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RESUMO

A constante evolucdo cientifica e tecnolégica em saude tem criado grandes
desafios na manutencdo da seguranca e qualidade dos cuidados prestados a pessoa em
situacdo critica, impulsionando a necessidade do desenvolvimento de competéncias

especificas nesta area.

A oxigenacao é vista como o processo de entrega de oxigénio aos tecidos, estando
diretamente relacionado com quantidade de oxigénio fornecido, com o fluxo sanguineo
e com a capacidade de transporte de oxigénio. A adequada gestdo da oxigenagao é um
dos principais objetivos no cuidado a pessoa em situagdo critica. O reconhecimento e
implementacdo precoce de intervencbes adequadas a sua manutencdo, apresentam um
impacto profundo no tempo e custos de internamento, nos resultados da pessoa e na
sua qualidade de vida. A pertinéncia do tema na atualidade justificou uma revisao
integrativa da literatura, da qual emergiu a identificacdo de intervencdes auténomas de
enfermagem e contribuiu para uma melhor compreensao dos principios da oxigenacao.

O presente relatorio visa descrever e refletir sobre o percurso de desenvolvimento
de competéncias durante um periodo excecional de pandemia, definindo como objetivo
desenvolver competéncias especializadas na gestdo da oxigenacdo na pessoa em
situacado critica. O percurso foi ancorado nos pressupostos da Teoria de Adaptacdo, de
Callista Roy, reconhecendo que a enfermagem tem como objetivo a promocdo da
adaptacdo da pessoa durante a saude e a doenca, identificando o ser humano como um
ser biopsicossocial, que vive em constante interacdo com o ambiente em redor, criando
mecanismos na tentativa de se adaptar as mudanc¢as constantes. A qualidade dos

cuidados prestados traduz-se em ganhos para a saude daqueles que cuidamos.

Palavras-Chave: Oxigenacdo; Cuidados de enfermagem; Pessoa em situacgao critica;






ABSTRACT

The ongoing scientific and technological developments in healthcare has raised
major challenges in preserving the safety and high quality of care provided to the critically

ill patient, bringing up the urge to develop specific skills in this field.

Oxygenation is seen as the process of oxygen delivery to the tissues, being directly
related to the amount of supplied oxygen, blood flow and capability of oxygen transport.
Effective oxygenation management is the main key in the care of the critically ill patient.
Early recognition and prompt implementation of adequate interventions have a profound
impact in the time and costs of hospital's stays, patient's outcome, and quality of life.
Nowadays, the importance of this subject required a systematic literature review, from
which emerged the identification of autonomous nursing interventions and promoted a

better understanding of oxygenation principles.

This assignment aims to describe and reflect upon the skills’ development journey
carried throughout an exceptional pandemic period, seeking the development of
specialised competencies in the oxygen management in the acutely ill patient. This
journey was anchored in the assumptions of the Adaptation Theory by Callista Roy,
recognising that nursing aims to promote the patient’s adjustment in health and illness,
and identifying the human being as a biopsychosocial being who lives in endless
interaction with his surroundings building mechanisms in an effort to adapt itself to
constant changes. The quality of care provided turns into benefits for the wellbeing of

those we care for.

Keywords: Oxygenation; Nursing Care; Critically Ill Patient;
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INTRODUCAO

A enfermagem avancada apresenta-se como uma filosofia de desenvolvimento da
pratica, assente em pilares que devem ser transversais: conhecimento disciplinar,
formacdo, investigacdo, reflexdo, pratica baseada na evidéncia, lideranca e
implementacdo da mudanca, de forma a expandir o conhecimento disciplinar e aplica-lo
na pratica, demonstrando através de indicadores fiaveis, resultados de saude sensiveis

aos cuidados de enfermagem (Almeida & Coelho, 2010).

O desenvolvimento e aquisicdo de competéncias com vista a pratica de cuidados
especializados tem se tornado, ao longo da minha experiéncia pessoal e profissional, um
desejo e uma necessidade. Assim, o presente relatério surge no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo na Pessoa em Situacdo Critica, da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), tendo por base as competéncias
descritas para grau de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018), bem como as que sdo
definidas pelo proprio curso (ESEL, 2010), em concordancia com as preconizadas pelo
Regulamento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.°
140/2019), bem como as especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica e na Area de Especializacdo da Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n.°

429/2018, 2018).

Tanner (2006) defende que a reflexdo sobre as acbBes e consequentemente a
aprendizagem, ganha-se com a experiéncia desenvolvendo as competéncias de
julgamento clinico para o futuro. Entende-se que a competéncia na profissao de
enfermagem € algo que se constréi sendo a experiéncia uma fonte inesgotavel de
aprendizagem (Benner, 2001). De acordo com Fleury M. & Fleury A. (2011), a palavra
competéncia é utilizada para definir quando uma pessoa esta habilitada para realizar
algo. Este conceito aparece assim associado a verbos como: saber agir, mobilizar
recursos, integrar saberes multiplos e complexos, saber aprender, comprometer-se,
assumir riscos, assumir responsabilidades, ter visdo estratégica. Neste sentido, “o
enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados” (Regulamento n.°

429/2018, 2018, p. 19368).



Somos confrontados diariamente com a necessidade constante de atualizar o nosso
conhecimento, mas sobretudo, de encontrar novas formas, mais criativas e mais
eficientes de prestar cuidados a um numero elevado e complexo de pessoas. Patricia
Benner (2001), afirma que a teoria, base da intervencao do enfermeiro, oferece o que
pode ser explicitado e formalizado, mas que a pratica € sempre mais complexa e

apresenta mais realidades do que as que se podem aprender pela teoria.

Refletindo sobre a minha experiéncia profissional no cuidar a Pessoa em Situag¢ao
Critica (PSC), reconheco a necessidade de desenvolver e adquirir competéncias
especializadas, que permitam aumentar a qualidade dos cuidados prestados. A Agency of
Healthcare Research and Quality (2008), define este conceito como: fazer as coisas certas,
a pessoa certa, no momento certo, com o objetivo de alcangar os melhores resultados
possiveis. Com o evoluir do tempo, este conceito foi-se consolidando e Allen-Duck et al.
(2017), baseadas no Institute of Medicine, acrescentam a ideia de ser um grau em que 0s
servicos de salde aumentam a probabilidade de resultados desejados e sdo consistentes

com o conhecimento profissional.

Prestar cuidados de qualidade ndo envolve apenas conhecimentos cientificos ou
técnicos, mas também e ndao menos importante, competéncias mais amplas que
permitam conhecer e compreender a pessoa cuidada. O pretendido ao longo do percurso
profissional sera que o enfermeiro consiga aliar a teoria a pratica, percorrendo assim o
caminho que o levara a pericia. Esta € desenvolvida quando o profissional cria expetativas
e hipoteses e as coloca em causa testando-as e adaptando-as a realidade (Murray et al.,
2019). E por isso essencial garantir cuidados qualificados & pessoa em todo o processo de

cuidar.

Neste sentido, uma intervencdo especializada na gestao da oxigenacdo na PSC em
contexto de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Servico de Urgéncia (SU)
fundamentou todo o percurso para o meu desenvolvimento de competéncias no
presente mestrado. De acordo com Molnar & Nemeth (2018), a manutencao adequada
da oxigenacdo é uma das principais metas no cuidado a PSC. Sabendo que a reserva de
oxigénio quer nos tecidos quer nos pulmdes é reduzida, ao existir insuficiente oferta de
oxigénio, fendmenos hipoxico-isquémicos podem ocorrer em poucos minutos (Allibone
et al.,, 2018). Esta ideia é reforcada realcando-se a importancia do reconhecimento e
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implementacdo precoce de interven¢fes adequadas, que tém impacto significativo no
tempo e custos de internamento, nos resultados da pessoa e, em ultima instancia, na sua

qualidade de vida (Molnar & Nemeth, 2018).

Defendo que o enfermeiro tem a funcao fundamental na prevencdo de complica¢des
e diminuicdo de limita¢Bes, com vista a recuperacdo total da pessoa. Questdes pessoais
e profissionais justificam a escolha do tema, no meu entender pertinente, atual e com
grande influéncia nos cuidados de enfermagem de hoje. A pratica baseada na evidéncia
€ uma meta desejada na area da saude, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados,
sendo o enfermeiro especialista responsavel pela mudanca nas organizacdes (Profetto-

McGrath et al., 2010).

Assim, objetivei questionar a minha pratica e aperfeicoar a esfera do conhecimento,
abordando as competéncias através do saber-saber, saber-fazer, saber-ser e saber-estar,
pois € no decurso do desenvolvimento pessoal e profissional, onde se integram os
conhecimentos e as competéncias adquiridas com a experiéncia, que poderemos
alcancar a especializacdo (Benner, 2001). Neste sentido, a luz das competéncias ja
descritas, defini como objetivo geral para a realizacdo do relatorio de estagio: desenvolver

competéncias especializadas na gestao da oxigenacao na PSC.

A natureza do exercicio profissional dos enfermeiros e os caminhos da sua formacao
ganham sentido quando perspetivados numa légica de cruzamentos disciplinares de
saberes interpessoais, interprofissionais e interinstitucionais (Alarcdo & Rua, 2005). Os
estagios clinicos ou momentos de exercicio/aprendizagem clinica sdo, na perspetiva das
mesmas autoras, momentos de observacdo e intervencdo, com o objetivo de desenvolver

capacidades, atitudes e competéncias.

Um projeto € fundamentalmente um plano de trabalho que se organiza para
resolver/estudar um problema, tendo por base a motivacao dos intervenientes (Ruivo &
Ferrito, 2010). Os conhecimentos apreendidos ao longo deste percurso foram essenciais
no desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas, numa
altura em que o mundo vivencia uma situacdo de pandemia com todas as dificuldades,
limitacdes e necessidades que dai advém. Assim, o presente relatério, estruturado em

dois capitulos, explana o processo formativo de aquisicdo e desenvolvimento de



competéncias bem como o desenvolvimento da capacidade de reflexao, construindo

assim um saber mais diferenciado.

No primeiro capitulo, o enquadramento tedrico, sera exposta a fundamentacdo do
tema em estudo, definindo e realcando os conceitos mais relevantes, relacionando com
a Teoria da Adaptacao de Callista Roy, o meu fio condutor em todo este percurso. A
relacdo com as teorias de enfermagem promove a constru¢do de um conhecimento mais
solido, critico e reflexivo, aprimora os conhecimentos teorico-praticos e contribui para a

melhoria dos cuidados prestados (Monteiro et al., 2016).

No segundo capitulo, sera abordado o processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, primariamente uma sumaria descricdo dos contextos onde decorreram os
estagios, as atividades realizadas e impacto que estas tiveram no meu desenvolvimento
de competéncias especializadas. Por fim, em modo de conclusdo, sera apresentada uma
reflexdo global do percurso realizado emergindo as competéncias de enfermagem
especializadas desenvolvidas durante o mesmo, suas implicac¢@es, dificuldades sentidas

e sugestdes futuras.

O presente relatério segue as normas de elaboragao de trabalhos contempladas no
guia orientador para a elaboracdo de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e
citacbes da ESEL e a referenciacao bibliografica rege-se pela norma da American

Psychological Association, 7th Edition.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A valorizagao da investigacdo e a pratica baseada na evidéncia tem sido fundamental
para a melhoria dos cuidados, sendo o enfermeiro especialista o melhor elo de ligacao

entre a evidéncia e a pratica (Profetto-McGrath et al., 2010).

1.1. Pessoa em Situacao Critica

A palavra “cuidar” estd intimamente relacionada com enfermagem, sendo a
preocupacdo principal o “cuidar bem”, entendido como a possibilidade de proporcionar
bem-estar e primar pela qualidade de vida tanto das pessoas cuidadas como dos
cuidadores (Alves, 2013). Desde a década de 60 que a pessoa passa a ser vista como ser
biopsicossocial, considerada como uma unidade inseparavel composta por corpo e
mente. Esta ideia torna-se possivel pela partilha, reconhecendo a complexidade da

pessoa nas suas rela¢des com o outro e com o mundo (Simdes & Sapeta, 2019).

A forma como a evolucdo cientifica e tecnolégica tém sido valorizadas, tem vindo a
orientar o pensamento de saude de forma mais cientifica, numa légica de combate a
doenca. No entanto, a enfermagem vai muito além das maquinas, monitores e
ventiladores. E esta ndo € uma nocgao recente de acordo com Ashworth (1990), que ja
referia ser importante retirar o melhor beneficio da tecnologia, como elemento facilitador
do trabalho, ndo negligenciando a aptidao para ajudar a pessoa a ultrapassar os desafios
impostos pela doenca e tratamento. Para Locsin (2013), autor da teoria de enfermagem
Technological Competency as Caring in Nursing, embora a tecnologia tenha potencial para
melhor conhecer a pessoa, no sentido da doenca, por outro lado, também pode ser a
causadora da distancia entre o enfermeiro e a pessoa, na perspetiva em que este ultimo
se pode sentir menosprezado, passando ao lado do que é imperativo em enfermagem,

conhecer a pessoa no seu todo.

Callista Roy trouxe para a enfermagem os postulados do humanismo e da natureza
humana. Ao reforgar a pessoa como ser biopsicossocial em interacdo constante com o

ambiente em permanente alteracao, define o restabelecer do equilibrio, da estabilidade
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e da homeostasia da pessoa como sendo o objetivo dos cuidados. A pessoa é vista num
sistema de adaptacdo permanente, mobilizando os seus recursos intrinsecos, de quatro
modos distintos, em que todos concorrem para a saude, qualidade de vida e para uma

morte com dignidade (Roy & Heather, 1981).

O conceito de dignidade é muito subjetivo e extremamente afetado pela
individualidade, cultura, sociedade e crencas de cada pessoa. E igualmente reconhecido
que a percecdo e comportamentos dos cuidadores exercem uma forte influéncia sobre
este conceito (Periyakoil et al., 2010). Neste sentido, os mesmos autores, classificam a
dignidade, de forma ampla, como extrinseca e intrinseca. A primeira pode ser movida
pela forma como os outros cuidam a pessoa e, por sua vez, a intrinseca é inato na pessoa.
Realcam ainda que qualquer pessoa, mais ou menos dependente nas atividades de vida
diarias, com ou sem défices cognitivos, possuem dignidade humana intrinseca, tal como
Callista Roy quando define o conceito de saude como um processo em que a saude e a
doenca coexistem, refletindo a pessoa e o ambiente em intera¢do (Roy & Heather, 1981).
Assim, a saude define-se como sendo um estado e um processo em que a pessoa € e se
torna um ser completo e integrado. Portanto, uma falha na integracdo reflete uma falha

na saude (Roy, 2009).

