente |
Qutio U

Motivo:

Numero de Limens

1O 30
2[];4[]

lNova indicagao
Substituicao

-
O

1écnica de inseicio
Nt d¢ puncoc: € pelc
3 L

1 L
ID _'JD

(procuIdn Ipoo de Juperisio ic
maiz do 4 tentativa: falhadazi

Loca’ de inseicdo

0 E
W Jugula [ |
v Subcawia 1]
v femual 0]

SE V. FEMURAL JUSTIFICR
Colocagao guiada por ECO O

“Bundle” para 0 (VC errease ta SN

1) Higiene das maos 101
2) Barreias de piotegao maxima .
3) Anti-sepsia da pele com clorohexidina 2% a4a

41 Conreta zelegao do local de insergao
51 Avaliagao didria da necessidade de cateter

Conformidade total [l

N3o conformidade [

Check List do procedimento
Antes do procedimento

0 operador cfetuou lavagem cirdrgica das maos ¢

0 ajudante cfetuou lavagem cirdrgica das maos ¢ antebragos
0 operador usa bariete, mascara ¢ bata ¢ luvas esteieis
0 ajudante usa barete, mascara e bata e luvas esteieis

Utilizz antissepsia com clorohexiding 3 2% om Zlcoo! da zona de inscigac do V¢

Deixa secar 307 (locais secas) (5/n, [
Uza um pano estéril grande (lengol) paia campo ciiuigico

Durante o procedimento
Usa luvas estéreis durante a inserg2o do cateter
Usa mascara, barrete ¢ bata esténl
Mantém o campo esténl
0 ajudante cumpre a5 mesmas medidas de bancua
Toda 3 equipa na sala usa m3scara

Apos o procedimento

Foi mantida técnica antisética durante a 1ealizagao do penso

0 penso foi datado

S N
antebragos 0
mim
0o
o
- ad
Dexa secar 2 (locais numidos (5, n)
agd
S N
a0
ao
Ll
is
i
ad
ad

No internamento no Servigo (08igat5.i0 p3i 3 todos 0; c3tceres 0o Sorvgo)
Dia 1 2 s [ = [ 5 7 | & s J10 |1 12 13 18 B
oata Al F T e lplelrlelelelele el
resa |0 |0 O JOo [0 [0 0|0 |0 [0 ]O ][O [O]O]|O
Descontaminag3o NMT | NMT [ NMT | NAT | NMT | NMT | NMT [ NJAT | NMT | NAT [ NMT | NMT [ NMT | NJAT | NMT
conexoe: com dlcool | Q00| 000 | 000| 000| 000( 000] 000| 000| 000| 000 00| 000[ 000| 000| 000
Higicne das maos 000| 00U | VOO| OUO| 000| OO0l 000[ 000| 000( 000| 0OO| 000 0OL| 000| 000
fﬂ‘;ﬁ:ﬁ:ﬂﬁ?@g 000| 000 | 000| 000| 000| 00| 000[ 000] 000| 000| 000| 000] 000| 000| 000
:;‘,‘,‘,’gf,i'o’h‘:;gﬁ,":?h 000| 000 | 000| 000| 000| 000| 000[ 000| 000| OO0 000| 000] 000| 000| 000

M0D. XX.GCL-PPCIRA
CIRCULD TRACADD

LEGENDA: CIRCULO PREENCHIDG @ - ATIVIDADE CUMPRIDA

- ATIVIDADE SEM INCICACAQ

CIPCULO NAQ PREENCHIDD O - ATIVIDADE MAO EFETUADA
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ANEXO G — CERTIFICADO SAV
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CERTIFICADO DE

F
ocean

! medical

Certifica-se que Andreia Cristina Pinto Baptista, nascido(a) em 24/08/1984, com o numero de
identificacéo civil ****9180, concluiu com aproveitamento o curso de formacéo profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

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

Porto Salvo, 23 de abril de 2023

O coordenador pedagogico

. American | AUTHORIZED
( @ keart, . | TRAINING
( D L%’:\, Associatione | C E N T E R

Pedro Caldeira *  Elmoace G
5 SERABRCA otlnioADt
I"E': . ERTIFICADA

Certificado n°® 23034403

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codigo QR
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ANEXO H — CERTIFICADO ITLS
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‘I ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

International
Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Andreia Cristina Pinto Baptista, RN

has completed the

Advanced Provider Course

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

course director

course coordinator

Luis Figueiredo RN

* ITLS Improving Trauma Care Worldwide

International
Trauma Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 16.00 Course #: 21-TLS-F2-0202 CEH Type: Advanced

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

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

ITLS 370150-51506

International

Trauma Life Support

| I
| I
I peuma esupert : |
| Andreia Cristina Pinto Baptista, RN |
Card Holder’s Signature
| has successfully completed the cognitive skills I
| I
| I
| I
I |
| I

evaluation in accordance with the standards of

Successful completion does not warrant performance or authorize or qualify the card International Trauma Life Support for this course

holder to perform any procedure. This recognition is subject to the provisions and

limitations of applicable chapter statutes and licensing acts. Advanced Provider Course
Card Issue Date Expiration Dat
International Trauma Life Support el 5/21/2023 Exiration Pate 05/2026
2001 Butterfield Road, Suite 320 natti'o Folnecnkods
H Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org Course Number 51506 Course Location sy 4™ T Ny
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