As mudancas nos sistemas de saude intensificaram a responsabilidade e a carga de
trabalho, aumentando a complexidade dos cuidados prestados. Os cuidados de
enfermagem a PSC sdo altamente qualificados, prestados de forma continua com o
principal objetivo responder as necessidades e permitindo manter as fun¢des basicas de
vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua total
recuperacao (Carneiro et al., 2020). Benner (2001) afirma que PSC é aquela que é incapaz
de manter de forma independente a estabilidade fisiologica, ou que corre risco de
rapidamente a desenvolver. PSC é portanto, segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE),
“aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,

monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.19362).

Entre os varios contextos de prestacdo de cuidados, destaca-se a Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) e o Servico de Urgéncia (SU), por serem ambientes complexos,

onde se identificam PSC a vivenciar situa¢des de extrema vulnerabilidade, mais
6



stressantes, exigentes e altamente tecnoldgicos (Minuzz et al., 2016). A estes locais esta
associada a ideia de ser um ambiente intimidante, em que estad inerente alteracbes
importantes ao nivel da autonomia, ficando ainda condicionadas as intera¢bes com 0s
familiares. Trata-se de um ambiente em que estdo rodeados de pessoas estranhas,
imobilizados por uma imensiddo de fios e dispositivos avassaladores, imersos numa

pandplia de estimulos sonoros e visuais (Ponce, 2002).

Manter o equilibrio nestes ambientes pode ser um dos maiores desafios. Vila & Rossi
(2002), descrevem que a esséncia da enfermagem em ambientes como este ndo se cinge
apenas ao manuseamento e manutencdo dos equipamentos especializados, como
também ao processo de tomada de decisdo baseado no conhecimento e compreensao

das condicBes fisiopatoldgicas e psicolégicas da pessoa.

1.2 Oxigenacao na Pessoa em Situacao Critica

Ja ha mais de vinte anos que se defende que os tecidos necessitam de um constante
fornecimento de oxigénio (O;) de forma a manter o metabolismo aerdbio. Sem esta
continuidade, as células recorrem ao metabolismo anaerdébio, um mecanismo ineficaz,
podendo levar a morte celular (Woodrow, 2000). Segundo Allibone et al. (2018), a PSC esta
inerente o aumento da atividade metabdlica e do stress, o que leva a um aumento da
necessidade de consumo de O,. Neste sentido, Dunn et al. (2016) descrevem algumas
situacdes, como sépsis, agitacao, entre outros, como fatores influenciadores no aumento
do consumo de O; e, por outro lado, a ventilagdo mecanica ou sedoanalgesia, como
determinantes na diminui¢do do seu consumo. As lesdes hipoxico-isquémicas surgem
quando ocorre uma hipoperfusdo tecidual com diminuicdo da oferta de O, seja por
altera¢bes hemodinamicas ou por alteracdes na oferta e necessidade de consumo de O;

(Pallewatte, 2014).

Quando pensamos em oxigenacao referimo-nos ao processo de entrega de O, aos
tecidos para que as células mantenham o metabolismo aerdbio e as suas func¢des vitais
(Barret et al., 2010). Para Roy (2009), a oxigenacdo refere-se ao processo pelo qual as

moléculas de O, se mantém no organismo, sendo isto possivel através do mecanismo de



ventilagdo, trocas gasosas a nivel alveolar e capilar e do transporte de e para os tecidos.
Assim, segundo Barret et al. (2010) o O, € transportado para os pulmdes, através do
mecanismo de ventilacdo, entra na corrente sanguinea pelo processo de difusdo,
atravessando a membrana alveolar. Esta intimamente relacionado com a quantidade de
O, oferecida, com o fluxo sanguineo e com a capacidade do sangue de fazer o transporte
de O,. Portanto, a gestdo da oxigenacao é a manutencdo do equilibrio entre estas trés

vertentes (Oliveira T. et al., 2006; Roy, 2009).

A oxigenacdo dos tecidos é uma necessidade prioritaria nos comportamentos de
adaptacao fisiolégica da pessoa. De forma a melhor avaliar os fatores que influenciam a
oxigena¢do, o enfermeiro deve ser conhecedor da fisiologia destes processos, e de
conceitos de fisiopatologia importantes para determinar comportamentos ineficazes
(Roy, 2009). De acordo com a mesma autora, ventilagdo define-se como o mecanismo de
respirar, envolvendo o sistema nervoso e o sistema musculo-esquelético. Partindo desta
premissa, hipoxemia é definida como diminuicdo da pressado parcial de O, no sangue,
enquanto que hipoxia refere-se a diminui¢do da oxigenac¢do dos tecidos (Barton et al.,

2016).

As trocas gasosas entre o O, e o dioxido carbono (CO,) acontecem através das
membranas alvéolo-capilares, resultando do processo de difusdo. Este é determinado
pelas diferentes pressdes parciais quer de O, quer de CO,, sendo este ultimo existente
em menor quantidade dentro dos alvéolos. Portanto, o O, entra na corrente sanguinea,
ligando-se a hemoglobina e é transportado para as células. Por sua vez, o CO; atravessa
a membrana alveolar e é eliminado pelo organismo. A eficacia destas trocas depende dos
gradientes de pressdo dos gases, da integridade das membranas alveolares e da sua

adequada perfusao (Roy, 2009).

Além do processo de difusdo, Dunn et al. (2016) acrescenta ainda o mecanismo de
convec¢do, como responsavel pelo transporte de oxigénio, descrevendo-o como um
processo ativo que requer energia, derivado da for¢ca de bomba do coragdao. Como ja
referido, 98% do O liga-se a hemoglobina e é libertado nos tecidos. A este nivel, o CO; é
transportado para os alvéolos para ser eliminado de trés formas, através de ides de

bicarbonato, dissolvido no plasma e em composi¢cao com outras proteinas (Roy, 2009).



A pratica de cuidar em enfermagem transcende a ideia de ser apenas um objeto de
instrumento de trabalho. Deve ser dotado de sensibilidade, com respeito a singularidade
de cada pessoa (Monteiro et al.,, 2016). Callista Roy, no seu Modelo de Adaptacao,
considera o objetivo da enfermagem a promoc¢do da adapta¢do das pessoas e grupos,
utilizando quatro modos de adaptagdo, através dos quais as respostas a interacao com o
meio ambiente podem ser realizadas e, por sua vez, o processo de adaptacdo pode ser

observado (Roy & Heather, 1981).

O enfermeiro assume uma func¢do preponderante no reconhecimento dos processos
compensatorios e comprometidos da pessoa, nao sé pela proximidade criada durante a
prestacao de cuidados, como pelo facto de ser conhecedor de anatomia e fisiologia do
corpo humano, bem como da fisiopatologia basica dos processos de doenca (Oliveira T.
et al., 2006). E por isso que os enfermeiros desempenham uma funcdo crucial na
manutencdo da oxigena¢do, o que inclui antecipar os efeitos colaterais a nivel
hemodinamico que possam advir das variadas intervenc¢bes e que irdo influenciar na

gestdo da oxigenacao (Barton et al., 2016).

1.3. Intervencdes de enfermagem na gestao da oxigenacao

Enfermagem, enquanto disciplina e profissao, suporta determinadas caracteristicas,
das quais se destacam o vasto campo de conhecimento que possa ser transmitido,
através do ensino formal, autonomia na tomada de decisdo, autoridade sobre a pratica e
responsabilidade e reconhecimento pelos resultados (Duffield et al., 2009). Callista Roy
define enfermagem como uma profissao que se concentra nos processos de vida humana
e nos padrdes das pessoas com o compromisso de promover a saude e potenciar na sua
plenitude a vida das pessoas, familias ou grupos sociais, com o objetivo principal de
promover a adaptacdo, nos seus quatro modos, quer da pessoa quer dos grupos (Roy,

2009).

Podemos entender por intervencdes de enfermagem aquelas que: “apds efetuada a
correta identificacdo da problematica do cliente, (...) sdo prescritas de forma a evitar

riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas
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reais identificados” (Regulamento n.° 190/2015, 2015a, p.10087). As intervenc¢des de
enfermagem promovem respostas adaptativas ou sdo capazes de diminuir as ineficazes
melhorando a intera¢do da pessoa com o ambiente (Roy, 2009). Por sua vez, as
interven¢des auténomas, segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE), sdo definidas como ag¢des realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica

e exclusiva iniciativa e responsabilidade (REPE, 2015b).

Durante a fase de avaliacdo do processo de enfermagem, Callista Roy considera que
os enfermeiros utilizam as suas capacidades de intuicdo e observacao, em simultéaneo
com a avaliacdo de dados precisos (Roy & Heather, 1981). Define-se vigilancia como forma
de aquisicdo, analise e interpreta¢do continua de dados fornecidos pelas pessoas e pelo
ambiente, utilizando-os na tomada de decisdo como forma de promog¢ao e manutencdo
da seguranca. Cada vez mais a vigilancia, como intervencao autonoma de enfermagem,
tem sido reconhecida pela identificacao, detecao precoce de complica¢des e correcdo de

eventuais eventos adversos (Gawlinski & Giuliano, 2012).

Segundo a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 definida pela
Direcao Geral da Saude (DGS), a qualidade da prestacdo de cuidados a pessoa esta
intimamente ligada com a seguranca, sendo considerado de carater obrigatério nos
sistemas de saude, pois contribui para a diminuicdo de eventos adversos e riscos evitaveis
e para a melhoria da acessibilidade, equidade e respeito inerentes a prestacdo de
cuidados (Despacho n.° 5631/2015, 2015). Neste sentido, a qualidade e a seguranca sao
uma obrigacdo ética, contribuindo decisivamente para a redu¢do dos riscos evitaveis,
para a melhoria do acesso aos cuidados, da igualdade e do respeito com que esses
cuidados sao prestados. A cultura de seguranca, a dinamizacao e reforco de todas as
vertentes do trabalho em equipa sdao imprescindiveis para condicionar as atitudes e
procedimentos, e no desenvolvimento de estratégias de prevencdo e na oportunidade de
aprendizagem (Carneiro et al., 2020).

Como anteriormente referido, a UCI e o SU sdao ambientes potencialmente hostis a
PSC que, além de vivenciarem situa¢des de stress fisico consequentes da doenca,
identificam ainda como fonte geradora de ansiedade o ruido inerente a estes servicos, 0s
estimulos luminosos, a imobilizacdo pela imensiddo de fios e dispositivos e o isolamento
social (Wenham & Pittard, 2009)
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Santos J. & Lima (2017) defendem que em ambientes como estes, a tecnologia pode
ser essencial, no entanto, a visdo dos diversos fatores ambientais bem como o
conhecimento e compreensdo das condi¢des fisiopatologicas e psicoldgicas da pessoa,
devem ser considerados. Assim, a intervenc¢do do enfermeiro engloba avaliacdo da
situacdo, planeamento e implementacdo de interven¢des que promovam a otimizagao e
uma melhor prestacdo de cuidados (Barton et al., 2016).

E necessario, além de qualificacdo adequada, mobilizar competéncias
profissionais especificas, que permitam desenvolver as suas fun¢des eficazmente, aliando
conhecimento técnico-cientifico, dominio da tecnologia, humanizacao, individualizacao
do cuidado e, consequentemente, qualidade na prestacao de cuidados. “Porque cuidar é
iSSO mesmo: uma obra comum mas Unica, uma arte cujo resultado para uma pessoa sé
pode ser o fruto do encontro subtil entre diferentes competéncias, todas Uteis a seu
tempo ao processo apreendido” (Hesbeen, 2000, p.4).

De forma a responder as necessidades, a producao de conhecimentos em
enfermagem deve ser ampla e plural. Uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) reline
achados de estudos desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo aos
revisores sintetizar resultados (Soares C. et al., 2014). Para os autores Whittemore & Knafl
(2005), uma RIL consiste num resumo da literatura empirica ou teoérica, permitindo uma
compreensao mais abrangente de um determinado fenédmeno ou problema de saude.
Assim, a RIL elaborada em contexto académico, deu forte suporte tedrico ao fenébmeno
em estudo, visou identificar as interven¢des autonomas de enfermagem para melhor
compreender os conhecimentos tedrico-praticos sobre os principios da oxigenacao.

A questdo de investigacdo orienta o desenvolvimento do projeto uma vez que
facilita a definicdo dos critérios de inclusdo especificos e a eficacia da pesquisa
bibliografica (Peters et al., 2017). Assim, levantou-se como questdo orientadora para a
realizacdo da RIL: Quais as intervencdes de enfermagem na gestdo da oxigenacao na
pessoa em situagdo critica? Para responder a esta questdo, utilizei como estratégia de
pesquisa, a mnemonica Pl(c)O (populagdo, intervencdo e outcome), preconizada pelo
Joanna Briggs Institute (JBI), estabelecendo os descritores segundo a mesma (Peters et al.,
2017), elaborando o protocolo de pesquisa da RIL (Apéndice ).

Entre os problemas de ordem fisiolégica inerentes a PSC, de acordo com o estudo

realizado por Oliveira D. et al. (2014), aqueles que estdo relacionados com a oxigenacao,
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sdo os mais frequentes. A mesma ideia é sustentada por Barton et al. (2016), que
consideram a hipoxia como a causa mais frequente de admissdao em UCI. Os dois estudos
referidos identificam os principais problemas relacionados com a oxigenacdo na PSC e
estabelecem intervencfes de enfermagem, interdependentes e autbnomas, com objetivo
de otimizar tanto a perfusdo como a oxigenacao, estando estes conceitos intimamente
ligados.

Assim, os principais problemas identificados estdo relacionados com a fisiologia
da ventilacao e, estabelece intervenc¢des de enfermagem que visam assegurar e manter
a permeabilidade da via aérea, monitorizar o padrao respiratério e alternancia de
decubitos (Barton et al., 2016; Oliveira D. et al., 2014).

A correta manutencdo, posicionamento e fixacdo do tubo orotraqueal sdo da
responsabilidade dos enfermeiros e, com isso, garantem uma ventilacao eficaz com
administracdo de O, de forma constante, prevenindo ainda lesGes a nivel da traqueia,
fonte significativa de dor e desconforto a pessoa. Isso inclui a prevencao da deslocagao
do tubo ou da extubacdo acidental, a manutencdo do alinhamento do tubo com a
traqueia e a manutencao da integridade cutanea quer da face quer da mucosa oral
(Mohammed & Hassan, 2015). Barton et al. (2016), apresentam estratégias para a correta
verificacao do posicionamento do tubo orotraqueal que incluem a monitorizacdo do CO;

através da capnografia além do exame de imagem através da radiografia toracica.

Relativamente a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, implica a
verificacdo de obstrucdo do tubo orotraqueal e reconhecimento de presenca de
secrecBes. A aspiracdo de secre¢des, como intervencdo auténoma dos enfermeiros,
assume uma intervenc¢do primordial na manutencdo da via aérea, sendo que os artigos
analisados ddo enfase ndo so6 a técnica per si, como ao tempo de execucdo e as proprias
indicacdes (Barton et al., 2016). Segundo Pedersen et al. (2009) define-se aspiracdo de
secrecBes endotraqueais como um processo mecanico no qual sdo removidas as
secrecBes bronquicas em pessoas sob ventilagdo mecanica com via aérea artificial, de

forma a prevenir a sua obstrucao.

Reconhecendo que desta técnica de higiene bronquica advém potenciais
complicacbes tais como hipoxia, atelectasias, trauma, instabilidade cardiovascular
(arritmias, hipotensao/hipertensdao) e aumento da pressdo intracraniana, a American
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Association of Respiratory Care (AARC) estabelece feixes orientadores para a melhor
pratica. Definem que a duracdo de cada aspiracdo nao deve ser superior a quinze
segundos e as indicacbes prendem-se com a manuten¢do da permeabilidade e
integridade da via aérea artificial. A necessidade de remover secre¢bes acumuladas pode
ser verificada através da avaliacao das curvas de volume/fluxo no monitor do ventilador
(curvas com padrdao de dente de serra), aumento das pressdes de pico durante a
inspiracao ou diminuicao dos volumes correntes, diminui¢cdo da saturagdo periférica de
0., secrecdes visiveis na via aérea, reflexo de tosse ineficaz ou necessidade de colheita de

amostra para bacteriologia ou citologia (AARC, 2010).

Gilder et al. (2018) desenvolveram um estudo no qual compararam a pratica diaria
e os fatores que desencadeiam a necessidade de aspiracao de secrecdes. Foi evidenciado
que o principal fator desencadeante é as secrecdes audiveis. Oliveira D. et al (2014) e
Barton et al. (2016), dao enfase a esta ideia quando afirmam que tal procedimento nao
deve ser realizado de forma rotineira. A maioria das contraindica¢fes para aspira¢ao
endotraqueal estdo relacionadas com o risco de a pessoa desenvolver alguma reacdo
adversa ou agravar a situacdo clinica como consequéncia do procedimento. No entanto,
qguando indicado ndo existe contraindicacao absoluta, uma vez que a ndo desobstruc¢ao

pode ter consequéncias severas (AARC, 2010).

Considerando o procedimento como uma intervencado essencial na manutencao da
via aérea e por conseguinte na oxigena¢dao adequada, este deve incluir a preparacao da
pessoa, a técnica em si e os cuidados posteriores. A preparagao comeca com a escolha
do calibre da sonda de aspiracao, que nao deve ultrapassar a metade do diametro do
tubo orotraqueal, uma vez que a pressao de aspiracao apresenta menor influéncia na
diminui¢do dos volumes pulmonares do que o diametro da sonda. Além disso, a pressao
negativa exercida nas vias aéreas resulta da combinagao da pressao de aspiracao com o

calibre da sonda (AARC, 2010).

Ainda durante a preparacdo, a pressao utilizada no aspirador ndao deve ultrapassar
os -150 milimetros de mercurio (mmHg), e a pré oxigenacao (administracdo de 100% de
O, durante um minuto imediatamente antes da técnica) deve ser considerada na maioria
dos casos, principalmente em pessoas com hipoxia previamente (Barton et al., 2016;

Gilder et al., 2018; Oliveira D. et al., 2014). O estudo realizado por Mohammadpour et al.
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(2015), compara ainda duas formas de execucdo, utilizando circuito aberto ou circuito
fechado. Conclui que, tal como descrito pela AARC (2010), a ndo desconexao do ventilador
facilita a manutencdo da ventilagdo mecanica e a oxigenacdo durante o procedimento

prevenindo o desrecrutamento alveolar.

A alternancia de decubitos como beneficio terapéutico é ha muito identificado como
uma responsabilidade primaria da enfermagem. Ndo s6 promove o conforto, como
previne a incidéncia de ulceras por pressao, tromboembolismo, atelectasias e infe¢bes
respiratdrias (Barton et al., 2016; Hewitt et al., 2018). Na PSC, a alternancia de decubitos
torna-se vital uma vez que facilita a mobiliza¢do de secrecdes, prevenindo por sua vez a
obstru¢do das vias aéreas e aumenta os volumes pulmonares e consequentemente a
oxigenacdo, e ainda previne a Pneumonia Associada a Ventilacao (PAV) (Mezidi & Guérin,

2018).

PAV é definida pela infecdo do parénquima pulmonar em pessoas submetidas a
Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) no minimo ha 48 horas e, continua a ser uma das
infecdes nosocomiais mais frequentes (Papazian et al., 2020). Face a sua importancia e
complexidade, torna-se fulcral a ado¢do de medidas preventivas. A utilizacdo destes
feixes de intervenc¢des tém como objetivo diminuir a variabilidade das praticas, e que as
intervenc¢des estejam sustentadas na melhor evidéncia cientifica (Cruz & Martins, 2019).
Assim, em 2017 a DGS determinou algumas medidas, entre elas a elevacdo da cabeceira
entre os 30 e os 45°, evitando o decubito dorsal, uma vez que a elevacao da cabeceira
favorece a diminuicdo do refluxo gastro-esofagico e a colonizacdo da orofaringe e
consequentemente aspira¢do de conteldo gastrico. Além disso, a imobilizacdo em
decubito dorsal promove a reducdo do transporte do muco ciliar, atelectasias e fluxo
pulmonar venoso alterado (Cruz & Martins, 2019; NORMA 021/2015, 2017). Mezidi &
Guérin (2018) acrescentam ainda que a eleva¢do da cabeceira a 45° pode aumentar o

volume pulmonar expiratorio final e, consequentemente, a oxigenagao.

Existe uma rela¢do entre a ventila¢cdo e a perfusdo para obter o ideal de oxigenacao,
mais evidente quando as areas mais bem ventiladas sdo igualmente as mais bem
perfundidas (Barton et al., 2016). Estudos mais antigos ja evidenciavam a influéncia que
0s posicionamentos tém na relacdo entre a ventilacao/perfusdo. Fisiologicamente,

quando se assume a posicao ereta, a ventilacdo € menor no apice do que nas bases, tal
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como em relagao a perfusdo. Em decubito lateral, o pulmao que fica em posicao inferior
fica melhor ventilado e perfundido. Isto deve-se as diferentes pressdes intra-pleurais e ao
efeito da gravidade sobre a pressdo hidroestatica nos vasos sanguineos pulmonares

(Pimenta & Koizumi, 1989).

A alternancia de decubitos, entre o lateral direito e esquerdo, é uma pratica que
previne complica¢Bes associadas a imobilizacdo prolongada. No estudo realizado por
Hewitt et al. (2018) é reforcada a ideia da importancia da lateralizacdo como forma de
melhoria da oxigenacdo uma vez que facilita a drenagem postural. Os autores comparam
também a realizacdo de posicionamentos laterais de forma sequencial com os que sao

efetuados para beneficio terapéutico, tendo em conta o lado do pulmao lesado.

Também Mezidi & Guérin (2018) fazem essa analise evidenciando que a duracao e
a lateralidade escolhida podem ir além das 2h padrdao ou mesmo ser encurtadas, de
acordo com a eficacia da posicdo escolhida na melhoria dos resultados. Defendem ainda,
que a sele¢do do decubito devera ter em conta a patologia pulmonar, defendendo que a
lateralizacdo para o lado em que o pulmdo esta menos afetado pode melhorar a
oxigenacao arterial. Isto porque, quando a lateralizacdo ocorre para o lado do pulmdo
mais afetado, pela acdo da gravidade, ha um aumento do fluxo de sangue para esta area,
no entanto, a ventilagao diminui levando a uma maior despropor¢do da relacdo perfusao-
ventilacdo e consequentemente um agravamento das trocas gasosas. Portanto, “pulmao
bom para baixo” é considerada a regra de ouro nas intervencdes de enfermagem a

pessoa com doenca pulmonar unilateral (Marklew, 2006).

Por outro lado, o estudo realizado por Hewitt et al. (2018), refor¢a a importancia
da lateralizacao como forma de melhoria da oxigenacdo uma vez que facilita a drenagem
postural, mobilizando as secre¢des para o brénquio principal, estimulando a tosse ou
facilitando a aspiragao das mesmas. Assim, existem determinadas situa¢ées em que pode
existir um maior beneficio na lateralizacdo para o lado mais afetado, como abcesso ou
hemorragia pulmonar, de forma a evitar a drenagem para o pulmao saudavel, ou ainda

em caso de enfisema intersticial, prevenindo a hiperinsuflacao.

As alteracdes provocadas pela forca de gravidade, quando em decubito dorsal,

podem resultar num aumento do edema pulmonar e atelectasias em zonas pulmonares
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mais dependentes, as posteriores. Além disso, os érgaos abdominais comprimem o
diafragma posterior, contribuindo para o colapso pulmonar, e a vasoconstri¢cao pulmonar
aumenta a hipoxia, e desta forma aumenta a incompatibilidade entre a
ventilagao/perfusao (Venus et al., 2020). Por outro lado, o decubito ventral, ja descrito por
Pelosi et al. (2002) como sendo um método simples e seguro para melhorar a oxigenacao,
aumenta, até 70% das vezes, a oxigenacdo (Barton et al., 2016). Isto acontece porque,
nesta posicdo a restricdo da parede toracica anterior resulta na compliance pulmonar
mais homogénea, o fluido desloca-se permitindo o recrutamento alveolar e o
preenchimento dos alvéolos de ar oxigenado, e por outro lado, as forcas gravitacionais
sobre o parénquima pulmonar aumentam o recrutamento alveolar das zonas

posteriores, melhorando as trocas gasosas (Venus et al., 2020).

No entanto, a este decUbito estdo associados elevado nimero de eventos
adversos nos quais os enfermeiros podem e devem minimizar, tais como extubagado
acidental, obstrucdo da via aérea e Ulceras por pressao. O estudo realizado por Barton et
al. (2016) identifica a necessidade de existir uma pessoa, geralmente posicionada a
cabeceira, responsavel por manter a posicdo e seguranca dos dispositivos, como tubo
orotraquel ou o cateter venoso central, e ainda coordenar a sequéncia e os tempos da
alternancia de decubito. alteracfes nas pressdes pleurais contribuindo para um aumento
da oxigenac¢ado. O decubito ventral € uma opcdo frequente para pessoas com Sindrome
de Dificuldade Respiratéria Aguda (ARDS), sob ventilagdo mecanica invasiva. Contudo,
existe evidéncia de beneficios em pessoas conscientes e ndo entubadas
orotraquealmente. Nestes casos, os resultados dependem especialmente da tolerancia,
conduzindo a um atraso, ou até mesmo, evitando a ventilacdo invasiva e

consequentemente a diminui¢cdo do tempo de internamento (Sodhi & Chanchalani, 2020).

Qualquer intervencdo de enfermagem é sujeita a avaliagdo, planeamento e
avaliacdo do resultado. Neste sentido, a constante monitorizacdo dos sinais vitais antes,
durante e ap6s qualquer procedimento, tal como a avaliacdo do padrdo respiratério
(utilizacdo dos musculos acessérios, dispneia, assincronia com o ventilador) estdo
inerentes em qualquer intervencdao (Oliveira D. et al., 2014). A manutencdo da
estabilidade hemodinamica é uma das func¢des fundamentais do enfermeiro. Tal como

afirma Barton et al. (2016), esta monitorizacdo e antecipacdo de potenciais complicacbes
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reduzem o risco de baixo débito cardiaco. A relacao entre a pressdo arterial de oxigénio
(Pa0,) e fragdo inspirada de oxigénio (FiO,) é representativa da capacidade de oxigenacao
pulmonar (Guedes et al., 2013). Neste sentido, € importante que a perfusao, e ndo so a
ventilacdo, seja priorizada visto que qualquer intervencdo que promova uma adequada
circulacdo e irrigacdo dos tecidos corresponde a uma melhor gestdo da oxigenacdo

(Barton et al., 2016).

Com os avancos técnico e cientificos existe uma multiplicidade de instrumentos
invasivos fundamentais a PSC. Contudo, interferem nos mecanismos naturais de defesa
do organismo, sendo de importancia vital que os enfermeiros tenham conhecimentos
tedrico-praticos e competéncias, para uma prestacdo de cuidados de elevada qualidade
minimizando os riscos inerentes (Cruz & Martins, 2019). Porque o cuidar esta onde a arte
de enfermagem e a ciéncia de enfermagem se fundem garantindo cuidados de

enfermagem competentes, seguros e centrados na pessoa (Roach & Maykut, 2010).
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2. PERCURSO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Benner (2001) atribui a experiéncia vivida uma importancia vital no desenvolvimento
de competéncias. Assume, que é através da experiéncia adquirida na pratica que a pericia
se desenvolve, onde o conhecimento tedrico € importante, mas insuficiente, para a

tomada de decisGes complexas como as exigidas na praxis de enfermagem.

Este capitulo foi desenvolvido com o objetivo de sistematizar a trajetéria efetuada ao
longo do estagio desenvolvido em dois contextos de cuidados de saude, UCI e SU,
mobilizando o que tinha sido outrora delineado no projeto de estagio. Dos objetivos
definidos emergem atividades que surgem como um contributo para o percurso de
aquisicao de competéncias especializadas de enfermagem no cuidado a PSC. O estagio
desenvolveu-se através de observacdo e intervencdo nos contextos de saude com o
objetivo de desenvolver capacidades, atitudes e competéncias tendo em conta a
mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos no ensino tedrico e pratico (Alarcdo & Rua,

2005).

Considerando objetivo geral proposto para o enquadramento pratico do curso de
mestrado e area de especializacdao - desenvolver competéncias especializadas na gestao
da oxigenacao na PSC - levou-me a refletir e definir objetivos especificos que
permitissem, ndo s6 explorar e compreender a importancia da gestao da oxigenacdo da
PSC nos diferentes contextos, como a dar resposta as diversas competéncias do curso de
mestrado, as preconizadas pela propria ESEL, bem como as definidas pela Ordem dos
Enfermeiros no dmbito do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirlrgica na Area de
Especializacdo na Pessoa em Situacdo Critica: desenvolver competéncias especializadas
na prestacao de cuidados a PSC; analisar o impacto das intervencdes de enfermagem
identificadas na RIL, na gestdo da oxigenacdao da PSC; aprofundar conhecimentos
especializados sobre a gestdo da oxigenacdo; desenvolver as intervencdes de
enfermagem identificadas na RIL na oxigenacao na PSC; descrever intervengdes que
permitem integrar a familia/pessoa significativa na prestacdo de cuidados e o seu
impacto, em contexto de pandemia; desenvolver competéncias no dominio da ética e

deontologia; analisar a aplicabilidade da teoria da Adaptacdo a PSC; aprofundar
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competéncias no dominio da gestdo; desenvolver estratégias na promocado da qualidade

e seguranca de cuidados a PSC.

Na pratica, os objetivos especificos mostraram-se transversais aos dois contextos de
estagio, mas com particularidades no dominio da gestdo da oxigenacdo. Além disso, a
situacdo pandémica atual, provocada pelo virus SARS-CoV-2, implicou que as duas
experiéncias fossem vivenciadas e exploradas de forma diferente e por isso considerei
pertinente apresentar o presente capitulo por campos de estagio, com a descricao das

competéncias adquiridas de forma conjunta.

A natureza do exercicio profissional dos enfermeiros na atualidade e os caminhos da
sua formacdo ganham sentido, se perspetivados numa légica de cruzamentos
disciplinares de saberes interpessoais, interprofissionais e interinstitucionais. Os
momentos de aprendizagem, em contexto clinico, tém como objetivo desenvolver

capacidades, atitudes e competéncias (Pereira-Mendes, 2016).

2.1. Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico

O funcionamento dos SU tem sido, ao longo dos anos, uma preocupacdo constante
do Servico Nacional de Saude (SNS) e, por multiplas razdes, tem se transformado,
progressivamente, na porta de entrada no SNS e em grandes consumidores de recursos
humanos e financeiros. Sdo servicos multidisciplinares onde se prestam cuidados de
saude a todas as situacbes consideradas urgentes e emergentes. Estdo preparados para
que exista uma rotatividade quase permanente de pessoas, em que a filosofia se prende

na estabilizacao e transferéncia (DGS, 2001).

Sdo dotados de meios humanos, equipas multidisciplinares providas de competéncias
para a atua¢do nos diversos casos, materiais necessarios e por fim, um conjunto de
servicos que trabalham em sinergia, como patologia clinica, imunohemoterapia,
imagiologia, entre outros. Em Portugal, a Rede Nacional de Urgéncias Hospitalares, divide-
se em trés niveis de resposta e recursos disponiveis, nomeadamente, Basico, Médico-

Cirurgico e Polivalente, sendo este ultimo correspondente ao nivel mais diferenciado de
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resposta a situacao de urgéncia/emergéncia (Despacho n.° 10319/2014, 2014). O SU onde

decorreu o estagio, integra um servico de urgéncia Médico-Cirdrgico.

Na segunda metade do século passado, com o crescente niUmero de pessoas que
recorriam aos SU, os profissionais e gestores dos servicos de saude procuraram
desenvolver e investir em sistemas de triagem (ST), para apoiar o profissional de saude
numa identificacdo rapida de pessoas em situacdo de doenca ou lesdo
emergente/urgente (Sheehy, 2011). Um desses sistemas é a Triagem de Manchester (TM),
criado em 1997 e implementado em Portugal no ano de 2000, tendo como objetivo
principal dispor de um sistema inicial que, de forma objetiva, reproduzivel, passivel de
auditoria e com controlo médico, promove o atendimento em funcdo de critério clinico, e
ndo do administrativo ou da simples ordem de chegada ao SU, como refere o Grupo

Portugués de Triagem (GPT) (GPT, 2001).

A classificacdo é um processo dinamico de identificagdo de pessoas que necessitam
de tratamento imediato de acordo com o potencial de risco. Essa classificacdo é feita
através da atribuicdo de uma cor, com objetivo principal garantir cuidados adequados e
de maior qualidade passando pela uniformizacdo de procedimentos das equipas
multidisciplinares, que devem atuar de forma sequencial ou em simultéaneo, de acordo

com as situagdes (Fonseca, 2021).

Considerando que o sistema de urgéncia tem como missdao o atendimento e o
tratamento das situacbes urgentes, é distinguida duas Redes de Referenciacdo, genérica
e especifica, que inclui as quatro Vias Verdes (VV) - VV Coronaria, VV Acidente Vascular
Cerebral, VV Sépsis e VW Trauma - com competéncias ou procedimentos especificos,
clarificando os circuitos de doentes (Despacho n.° 10319/2014, 2014). Define-se VV como
uma estratégia organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento mais
adequado, nas fases pré, intra e inter-hospitalares, de situacdes graves que importam ser
especialmente valorizadas pela sua importancia para a saude das populag¢des. O processo
de encaminhamento através de VV deve ser iniciado no local do evento ou da

apresentacdo dos sintomas (Norma 015/2017, 2017).

O SU no qual tive a oportunidade de estagiar, pelas contingéncias provocadas pela

pandemia, dividiu o seu espaco fisico criando assim dois circuitos de acesso: circuito

21



respiratorio, cujas pessoas apresentem sintomatologia sugestiva, e circuito nao
respiratério. Cada uma das areas contém gabinetes de triagem, e uma Sala de
Observacao (SO). O circuito da PSC no SU comeca no momento da triagem circulando
entre a SO e/ou a sala de reanimacdo. Esta esta alocada no circuito respiratorio por
receber diretamente as pessoas transportadas pela equipa do pré-hospitalar. Em ambos
0s circuitos, a TM é aplicada de igual forma permitindo a triagem das pessoas consoante

a gravidade clinica.

A equipa multidisciplinar integrante do SU em questdo, intercala a sua atividade entre
os dois circuitos, durante turnos de doze horas, permanecendo cerca de 6h em cada um.
E composta por médicos, enfermeiros e assistentes operacionais em permanéncia
constante, funcionando em jornada continua. Em colaboragdo, também em presenca

fisica, estdo os técnicos de farmacia, técnicos de radiologia e profissionais de limpeza.

2.2, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A UCI é o servico hospitalar mais especializado no tratamento da PSC, sendo
constituido por recursos humanos e materiais especializados que permitem uma

vigilancia e monitorizagao continua e rigorosa (Carneiro et al., 2020)

Tendo em conta o paradigma europeu, € comum estabelecer trés niveis de UCI
considerando o nivel de cuidados prestados, as técnicas utilizadas e as valéncias
disponiveis. Unidade de nivel |, também conhecida como Unidade de Cuidados
Intermédios, € caracterizada por manutencdo de monitorizacdo ndo invasiva ou
minimamente invasiva em pessoas em risco de faléncia de 6rgao. Unidade de nivel Il tem
capacidade de monitorizacao invasiva e de suporte de fung¢des vitais, no entanto ndo esta
munida de todas as especialidades médico cirurgicas e exames complementares de
diagnadstico. E por fim, as unidades de nivel Il pressup8em a possibilidade de acesso aos
meios de monitoriza¢do, diagndstico e terapéutica necessarios, geralmente unidades

polivalentes (Paiva et al., 2016).
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A UCI na qual realizei o estagio, embora seja uma unidade polivalente, em que ser
polivalente significa ser capaz de assegurar, em colaboracdo, os cuidados integrais as
pessoas pelas quais é responsavel, segundo Paiva et al. (2016), corresponde a uma
Unidade de nivel Il e esta integrada num centro hospitalar. Trata-se de um servico que
dispbe de onze camas, oito dispostas em open space, e as restantes trés com capacidade
para realizar isolamentos por pressao negativa. Na atualidade, esta dividida em duas
areas, estando as pessoas passiveis de cuidados alocados na area em open space e nos
trés quartos de pressao negativa, e a maioria do material, bem como os farmacos,
encontram-se em area limpa. Esta separacdo de areas salvaguarda a possibilidade de
ajustar o servico consoante as necessidades, tornando-o unidade de Doencas Infeciosas
por Coronavirus (COVID) ou ndo, reduzindo tempo, custos e desperdicios por

contaminacao.

Com o evoluir da situacao pandémica no pais e consequentemente com a diminui¢ao
do numero de infe¢Bes, houve posteriormente uma reducdo do niumero de camas para
pessoas infetadas pelo virus para oito, e as restantes trés estdo destinadas a pessoas com
outro tipo de patologias sem diagnostico a infecao por COVID, ou situacfes em que ainda

aguardassem resultado, funcionando como vagas “tampao”.

Os enfermeiros sdao os elementos da equipa multidisciplinar com um portfélio de
competéncias, entendidas como um conjunto de comportamentos que englobam os
conhecimentos, capacidades e as qualidades pessoais essenciais para prestarem
cuidados de qualidade (Carneiro et al., 2020). Os turnos tinham durac¢do de oito horas e
a equipa dividia-se ao meio funcionando como “equipa espelho”, isto é, metade dos
elementos iniciava o turno na prestacdo direta de cuidados, e a outra metade permanecia
fora da area COVID, disponivel para dar apoio na resolucdo de problemas logisticos ou
no fornecimento de material e terapéutica, e ainda ficavam responsaveis pela Equipa de
Emergéncia Médica Interna (EEMI) do hospital. Ao fim de quatro horas as equipas trocam

posicoes.
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2.3. Competéncias desenvolvidas

Gerir cuidados num ambiente de alta tecnologia e sofisticacdo, exige do profissional
uma dedicacdo extrema e a necessidade permanente de atualiza¢do de conhecimentos e
habilidades técnicas. Ao especializar-se numa area de interesse, o enfermeiro assume
competéncias especificas e baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos
padrdes de conhecimento (Benner, 2001). De acordo com a mesma autora, 0s
enfermeiros peritos sabem que em todos os casos, uma avaliacao definitiva do estado da
pessoa ndo pode ser satisfeita por pressentimentos vagos, e aprendem com a experiéncia

a deixar as suas percecdes guia-los a evidéncia.

O exercicio das competéncias dos enfermeiros tem por base alguns pressupostos, tais
como a relacdo interpessoal entre o enfermeiro e a pessoa e/ou grupo - familia ou
comunidade, com respeito pelos valores, crencas, projetos individuais e capacidades,
promovendo a parceria dos cuidados; a tomada de decisdo e o juizo clinico
fundamentado pela melhor evidéncia cientifica; cuidados humanistas, com respeito pela

liberdade e dignidade e pelos valores da pessoa (Cantante et al., 2020).

A realizacdo do estagio decorreu no periodo compreendido entre novembro de 2020
e abril de 2021, periodo este caraterizado por incertezas, angustias, em que os limites
foram constantemente colocados a prova. O estado de pandemia, declarado em marco
de 2020 pela OMS, provocado pelo virus SARS-CoV-2, obrigou, a nivel mundial, a varios
momentos de adaptacao e reajustes, e no final do mesmo ano, por consequéncia do
elevado numero de infe¢bes provocadas pelo virus, impeliu os hospitais para niveis
proximos/reais de rotura. Esta experiéncia foi vivida de diferentes formas. Nao sé pelo
meu contexto profissional com o qual ndo posso deixar de fazer um paralelismo, mas
principalmente pelos diferentes locais de estagio por onde passei, o SU e a UCI, nos quais
tive oportunidade de observar, participar, refletir e compreender as diversas formas de

trabalhar consoante os contextos e as realidades em que nos inserimos.
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Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Os fundamentos éticos devem pautar toda a acdo, auxiliando o enfermeiro no
discernimento e na escolha. Assim, a responsabilidade profissional consiste na
capacidade de responder pelos proprios atos ou pelos de outro, sempre que esses
resultem em prejuizo a terceiros. Perante as contingéncias cotidianas e com base nos
valores profissionais e na consciéncia dos direitos e dos deveres profissionais, bem como
a partir da percecao da realidade que vivencia, o enfermeiro age e decide como e quando
fazer algo (Freitas G. et al., 2010). O agir ético deve ser centralizado na prevencao de erros
e eventos adversos. A cultura de seguranca, a dinamizacdo e o reforco de todas as
vertentes do trabalho em equipa sdao imprescindiveis para condicionar as atitudes e
procedimentos, e no desenvolvimento de estratégias de prevencao (Hales & Pronovost,

20006).

Durante este ano de pandemia, a UCI onde estagiei, tem sido alvo de constantes
alterac@es, alternando entre servico destinado a pessoas infetadas pelo virus SARS-CoV-
2 e pessoas sem este diagndstico, consoante as exigéncias a nivel nacional. Desde
outubro de 2020 funciona como servico COVID. Em simulténeo, no mesmo hospital,
outros espacos foram criados para se tornarem UCI COVID e UCI ndo COVID, o que exigiu
uma grande mobilizacdo de profissionais, procurando garantir cuidados de qualidade e
seguranca. Essa mobilizacao de profissionais trouxe uma reformulacdo das equipas, o
que por um lado aumentou em numero os profissionais, por outro diminuiu em

experiéncia.

Segundo Hales & Pronovost (2006), os eventos e 0s erros tendem a acontecer,
sobretudo, em cuidados diarios (mais do que em situa¢8es criticas). Uma checklist nao é
mais do que uma lista de verificacdo, com itens organizados de forma sistematica,
permitindo registar a presenca ou auséncia desses mesmos itens listados, fornecendo
uma orientacdo. Podem ter varios objetivos incluindo a sistematizacdo de praticas,
reforcar metodologias, ou padronizacao de procedimentos (Hales & Pronovost, 2006). No
entanto, o objetivo principal da sua utilizacdo é a reducdo de erros e a adesdo as melhores

praticas.
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Partindo destes pressupostos, durante o periodo de estagio em UCI, elaborei uma
checklist de verificacdo de seguranca no turno (Apéndice Il). Segundo Thomassen et al.
(2014), uma checklist de seguranca é definida por uma ferramenta adicional projetada
para garantir que uma intervencdo é realizada como planeado, verificando se todos os
preparativos foram concluidos com antecedéncia. Nesta situa¢do, o objetivo centra-se na
uniformizacdo dos cuidados no inicio de cada turno, garantido a verificacdo de

determinados itens que asseguram a seguranca dos cuidados.

Estas listas de verificacdo podem parecer simples mas, tal como afirmam Hales &
Pronovost (2006), a sua implementacdo pode traduzir uma questdo complexa, uma vez
qgue envolve altera¢cbes organizacionais e de costumes. A tecnologia esta cada vez mais a
substituir os formularios e neste sentido, o suporte digital pode ajudar a ultrapassar essas
barreiras. O facto da checklist ter sido apresentada em formato de papel foi identificado
pela equipa como uma limitacdo a sua implementacao, razao pela qual esta ferramenta
ficou para no futuro ser integrada no sistema informatico utilizado no servigo. Contudo,
a adesdo a sua utilizagdo foi positiva, especialmente pelos elementos mais recentes da
equipa, promovendo a sistematizacao dos cuidados e auxiliando na organizacao inicial

do turno.

A qualidade e a seguranca sdo uma obrigacdo ética, contribuindo decisivamente para
a reducdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados, da igualdade e

do respeito com que esses cuidados sao prestados (Despacho n.° 5631/2015, 2015).

Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e

de resolucdo de problemas. / Dominio da melhoria continua da qualidade.

A qualidade em saude, definida como a prestacdo de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, tem em conta os recursos disponiveis e
pressupde a adaptacdo dos cuidados as necessidades (Despacho n.° 5631/2015, 2015). A
Ordem dos Enfermeiros (2012), aquando da definicdo dos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem, apresentou seis categorias de enunciados, entre eles a
readaptacdao funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem. Ambos

caracterizaram este periodo vivido, tanto pela exigéncia da criacdo de novos circuitos em
26



todos os servicos, como pela reorganizacao de horarios, gestao de recursos e utilizagao

constante de equipamentos de protecdo individual (EPI).

A necessidade de adequar os recursos de enfermagem tendo em conta a seguranca,
o nivel de necessidade de cuidados, a qualidade dos cuidados, a carga de trabalho, o
ambiente e o nivel de qualificagdo/experiéncia dos enfermeiros, fez emergir o conceito
de dotacdo segura em enfermagem. A American Federation of Teachers (1995), citada por
Malliarou et al. (2009), define este conceito como sendo um numero adequado de
profissionais em combinacdo com os diferentes niveis de competéncias, que esta
disponivel sempre, de forma a garantir as necessidades e a manutenc¢do de um ambiente

seguro.

Os enfermeiros contribuem para a maximizacdo da eficacia na organiza¢dao dos
cuidados de enfermagem e, para isso, 0 seu numero deve ser equivalente a necessidade
de cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Assim, o Concelho de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, regulamentou que o racio enfermeiro/pessoa a
manter numa UCI de nivel Il deve ser 1:2, recomendando ainda que a constituicdo da
equipa deve ser 50% com enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica,
idealmente na area de enfermagem a PSC. O calculo da dotacdo de enfermeiros nao se
deve limitar apenas pelo critério do nimero de horas de cuidados por pessoa e por dia,
mas sim a definicdo de um racio apropriado deve considerar, também, aspetos como as
competéncias profissionais, a arquitetura da instituicao, a formacao e a investigacdo a

realizar (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

A dotacdo de recursos em enfermagem apropriados é essencial para se prestarem
cuidados adequados as necessidades das pessoas, e isso traduz-se quer a nivel dos
resultados obtidos nas pessoas, enfermeiros e organizaces de saude. De acordo com
Freitas M. & Parreira P. (2013), essa dota¢do apropriada em combina¢cdo com uma
diferenciagdo de competéncias elevando o nivel de diferenciacao, reflete numa
diminuicdo dos tempos de internamento e da taxa de infe¢do, reduzindo assim a
mortalidade. Os mesmos autores referem ainda que quando existe um desadequado
racio de enfermeiro/pessoa, aumenta o risco de exaustdo emocional, diminuicdo da
produtividade, da motivacdo e, simultaneamente, apresentam um aumento do

absentismo e da insatisfacdo profissional. Assim, podemos concluir que ir ao encontro
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das necessidades destas duas vertentes, traduzir-se-4 numa diminuicao dos custos nas
organizacbes de saude, com uma maior fidelizacdo, quer dos profissionais quer das

pessoas que necessitam de cuidados.

Este contexto de pandemia levou a um aumento, em numero, das equipas de
enfermagem. No entanto, este refor¢o foi composto por profissionais com pouca ou sem
experiéncia na prestacdo de cuidados a PSC em contexto quer de UCI quer de urgéncia,
e muitos com contratos provisorios. Durante a permanéncia na UCI, como ja referido, a
equipa de enfermagem dividia-se em dois, funcionando como “equipa espelho”. As
quatro horas de prestacdo direta de cuidados e quando o servico tinha a taxa de
ocupacdo de 100%, o racio enfermeiro/pessoa era ultrapassado para 1:3 e apenas um
enfermeiro, geralmente o mais diferenciado, mantinha o racio de 1:2, sendo ele também
a pessoa a supervisionar a restante equipa. Podemos assim afirmar, que durante esse
periodo a carga de trabalho estda aumentada, exigindo dos profissionais um esfor¢o
acrescido para a manutencdo dos cuidados de qualidade e seguranca. No entanto, e de
acordo com Cordeiro (2009), os enfermeiros, mesmo quando existem dotac¢des
insuficientes, priorizam as suas intervencfes de acordo com a urgéncia das mesmas e
com as dinamicas instituidas, ndo diminuindo a responsabilidade nos cuidados que

prestam.

Assegurar a prestacdao de cuidados seguros ndo esta apenas direcionado para a
pessoa passivel de cuidados, mas também para os profissionais que nela estdo
implicados. A data, sabe-se que o virus SARS-CoV-2 é transmitido de pessoa para pessoa
através de aerossois e goticulas, e por isso esta preconizado a utilizacao de EPI, por parte
dos profissionais. S6 a sua utilizacdo adequada pode garantir, simultaneamente, a
protecdo e a total seguranca do profissional de salde e a sustentabilidade do acesso aos
equipamentos. Segundo a Norma 007/2020 (2020) da DGS, o profissional deve estar
equipado com uma touca, respirador FFP2 ou N95, protecdo ocular (6culos ou viseira),
bata (descartavel, impermeavel/resistente a fluidos, de manga comprida), duplo par de
luvas (1° par interno de luvas a funcionar como “uma segunda pele” e 0 2° par como “luvas

de trabalho”) e cobre botas ou cal¢ado especifico para a area higienizavel.

Embora a correta utilizacdo do EPI seja fundamental para a protecdo dos profissionais,

Vidua et al. (2020) descrevem que o seu uso provoca desconforto, sdo quentes, diminuem
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a capacidade de audicao e olfato, bem como a sensibilidade, assim como dificultam a
visdo. De acordo com os mesmos autores, existem varios relatos de efeitos adversos ao
uso prolongado deste tipo do EPI, como fadiga, desidratac¢do e cefaleias, bem como o uso
prolongado de mascaras pode provocar hipoxia. Ha a acrescentar a estes sintomas, as
reacBes cutaneas como aparecimento de acne, prurido, irritacdes na pele e eritemas na
piramide nasal (Foo et al., 2006). Assim, é recomendada a utilizacdo do EPI por periodos
ndo superiores a quatros horas consecutivas, Foo et al. (2006) acrescentam que nao se

deve ultrapassar as oito horas diarias.

Em reflexdo com a equipa, compreendemos que existia uma necessidade de
alternativas para este regime, sendo a maior desvantagem o aumento da carga de
trabalho durante as quatro horas em permanéncia na prestacao de cuidados. Por isso
sugeri uma estratégia de um esquema de horario que permitisse que todos os elementos
estivessem em simultaneo na prestacao de cuidados, nao ultrapassando as quatro horas
consecutivas com o EPI, mas cada grupo entrava na sala duas vezes no turno. Depois da
analise das vantagens e desvantagens deste novo método, bem como as limitacdes
logisticas do servico em si, percebemos que no momento a mudanca ndo seria possivel,

mas ficou a proposta para situacées futuras.

Cuidar e ser cuidado, € um processo sob o qual cada pessoa envolvida esta em
constante aprendizagem e crescimento, sendo através da partilha de experiéncias que os

cuidadores desenvolvem a personalidade (Baggio, 2019; Boykin et al., 2014).

Dominio da gestao dos cuidados

O enfermeiro especialista, “deve adequar os recursos as necessidades, identificando
o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento
n.° 140/2019, 2019, p. 4748). A funcdo do lider é fundamental na criacdo de um ambiente
de confianga, pois sera ele que o impele através de estimulos e do desenvolvimento de
competéncias dos colaboradores, resultando no melhor desempenho e maior
colaboracdo. Sdo os enfermeiros chefes/responsaveis a quem compete a
responsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados que sdo prestados no seu servico,
devendo motivar e alertar a equipa para uma pratica de enfermagem de qualidade,
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estando atento as necessidades quer das pessoas passiveis de cuidados quer da prépria

equipa (Fradique & Mendes, 2013).

Durante dois turnos tive oportunidade de acompanhar os dois enfermeiros
responsaveis pela UCI, que embora interligados, desempenham diferentes fun¢des, o que
me possibilitou o desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo dos cuidados.
Com a enfermeira responsavel, colaborei na realizacdo do horario da equipa tendo em
conta as necessidades de cada elemento, quer por questdes familiares, académicas ou
pessoais, e em simultaneo considerando as necessidades do servico, respeitando as
dotacdes seguras. A dotagao adequada de recursos de enfermagem refere-se a correta
dotacdo de enfermeiros em quantidade (nUmero de enfermeiros ou equivalente em
tempo integral) e em competéncia (experiéncia/formacdo dos enfermeiros) face as
necessidades das pessoas, sendo estes os aspetos fundamentais para atingir indices de
seguranca e de qualidade dos cuidados, tal como referido anteriormente (Freitas M. &
Parreira P., 2013). Essa otimiza¢do da equipa, adequando os recursos as necessidades
vigentes, contribui para melhorar os resultados do trabalho de enfermagem, a

produtividade e o ambiente (Balsanelli & Cunha, 2015).

Com o enfermeiro responsavel, segundo elemento do servico, exploramos outras
questdes do servico, na gestdo de material, como avarias, reposicao, devolu¢dao e compra
de material, compreendendo a dindmica do que esta “atras dos bastidores”. A
versatilidade imposta a este servico, implica uma grande diversificagdo nas intervencdes
de gestdo. Schijndel & Burchardi (2007), descrevem uma lista de intervenc¢des chave na
gestdo de uma UCI, algumas das quais pude trabalhar e desenvolver, tais como a
organizacao com avaliacao e melhoria de processos e a negociacdo com parceiros, o
planeamento através da aquisicao de tecnologia, da inovacdo e da gestdo pela prépria
estrutura da UCl, e 0o orcamento com a gestao de recursos, a sua alocagao e utilizacao, e

avaliacao de custos e custo-beneficio.

Schijndel & Burchardi (2007) consideram existir dois tipos de comportamento de
lideranca, por um lado, mais organizacional e numa perspetiva de orientar e definir as
atividades de cada elemento da equipa, por outro, mais focado em manter uma boa
relacdo com a equipa, comunicando de forma eficaz, prestando apoio e facilitando nas

contingéncias diarias. Tal como os autores, considero nao existir a forma mais correta de
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lideranca, existindo uma combinacdo entre os dois estilos. Esta ligacdo foi visivel entre os
dois elementos responsaveis pela UCI, que trabalhavam em parceria, formando eles

proprios uma equipa.

Segundo Roy (2009), um ambiente em mudanca exige um acréscimo de energia no
processo de adaptacdo, e essas mudanc¢as impulsionadoras de crescimento e o
desenvolvimento enquanto pessoa e profissional. No meu contexto de trabalho, com o
qual faco um paralelismo, também eu assumo um papel de responsavel por uma equipa,
equipa essa jovem e recém-formada. Considero que elementos ndo motivados e
inadequadamente integrados sao a principal causa de problemas numa equipa, tal como
afirmam Schijndel & Burchardi (2007). Esta experiéncia ajudou-me a compreender
melhor a importancia de manter o ambiente positivo, organizado e estimulante, mesmo
em momentos de maior exigéncia fisica e psicolédgica, sendo da responsabilidade de um
lider a manutencdo de uma equipa permanente e coesa. Esta preocupacao foi também
notéria no empenho de ambos os elementos responsaveis na resolucdo e satisfacao das

necessidades quer do servico quer da propria equipa.

Durante este periodo de dois dias, em proposta por um dos enfermeiros
responsaveis, elaborei uma grelha com a durabilidade de cada garrafa de O, existente no
servico, de facil consulta, com intuito de servir de referéncia aquando da sua utilizacao
(Apéndice llIl). Este trabalho surge no seguimento de um momento de avaliacdo e
otimizacdo do material em uso, garantindo a seguranca e reduzindo o desperdicio e

consequentemente 0s Custos.

As UCI sdo os servicos nos quais grande parte do orcamento hospitalar é
consumido, ndo s6 em equipamentos como em recursos humanos. E essencial uma
gestdao adequada dos recursos para o funcionamento, desenvolvimento e crescimento da

equipa e do servico (Schijndel & Burchardi, 2007).
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Ser capaz de comunicar as suas conclusées de uma forma clara e sem
ambiguidades. / Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

O avanco no conhecimento requer que o enfermeiro especialista desenvolva uma
pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos de formacdo, de
assessoria e de investigacao que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no
desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializacdo (Regulamento

n.° 140/2019, 2019).

Como previamente referido, a aquisicdo de tecnologia e a inovacdo promovem o
planeamento de interven¢des. Durante o estagio na UCI, em reflexdo com o meu
orientador e com o0s elementos responsaveis pelo servico, concomitante com a
implementacdo no servico de um novo dispositivo para a realizacao de terapéutica por
aerossolizagdo, identificou-se a necessidade de uma revisdo e aprofundamento de boas
praticas na administracao de terapéutica inalatoria, particularmente neste periodo

caracterizado por um elevado numero situacées de doenca pulmonar.

A utilizacao de terapéutica inalatéria disponibiliza uma elevada concentragao de
medicamentos nas vias aéreas, permitindo um inicio de acao rapido com poucos efeitos
sistémicos. A terapéutica com aerossois € frequentemente utilizada e o sucesso da
entrega do medicamento a PSC depende do tipo de dispositivos utilizados, da técnica de
administracdo bem como da velocidade e tamanho das particulas, sendo a presenca de

vias aéreas artificiais um obstaculo a sua eficacia (Ari, 2015; Maccari et al., 2015)

Neste sentido, realizei uma formacao dirigida a toda a equipa, com o respetivo
tema “Terapéutica Inalatéria na Pessoa em Situacdo Critica” tendo como objetivos principais
aprofundar e reforcar as boas praticas na administracdo de terapéutica inalatoria, bem

como na prevencao de infe¢do associado aos diferentes dispositivos (Apéndice V).

Os dispositivos disponiveis para administracdo de terapéutica inalatoria podem
ser categorizados em doseadores pressurizados e nebulizadores (Ari, 2015). Dentro dos
doseadores pressurizados identificamos as camaras expansoras por pressurizacdo e 0s

adaptadores em cotovelo. Esses conectores, associados ao calor, humidade e fluxos de
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ar do ventilador aumentam a perda do medicamento e por iSso as cadmaras expansoras
podem aumentar entre quatro a seis vezes a disposicdo do aerossol nas vias aéreas (Ari
et al., 2015). De acordo com Dubosky et al. (2017), em ambos os dispositivos, a
administracdo deve ser bem sincronizada com o inicio de cada inspiracdo. Quando nao
se consegue essa sincronizagdo, cerca de 90% da terapéutica fica perdida no circuito

expiratorio.

Por outro lado, existem os nebulizadores como alternativa para administracao de
terapéutica inaladora. Os nebulizadores a jato, utilizam o ar comprido, que é for¢cado
através de uma pequena abertura, e conforme vai sendo libertado mistura-se com o
liquido criando uma névoa. Essa névoa € o resultado da quebra do liquido em pequenas
particulas passiveis de ser inaladas, associado ao arrefecimento da solucdo, tonando-se
mais concentrada. A saida do aerossol e o tamanho das particulas variam consoante a
temperatura da solucao. Além disso, a eficacia do seu funcionamento fica comprometida

se o volume do medicamento for inferior a dois mililitros (Ari, 2015; Myers, 2013).

Outra hipotese sdao os nebulizadores por vibracdo que, de acordo com Pritchard
et al. (2018), funcionam através de ondas de vibra¢cdo que empurram o liquido através
dos mais de 1000 orificios da malha, em forma de funil (maiores do lado do liquido). A
malha atua como uma microbomba, extraindo o liquido através desses orificios,
produzindo aerossois de baixa velocidade, otimizando assim a entrega aos pulmdes (Ari,

2015).

Maccari et al. (2015), descreve os fatores que influenciam a deposicdo dos
aerossois nas vias aéreas em pessoas submetidas a ventilagdo mecanica. Relativamente
aos fatores relacionados com o ventilador inclui o modo ventilatério, o volume corrente,
a frequéncia respiratoria e a relacdo entre o tempo inspiratorio e o expiratorio (quanto
maior o tempo inspiratério melhor a distribuicdo do medicamento). Em relacdo ao
circuito, o tamanho do tubo endotraqueal, a humidade e a densidade do ar inalado
também influenciam, na medida em que quanto maior for o tubo, mais turbulento é o
fluxo, e por isso, pior a distribuicdo. A terapéutica per si também influéncia, pela dose,
formula, e dura¢do da acdo, uma vez que é recomendado doses maiores de
broncodilatadores durante a ventilacdo mecanica. Ari (2015), acrescenta que o tamanho

das particulas tem um impacto importante na deposi¢do dos aerossois na PSC, uma vez
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que quanto maior forem as particulas maior a probabilidade de ficaram presas as vias
aéreas artificiais e, ao mesmo tempo, se forem muito pequenas perdem-se no circuito

expiratério.

Finalmente, Maccari et al. (2015), da enfase ainda a propria pessoa como fator
influenciador na eficacia dos aerossdis. A gravidade e o mecanismo (se por constricdo ou
por hipersecrecdo) da obstrucao da via aérea, a presenca de hiperinsuflagao dinamica e
a sincronia da pessoa, reduzem a distribuicdo dos broncodilatadores nas vias aéreas mais
distais, reduzindo a eficacia. Mesmo em pessoas submetidas a ventilacdo mecanica, para
uma melhor oferta da medicacdo inalatéria, opta-se pela posi¢cdo sentada com a
cabeceira elevada. O dispositivo deve estar colocado a uma distancia entre 20 a 30 cm do

tubo orotraqueal, entre o tubo e o filtro humidificador (Ari, 2015; Maccari et al., 2015).

Existem varios estudos que afirmam que, embora os nebulizadores apresentem
uma maior eficacia na distribuicao e deposi¢do de terapéutica nos pulmdes, tanto o uso
de inaladores pressurizados como por nebulizagdo, ndo apresentam diferencas
significativas no outcome da pessoa a nivel de tempo de ventilagao ou internamento (Ari,

2015; Dubosky et al., 2017; Maccari et al., 2015).

Um profissional é perito quando, na sua esfera de acdo, tem reconhecidos saberes
e € ouvido pelos outros. Vai além do dominio dos conhecimentos, relaciona-se com
processos de analise, decisdao, planeamento e avaliacdo, que permitam mobilizar
conhecimentos ao servico e a equipa (Benner, 2001; Nunes, 2010). Assim, a formacgao foi
realizada a equipa via on-line, através do e-mail do servico, salvaguardando a hipdtese de
se realizar momentos formativos presenciais, para esclarecimento de duvidas. Optou-se
por esta via de comunicacdo uma vez que o numero de pessoas por grupo estava limitado
pelas condicionalidades provocadas pela pandemia, assegurando assim a transmissdo da
informacao a toda a equipa. No fim, disponibilizei um pequeno questionario de avaliacao
da formacdo, quer na pertinéncia, no método, quer nos conteudos, obtendo feedback
positivo da equipa (Apéndice V e VI). No entanto, uma vez que o momento formativo foi
realizado nas ultimas semanas de estagio, ndo houve oportunidade para avaliar na

pratica o impacto da formacdo junto dos elementos da equipa.
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O perito desenvolve-se no planeamento pedagoégico, sendo a sua acao focada na
continua melhoria de cuidados, quer em conhecimentos quer em intervencdes, utilizando
a comunicagdo, a adequac¢do aos diferentes contextos e a utilizagdo de diferentes

estratégias como chaves diferenciadoras (Nunes, 2010).

Sustentar os conhecimentos obtidos ao nivel do primeiro ciclo, desenvolver
e aprofundar. / Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

Cuidar é complexo, focando-se a pratica de enfermagem num ser Unico e particular
(Hesbeen, 2000), sendo por isso imperativo adaptar a nossa atuacdo a pessoa em si e as

suas necessidades num determinado momento.

Durante o percurso no SU, integrei em alguns turnos a equipa que integrava a
resposta as necessidades do setor pequena cirurgia, no qual as principais situa¢des eram
relacionadas com pessoas vitimas de trauma. O trauma € definido como uma lesdo nos
tecidos e 6rgdos humanos, constituindo um problema com multiplas implicacdes e com
repercussdes sociais e econdmicas significativas (Soares J. et al., 2016). Para Butcher &
Balogh (2009), a pessoa vitima de politrauma apresenta les6es que envolvem mais do que
uma regido ou cavidade do corpo, comprometendo a sua fisiologia, podendo ainda
provocar disfuncdo dos érgaos nao lesados. Neste periodo contactei com situagdes de
monotrauma, maioritariamente, e uma pessoa com politrauma, por queda de uma altura
de trés metros.

Distingo esta situacao pela complexidade e abordagem no momento da admissao.
A abordagem inicial a admissdo no hospital dever ser precisa e altamente organizada por
prioridades, permitindo assim diagnosticar e resolver de forma rapida e exata possiveis
problemas que ponham a pessoa em risco de vida, possibilitando ainda a avaliacdo de
lesdes ocultas, que se ndo forem identificadas a tempo aumentam o risco de morbilidade
e mortalidade (Wilson & Clebone, 2014). Este processo constitui o ABCDE do trauma,
mnemonica esta que define as avaliagdes e intervencdes especificas, aplicada de forma
ordenada por uma equipa multidisciplinar que atua em simultaneo, estando sujeita a

constante reavaliacdo, consoante a evolucao da pessoa (Stewart et al., 2018). No primeiro
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ano deste curso de mestrado, tive a oportunidade de frequentar o curso Advanced Trauma
Care for Nurses (ATCN), tendo sido crucial no acompanhamento desta situacdo. Embora
ainda com muita elevada necessidade de orientacdo e supervisao, pude rever e aplicar os
conhecimentos adquiridos no curso, tornando a experiéncia em contexto de SU ainda
mais enriquecedora.

Segundo Groenestege-kreb et al. (2014) a abordagem em equipa permite a
avaliacao e distribuicdo de diversas interven¢bes em simultaneo, através de uma
“abordagem horizontal”, diminuindo assim o tempo entre o inicio da lesdo e a
implementacdo de intervencbes. Hajibandeh Shahab & Hajibandeh Shahin (2017) tal
como Groenestege-kreb et al. (2014), afirmam que a existéncia de um team leader esta
associado a resultados positivos na pessoa vitima de trauma e que este deve ser
responsavel pela supervisao da interligacdo entre os diferentes membros da equipa,
intervindo sempre que necessario. De acordo com os feixes orientadores do Advanced
Trauma Life Suport (ATLS), as fun¢des de um team leader sdo especificas e tém impacto na
eficacia da equipa e nos resultados da pessoa, e incluem preparar e orientar a equipa,
assim como ser a ponte entre a equipa e a pessoa de referéncia (Stewart et al., 2018).

Tratando-se de um SU médico-cirurgico, situacdes de politrauma ndo sdo comuns
neste contexto. A equipa que integra o posto de pequena cirurgia inclui um médico e um
enfermeiro, ambos responsaveis pela avaliacdo inicial. Nesta situacdo, eu e o meu
enfermeiro orientador assumimos a funcao de team leader, funcao esta que sé foi possivel
desempenhar com os conhecimentos adquiridos no curso de ATCN, posicionados a
cabeceira. Em conjunto realizamos a abordagem inicial seguindo a mnemaonica ABCDE,
permitindo-me rever e sistematizar conhecimentos.

Esta experiéncia foi bastante enriquecedora para o meu desenvolvimento de
competéncias, nao sé por ter mobilizado para a pratica os conhecimentos adquiridos no
primeiro ano, mas principalmente por ser uma situa¢do em que tive oportunidade de
participar, e sobre a qual ndo tinha qualquer experiéncia, além da vivenciada no curso.
Permito-me afirmar, que atualmente compreendo melhor a importancia da
sistematizacdo e da comunicacao eficaz dentro da equipa, por maior ou menor que ela
seja, transportando isso para o meu contexto profissional onde, por varias vezes, assumo
a fungao de team leader durante situa¢des varias, exemplo disso, situa¢des de paragem

cardiorrespiratoria.
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Callista Roy (2009), descreve a pessoa como sendo um sistema cujas partes
funcionam em conjunto para um propdésito, ndo distinguindo a pessoa de forma
individual ou em grupo, incluindo a familia ou comunidade. O trauma,
independentemente do fator desencadeante, acarreta lesdes, danos, feridas, dores e
inclusive altera¢des psicoemocionais que podem agravar o quadro clinico da pessoa. Por
ser um acontecimento indesejavel e imprevisto, € vivenciado com intenso sofrimento
pelos individuos e seus familiares(Soares J. et al., 2016). Quando os profissionais
envolvem a familia no plano de cuidados, conduzem a abordagem no sentido do cuidado
centrado na familia (Soares J. et al., 2016).

Atualmente, a presenca fisica de familiares ou pessoa de referéncia tem sido
limitada pelas contingéncias da pandemia. De forma a minimizar os efeitos dessa
auséncia, quer na pessoa quer na familia, criaram-se estratégias com vista a incluir o
melhor possivel, a familia nos cuidados. Reinventar a pratica profissional em contexto de
pandemia € um processo que exige uma unido de esforcos de varios intervenientes
através de recursos ndo presenciais, garantido o distanciamento social necessario para
protecdo e reducdo do risco e, em simultdneo, mantendo a qualidade dos cuidados
prestados a pessoa e familia.

Assim, as videochamadas tornaram-se uma realidade frequente, especialmente
na UCI. Durante o percurso em UCI a utilizacdo de videochamada como estratégias de
integracao dos familiares nos cuidados era implementada desde o inicio do internamento
porque, é na interacdo enfermeiro/familia que sdo produzidos conhecimentos,
estratégias e recursos facilitadores na transicdo saude/doenca (Carvalho et al., 2012).

Diariamente, a equipa médica estabelecia o contacto, via telefénica, com o familiar
ou pessoa de referéncia e, em simultaneo, a equipa de enfermagem promovia o contato
via videochamada de acordo com a vontade da prépria pessoa ou do familiar. Houve
ainda momentos de partilha de pequenos videos com mensagens dirigidas as pessoas
internadas. Assim, esta forma de tecnologia de informacao e comunicacao tornou-se uma
forte ferramenta na promocado da ligagdo entre a pessoa, familia e profissionais de saude,
minimizando o impacto da restricdo de visitas.

Outra realidade vivida no SU em que, embora as videochamadas fossem também
uma estratégia para estabelecer uma relacdo terapéutica perante a familia ou pessoa de

referéncia, estas eram estabelecidas de forma pontual e realizadas através dos telefones
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proprios dos elementos da equipa de enfermagem. Embora o contato com os familiares
existisse praticamente de forma diaria, essa ligacdo era maioritariamente feita pela
equipa médica.

O tipo de informacdo que as familias/pessoa de referéncia procuram por parte
dos enfermeiros esta relacionado com o estado geral da pessoa, conforto, padrdo de
sono. Os enfermeiros nao conseguem cuidar de todas as pessoas e familiares sozinhos,
sendo a chave para uma abordagem centrada na pessoa e na familia, a interligacdo com
toda a equipa multidisciplinar, desde o momento da admissao (Henneman & Cardin,
2002). A elevada carga de trabalho, a afluéncia crescente de pessoas que recorriam ao SU
e a propria restricdo de visitas, durante este periodo de pandemia, limitaram a ligacao
entre familia e o enfermeiro.

As dificuldades fazem parte do processo de cuidar e, dessa forma, a motivacao e
a valorizacdo sao combustiveis para contornar obstaculos e direcionar os profissionais na
procura de alternativas para o cuidar mais humanizado (Alves, 2013). Assim, na admissao,
era obtido o contato da pessoa/familiar de referéncia para futuro contato via telefénica e
disponibilizado o contato direto do SU, possibilitando a ligagdo sempre que sentissem
necessidade. Além disso, era facilitada a permanéncia dos pertences proprios,
nomeadamente o telefone para que os proprios mantivessem contato com os familiares,
muitas vezes estimulado pela equipa de enfermagem.

Destaco uma dessas situa¢des, em que atendo uma chamada de um familiar
preocupado pela falta de noticias, no caso do avd. Essa situagao justificava-se pelo facto
de o senhor estar adaptado a Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) e, portanto, incapaz de falar
ao telefone e, por falta dos 6culos, incapaz de escrever uma mensagem. Nessa situacao,
proporcionei nova chamada telefénica entre ambos, durante um periodo de repouso a
VNI.

Cuidar, sob o olhar da enfermagem, significa responder as necessidades com
sensibilidade, dinamismo e solidariedade, de forma a promover o conforto e o bem-estar
conjugando em simultédneo a integridade fisica e psicossocial numa interagcdo entre o
cuidador e o cuidado (Baggio, 2019).

A alternancia de decubitos, uma das interven¢des de enfermagem que melhor
contribuem na gestdo da oxigena¢do identificada na RIL, foi algo que durante a

permanéncia no SU tive oportunidade de implementar, desenvolver e avaliar. Marklew
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(2006) defende que a alternancia de decubitos é a chave para a otimizacdo da relacdo
perfusdo/ventilacdo, de forma menos traumatica e menos invasiva evidenciando ainda a
importancia do levante. Wang (2016) reforca esta ideia afirmando ainda que a
mobilizacdo precoce traz varios beneficios, nomeadamente na forca muscular e
capacidade funcional, contribuindo para a diminuicdo de complicagdes e tempo de

internamento.

A pratica da alternancia de decubitos, no SU, era uma interven¢do implementada de
forma rotineira e nem sempre considerado o beneficio terapéutico, justificado pela
rotatividade quase constante de pessoas, caracteristico deste tipo de servico. A pandemia
e com ela o aumento do tempo de permanéncia no SU, permitiu o inicio de mudanca de
paradigma. Diariamente refletia, juntamente com o meu orientador, sobre quais as
pessoas beneficiariam de levante ou, inicialmente, de alternancia de decubito, e junto
com a equipa estabeleciamos um plano para a realizacao destas intervenc¢des. Ao longo
do estagio foi visivel a valoriza¢do desta intervencdo, por parte da equipa, questionando
e implementando a alternancia de decubitos. No fim do estagio, a referéncia aos

posicionamentos ja integrava a informacgdo na passagem de turno entre as equipas.

Nas diferentes situacdes em que intervim, constataram-se diferentes resultados. Se
em certas pessoas permitiu o desmame da ventilacdo nao invasiva e posteriormente a
transferéncia para enfermaria sob oxigenioterapia, noutras situacdes contribuiu para o
atraso na ventilagao invasiva. Foi ainda possivel verificar, particularmente no SU, a
progressiva adocdo da alternancia de decubitos, em especial o decubito ventral, como

estratégia terapéutica em situa¢des de pneumonia por SARS-CoV-2.

O cuidar é uma funcao de diversos profissionais de saude, mas os enfermeiros sao
autores privilegiados para desenvolver, concretizar e dar firmeza a légica do cuidar, sendo
o conteudo das suas a¢des o contributo para o bem-estar da pessoa (Hesbeen, 2001).
Esta onde a arte de enfermagem e a ciéncia de enfermagem se fundem garantindo

cuidados competentes, seguros e centrados na pessoa (Roach & Maykut, 2010).
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Dinamizar a resposta a situag¢des de catastrofe ou emergéncia, da concec¢ao
a acao

A situagao atual pandémica provocada pelo SARS-CoV-2 é considerada, pela OMS,
como uma emergéncia de saude publica ndo sé pela sua elevada capacidade de
transmissdo como pelos efeitos negativos que tem nos sistemas de saude de todo o
mundo, levando-os ao colapso (Almeida et al., 2020). Catastrofe &, de acordo com
Magnaye et al. (2011), qualquer situacdao que cause danos, perturba¢do econdmica,
mortes e faléncia dos servicos de saude, em escala suficiente para justificar uma resposta

extraordinaria.

O estagio no SU decorreu entre o periodo de novembro 2020 a janeiro 2021, momento
em que houve um crescente numero de pessoas infetadas pelo virus. Durante este
percurso tive oportunidade de passar por todos os postos de trabalho do SU, embora
tenha permanecido maioritariamente na area respiratéria entre a SO e Posto de Estadia

Curta (PEC).

Segundo a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, a qualidade da
prestacdo de cuidados a pessoa esta intimamente ligada com a seguranca, sendo
considerado de carater obrigatério nos sistemas de saude, pois contribui para a
diminuicdo de eventos adversos e riscos evitaveis e para a melhoria da acessibilidade,
equidade e respeito inerentes a prestacao de cuidados (Despacho n.° 5631/2015, 2015).
De forma a promover a seguranca dos cuidados a PSC, numa altura em que a afluéncia
ao SU e as necessidades de internamento ultrapassaram a prépria capacidade hospitalar,
sugeri uma forma rapida de identificacdo das pessoas, ndo obstante a pulseira de
identificagdo, com nome completo, data nascimento e numero de processo, fornecida no

momento da inscricdo no hospital.

Segundo as orientacdes da DGS, bem como da Joint Commission International (JCl),
entidade acreditadora da qualidade e seguranca dos hospitais, a primeira identificacao
devera ser feita através de uma pulseira onde consta nome completo, data nascimento e
numero unico do processo hospitalar. Posteriormente, para identificacdo da pessoa
durante qualquer tipo de procedimento devera ser feito pelo nome da pessoa e data

nascimento (JClI 2020, Orientacao n°® 18/2011). Assim, como estratégia para garantir a
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seguranca dos cuidados e assegurando a dupla confirmag¢do da identidade através da
pulseira, propus que cada pessoa estivesse também identificada com o nome proéprio
pelo qual gosta de ser tratado e Ultimo nome, através de uma etiqueta, colada na roupa,
em local facilmente visivel, ou na cama/maca em situa¢fes de pessoas com maior grau

de dependéncia.

De acordo com o REPE, os enfermeiros, no exercicio das suas fun¢bes, devem adotar
uma conduta responsavel e ética, agindo no sentido do respeito pelos direitos e
interesses da pessoa (REPE, 2015b). A beneficéncia estad diretamente relacionada com o
principio da ndo maleficéncia, uma vez que para além de promover o bem, deve evitar o
mal. Perante determinadas situacdes, o enfermeiro deve utilizar estratégias que, segundo
o principio de atuacao, deverdo produzir beneficios para a pessoa. No entanto, sempre
que estas entrem em conflito com a vontade da pessoa, devera permanecer a vontade
da mesma (Ramos & Santos V., 2013). Partindo destes pressupostos, a implementac¢ao
desta estratégia, obtendo sempre o consentimento da pessoa, contribuiu para a sua

rapida identificacdo visual.

Uma situacdo de excecdo, no contexto de prestacdo de cuidados, consiste
fundamentalmente numa situa¢do em que se verifica, de forma pontual ou sustentada,
um desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis (Oliveira M.
et al., 2012). Durante alguns dias e por varias vezes estiveram internadas no SU cerca de
160 pessoas com o diagndstico de infecdo por SARS-CoV-2. Foi necessario recriar o espaco

fisico e realocar as pessoas consoante as prioridades e necessidades.

Tendo por base a premissa do método de triagem primario, assegurar a melhor
prestacao de cuidados de acordo com os recursos existentes (mantendo uma visao geral
de cada pessoa) (Oliveira M. et al., 2012), aplicamos o método Simple Triage and Rapid
Treatment (START) de forma e melhor organizar e encaminhar as pessoas. Assim, aqueles
que conseguiam andar ficavam instalados em cadeiras, num espaco criado com o intuito
de sala de espera a entrada do servico. Quem apresentasse sinais de dificuldade
respiratoria ou a necessidade de oxigenioterapia superior a cinco litros por minuto eram
instalados em cadeirdes, a seguir aos gabinetes de triagem. As pessoas com dificuldade
na mobilizacdo e com necessidade de elevada concentracdo de oxigénio ficavam

acomodados em macas em pequenas unidades open space. As pessoas que
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necessitassem de VNI eram transferidas para o SO. A utilizagdo deste método de
classificacdo aplicado ap6s a TM teve como objetivo a organizacdo do servico evitando a
sobrelotagdo e garantido a facil mobilizacdo da equipa multidisciplinar, tal como descrito

por Magnaye et al. (2011).

Como jareferido, a afluéncia ao SU durante esse periodo ultrapassou por varias vezes
os limites da capacidade quer fisica quer de recursos. Durante este periodo, algumas
estratégias foram implementadas, nas quais tive oportunidade de participar, garantindo

a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

Uma dessas estratégias surge, durante um periodo de reflexao partilhado com o meu
enfermeiro orientador e em simultaneo com o enfermeiro responsavel pelo SU, sobre as
dificuldades diarias na organizac¢ao e gestao do turno. A administracao de terapéutica foi
considerada um dos momentos criticos, ndo s6 pelo stock reduzido e armazenamento
ineficaz, assim como pelo tempo que era necessario despender para a validagao,
preparacao até ao momento de administracao e confirmacdo. Disponibilizei-me para a
criacdo e organizacdo de dois armarios de terapéutica, de forma a gerir com a farmacia

central a sua reposicdo de forma independente a zona considerada limpa.

Por questdes logisticas ndo foi possivel a separacdo da gestdao dos consumiveis,
contudo foi possivel a criacdo de uma farmacia satélite, dentro do espaco fisico da area
destinada ao COVID, com vista a servir exclusivamente o SU. Segundo LeBras et al. (2015),
uma farmacia satélite refere-se a uma unidade operacional descentralizada mas com
funcdes semelhantes a farmacia central. Esta medida trouxe algumas vantagens, tal como
descrevem as mesmas autoras. Além de permitir o facil e rapido acesso a terapéutica
extra stock do préprio servico, ainda colaboravam no periodo de administracdo
terapéutica, criando unidoses horarias, respetivamente individualizadas e identificadas
para todas as pessoas internadas no SU, contribuindo para a redug¢do do atraso na

administra¢do de terapéutica, diminuindo igualmente o risco de erro terapéutico.

Perante uma situacdo de emergéncia, exce¢ao ou catastrofe o enfermeiro especialista
atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, devendo estar preparado para
sistematizar, criticar, refletir e humanizar os cuidados, abrangendo os aspetos

biopsicossociais da pessoa, familia ou grupo (Almeida et al., 2020).
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Maximiza a intervencgao na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas

Desde a segunda metade do século XX que os antimicrobianos tém assumido a sua
importancia nos cuidados de saude. No entanto, desde a ultima década e primeira do
século XXI que se tem testemunhado a disseminacdo da resisténcia antimicrobiana
criando varias limitacdes, principalmente em contexto de UCI (Paim & Lorenzini, 2014).
Segundo as mesmas autoras, este facto deve-se em especial a falhas na higienizacdo e
desinfecdo, ao consumo excessivo de antibiéticos e alteragdes na genética dos

microrganismos.

As InfecBes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos sdo problemas relacionados e de importancia
crescente a escala mundial. As IACS aumentam a morbilidade e a mortalidade, prolongam
os internamentos e agravam os custos em saude. Estas acentuam a pressao geradora de
resisténcia aos antimicrobianos, pelo maior uso de antibiéticos, inviabilizam a qualidade
dos cuidados e sdo a principal ameaca a seguranca dos cidadaos, sendo considerado, de

acordo com a OMS, um problema de saude publica (Rodrigues et al., 2017).

A infecdo por SARS-CoV-2, transmitida de pessoa para pessoa através de goticulas,
podendo contaminar em curtas distancias, obrigou os hospitais a reformular a forma
como viviam, tornando-os capazes de proteger os profissionais e as pessoas que a eles
recorressem. Tal como refere Parreira S. et al. (2020), delinearam-se estratégias para o
controlo de infecdo como o reforco da higienizacdo das maos aos profissionais e
educacdo das pessoas, a utilizacdo de EPI, e o refor¢o da etiqueta respiratéria junto dos

profissionais e educacdo as pessoas.

A terapéutica por via inalatoria € um aspeto importante na prestacdo de cuidados de
qualidade. O manuseio e o cuidado com os dispositivos usados sao tdao importantes
quanto a garantia da eficacia da entrega do medicamento aos pulmdes. A PAV esta
associado um aumento da taxa de mortalidade, do tempo de internamento e
consequentemente o aumento significativo dos custos, e tem sido frequentemente ligada
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a pratica de aerossoOis e a sua contaminagdo na manipulacdo. Os dispositivos sao
categorizados como semicriticos, por estarem em contato com mucosas, e por isso
requerem uma limpeza completa e desinfecao entre cada utiliza¢cdo (Dubosky et al., 2017;
O'Malley, 2015). Além da formacdo realizada a equipa de enfermagem, ja referida
desinfecdo, que ficou disponivel a cabeceira de cada unidade (Apéndice VII), para consulta

rapida durante o momento da administragao.

A realizagdo dos estagios durante o periodo excecional de pandemia trouxe varios
momentos de mudancgas e incertezas, culminando com o isolamento social a que
estavamos todos obrigados, nao podendo utilizar as estratégias de coping que facilitam a
adaptacdo a situacbes extremas, tal como refere Roy (2009). Por outro lado, foi
simultaneamente um periodo muito rico em experiéncias, partilhas e crescimento quer a

nivel profissional quer a nivel pessoal.
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CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia, vista por Benner (2001), trata-se de melhorar teorias e ideias pré-
concebidas através do encontro com diversas situacdes que acrescentam nuances ou
pequenas diferencas. Com a experiéncia e o dominio, as competéncias transformam-se.
Orientada pelo pensamento de Benner, considero que os estagios assumem um papel
fundamental no processo de formacdo do enfermeiro, como fontes inesgotaveis de
oportunidades e diferentes realidades, o que permite nao sé ampliar o conhecimento

pratico, mas sobretudo o conhecimento tedrico, sustentado sempre na melhor evidéncia.

Gerir cuidados num ambiente de alta tecnologia e sofisticacao exige do profissional
uma dedicacdo extrema e a necessidade permanente de atualizacdo de conhecimentos e
habilidades técnicas. Ao especializar-se numa area de interesse, o enfermeiro assume
competéncias especificas e baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos
padrbes de conhecimento. Os enfermeiros peritos sabem que em todos os casos, uma
avaliacdo definitiva do estado da pessoa ndo pode ser satisfeita por pressentimentos
vagos, e aprendem com a experiéncia a deixar as suas percec¢des guia-las a evidéncia

(Benner, 2001).

A concretizacdo deste relatério de estagio possibilitou refletir e analisar o percurso de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias, propostos pelo Curso de Mestrado, cuja
tematica em estudo foi gestdao da oxigenacdo na PSC. A escolha do tema deveu-se
sobretudo a um interesse pessoal e profissional, ao desejo de poder fazer mais e melhor,

reconhecendo na atualidade a sua relevancia.

O oxigénio é o elemento fundamental no processo de respiragao, vital na manutencao
do metabolismo aerdbico. A nivel celular, o O; transforma-se tornando-se responsavel
pelo fornecimento de energia aos processos metabdlicos. A PSC estd inerente um maior
consumo de O; e, nesse sentido, o atraso na implementacdo de intervenc¢des adequadas
para a sua otimiza¢do e gestdo, pode implicar situa¢bes de hipoperfusao e hipoxia
traduzindo-se em faléncia multiorganica, o que influenciara nos resultados da pessoa, no
aumento do tempo de internamento e, consequentemente, no aumento dos custos

inerentes. A gestao da oxigenacdo esta relacionada com a manuten¢do do equilibrio entre
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quantidade de O; oferecida, a capacidade de transporte e o fluxo sanguineo. Assim, as
intervencdes de enfermagem implementadas para esta problematica tém como principal

objetivo a otimiza¢do destas trés variantes.

Callista Roy, autora da teoria da Adaptacao, foi o meu fio condutor ao longo de todo
0 percurso e, nesta altura tao dificil de saide mundial, tornou-se ainda mais um alicerce
na aquisicao e desenvolvimento de competéncias. A génese da teoria da-se no campo
pratico quando os enfermeiros assumem a analise critico-reflexiva da realidade, como
forma de fortalecimento da sua praxis, identificando processos adaptativos que surgem
com as mudancas e com a carga psicologica inerentes ao cuidar durante o periodo de
pandemia (Almeida et al., 2020). Em retrospetiva, considero este percurso como uma
etapa de enriquecimento profissional e pessoal, melhorando a minha capacidade escrita
e critico-reflexiva relativamente as experiéncias vividas e maior enriquecimento em

saberes cientificos.

A realizagao do estagio durante o periodo mais critico da pandemia em Portugal, foi
uma das principais limitacdes no decorrer de todo o percurso. Nao s6 por todas as
contingéncias que caraterizaram este periodo, como a limitagcdo de pessoas no mesmo
espaco, a utilizacdo constante do EPI, as alteracbes de comportamentos inerentes, mas
principalmente por ter sido um periodo de grande exigéncia fisica e psicologica, tanto a
nivel pessoal como profissional. Durante o periodo no SU, recordo frases como “ndo é
possivel” ou “ndo ha vaga”, as quais respondia com “e agora?”. Estas questdes diarias
constituiram um desafio ao meu desenvolvimento, e com isso cresci enquanto pessoa e
especialmente enquanto profissional. A adaptagao é o eixo orientador para a pratica de
enfermagem, tal como refere Roy (2009), através do qual as pessoas utilizam a
consciéncia e capacidade de decisdao, contribuindo para a integracdo humana e
ambiental. Com a pandemia, este conceito esta cada vez mais presente tornando-se
realmente o alicerce a varios niveis: gestdo, logistica, arquitetura e cuidados de

enfermagem.

Relativamente a UCI, se por um lado, o facto de ser um ambiente familiar pelo meu
contexto profissional ser facilitador na integracdo ao servico, na equipa e na prestacao de
cuidados, por outro lado, revelou ser um fator limitador no desenvolvimento do percurso
enquanto enfermeira especialista. Destaco a realizacdo do momento formativo que por
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ter sido realizado nas ultimas semanas de estagio, ndo tive oportunidade de avaliar o seu
impacto junto da equipa. Compreendo hoje a necessidade de criar um cronograma de

atividades para melhor alcancar os objetivos tracados em tempo real.

Do ponto de vista pessoal, desejo que este relatério assuma um papel desafiador no
desenvolvimento da prestacdo de cuidados, sob um olhar mais critico e reflexivo,
permitindo a implementa¢do de intervencdes cada vez mais eficazes na gestao da
oxigenacao e com isso, a possibilidade da melhoria dos outcomes, da qualidade de vida e

da qualidade dos cuidados prestados a PSC.

Para Hesbeen (2000, p.102), “tudo aquilo que € vivido, no dia-a-dia, por quem presta
cuidados, contribui para enriquecer as suas qualidades, pelo que requer esforco e

reflexao”.
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Apéndice |

Protocolo de pesquisa da RIL






PROCESSO DE PESQUISA RIL

Critically Ill Patients or
Critical Care or Critical
Care Nursing or Critical ill
patient

n = 239469

\ /Nurse's Role or Nursing or Nursing Care or
Saba Clinical Care Nursing Interventions or
lowa Nursing Interventions Classification or
Nurse Attitudes or Nursing Care Plans or
Critical Care Nursing or Advanced nursing
practice or Nursing orders or Nursing role or
/ nursing intervention or nursing care

~

nygen or Oxygen Consumption or
Hypoxia or Safety Management or Risk
Management or Oxygenation or Oxygen

/

\ [ 135748
|

Medline = 178315 + 696837 + 769942

Cinahal =61154 + 661111 + 90,925

Therapy Care Saba CCC or Oxygen
Altered Oxygenation (NANDA) or Tissue

Oxygenation management

Q= 860867

Transport orOxygen Therapy (lowa NIC) or

Perfusion Management or Oxygenation or

\

/

(Critically Ill Patients or Critical Care or Critical Care Nursing or Critical ill patient) AND (Nurse's Role or Nursing or Nursing Care or Saba
Clinical Care Nursing Interventions or lowa Nursing Interventions Classification or Nurse Attitudes or Nursing Care Plans or Critical Care

Nursing or Advanced nursing practice or Nursing orders or Nursing role or nursing intervention or nursing care) AND (Oxygen or Oxygen

Consumption or Hypoxia or Safety Management or Risk Management or Oxygenation or Oxygen Therapy Care Saba CCC or Oxygen

Transport orOxygen Therapy (lowa NIC) or Altered Oxygenation (NANDA) or Tissue Perfusion Management or Oxygenation or Oxygenation

management)

.

Medline n= 1051 Cinahl n=944

/

Filtracdo: cronolodgica (2014 - 2019)

A

Medline n= 325

Cinahl n=196
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Checklist de verificacao de seguranca do turno






CHECKLIST DE VERIFICACAO DE SEGURANCA DO TURNO

Turno

M

T

N

M

T

N

VENTILACAO

Confirmar alarmes de ventilacdo ajustados

Validar modalidade e parametros ventilatorios

Verificar nivel e fixacdao do TOT

Avaliar pressao do cuff

Confirmar cabeceira > 30° (se ndo houver
contraindicacBes

HEMODINAMICA

Validar pulseira de identificagao

Confirmar alarmes ligados e ajustado

“Zerar” transducer linha arterial

|dentificar seringas e prolongamentos

Verificar ritmos e validade de perfusdes

Confirmar a pressao da manga da linha arterial

Confirmar seringas e bombas ligadas a corrente
elétrica

Verificar pensos de cateter

Confirmar adaptacdes de torneiras e prolongamentos

Verificar permeabilidade dos acessos

AVALIAGCAO NEUROLOGICA

Confirmar nivel de DVE

Verificar permeabilidade DVE

Verificar posicdo e fixacdo de DVE

OUTRAS VERIFICACOES

Confirmar meias contencgao

Verificar permeabilidade dos drenos




Verificar integridade dos pensos

NA - Ndo aplicavel (v) - Verificado
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Tabela informativa da durabilidade das garrafas de O;






CAPACIDADE E DURACAO DAS GARRAFAS DE OXIGENIO

Capacidade da garrafa

de oxigénio 4/4 3/4 1/2 1/4

7L - 200bar Verde Verde Vermelho
FiO2 100% = 20L/m 1h10 52m 35m 17m
FiO2 80% = 15L/m 1h30 1h10 47m 23m
FiO2 60% = 10L/m 2h20 1h45 1h10 35m
FiO2 40% = 5L/m 4h40 3h30 2h20 1h10
FiO230% = 2,5L/m 9h20 6h40 4h40 2h20

Capacidade da garrafa

de oxigénio 4/4 3/4 1/2 1/4

5L - 200bar Verde Verde Vermelho
FiO2 100% = 20L/m 50m 37m 25m 12,5m
FiO2 80% = 15L/m 1h05 50m 30m 17m
FiO2 60% = 10L/m 1h40 1h15 50m 25m
FiO2 40% = 5L/m 3h20 2h30 1h40 50m
FiO230% =2,5L/m 6h20 5h 3h20 1h40




Capacidade da garrafa
de oxigénio 4/4 3/4 1/2 1/4
3L - 200bar Verde Verde Vermelho
FiO2 100% = 20L/m 30m 22m 15m 7m
FiO2 80% = 15L/m 40m 30m 20m 10m
FiO2 60% = 10L/m 1h 45m 30m 15mm
FiO2 40% = 5L/m 2h 1h30 1h 30m
FiO2 30% = 2,5L/m 4h 3h 2h 60m
Férmula para calcular em Litros a percentagem de 02 Férmula calcular capacidade das garrafas de oxigénio
FiO2 = FiO2 ATM + 4x02 em litros/m C= capacidade da garrafa

P= pressao existente na garrafa
D= débito de 02
CxP/D

Realizado por Diana Cipriano no ambito do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo da Pessoa em
Situagao Critica



Apéndice IV

Formacao "Terapéutica Inalatéria na Pessoa em Situacgao Critica"






Diapositivo 1

TERAPEUTICA INALATORIA NA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

102 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo na Pessoa em Situag3o Critica

Realizado por: Enf.2 Diana Cipriano
Orientador: Enf. Especialista Pedro Batista

Diapositivo 2

OBJETIVOS

Rever dispositivos utilizados na UCIP
* Reforgar as boas préticas na administracdo de terapéutica inalatéria
* Recomendar praticas de prevengdo de infe¢do

Comparar Aerogen® com os restantes dispositivos




Diapositivo 3

CAMARA EXPANSORA PRESSURIZADA

. PREVENGAO
TECNICA VANTAGENS
INFECAO
Aspirar Ar aquecido e a
secregdes | | Menos tempo de humidificagdo Substituir
existentes no administragdo reduz até 40% a 24/24h
tubo L eficacia )
Sincronizar com N&o & necessario A nio sincronizagio
o inicio de_cada — descgne)_(ao do implica que cerca de
inspiragdo circuito 90% da terapéutica
g h g fique perdida no
circuito expiratdrio
Cabeceira Menor risco de
elevada em — -
L contaminagao
posicdo sentada

| Baixo custo

Diapositivo 4

NEBULIZADOR y
POR JAT e Lavar as maos

* Aspirar secregdes existentes no tubo
* Volume total da solugdo 4 - 6ml
(se necessario acrescentar SF)
 Fluxo ar comprimido > 6l/m
* Cabeceira elevada em posig¢ao sentada.

PREVENCAO INFECAO

* Utilizagdo individual e intransmissivel

* Técnica limpa quando a manipulagdo de
medicamentos

* Entre cada utilizagdo limpar, desinfetar (com alcool a
70%), lavar com agua esterilizada, e secar ao ar

 Descartavel




Diapositivo 5

NEBULIZADOR VANTAGENS

POR JATO e Capacidade de administrar mais do que um
farmaco ao mesmo tempo, desde que
compativeis

* Ndo é necessario coordenagdo exata

SVANTAGENS

e Tempo de tratamento entre 5 a 25m

* Risco de contaminagdo pelo manuseio e
limpeza

i A~

¢ Volume terapéutica no final do tratamento
varia entre 0,5 —2,5ml

¢ Aumenta volume corrente

Diapositivo 6

NEBULIZADOR POR VIBRAGAO

TECNICA

* Lavar as maos

* Aspirar secregdes existentes no tubo

* Montar corretamente dispositivo

« Ligar o dispositivo eletrénico

* Cabeceira elevada em posi¢do sentada.

PREVENCAO INFECAO

 Utilizagdo individual e intransmissivel

* Técnica limpa quando a manipulagdo de medicamentos

* Entre cada utilizagdo limpar, desinfetar (com alcool a 70%), lavar com dgua esterilizada, e secar ao ar
« E reutilizdvel apds esterilizado




Diapositivo 7

| NEBULIZADOR POR VIBRAGAO

VANTAGENS DESVANTAGENS

® Facil, silencioso e
portatil

e Volume residual <
0,2ml

* Particulas sdo
mais pequenas e
mais finas

e Capacidade de
nebulizagdo com
baixos volumes de
terapéutica

* Custos elevados

* N&do é compativel
com liquidos
Viscosos ou que
cristalizam ao
secar

Diapositivo 8

AEROGEN®

N&o resposta
terapéutica ou
terapéutica
\ especifica /

(anestésicos) /

Opgao de
|
. W

\
\

30 minutos

Adequado para
solugdes,
suspensoes,

\ proteinas, |

péptidos




Diapositivo 9

AEROGEN®

Montagem e Posi¢ao no Circuito

Diapositivo 10

AEROGEN®

Limpeza e Desinfe¢do

O Aerogen Solo® estd feito para

Limpeza com toalhita
sere usado apenas por uma

embebida em alcool . .
pessoa, ndo deve de ser limpo,

Controlador desinfetado ou esterilizado, e é

USE Aerogen descartado ao final de 28 dias




Diapositivo 11

Aspirar secregdes existentes
no tubo

Sincronizar com o inicio de
cada inspiragdo

Cabeceira elevada em
posigdo sentada

Trocar 24/24h

Abrir a tampa no nebulizador
para adicionar medicagdo.
Feche a tampa.

No modo de
30’, premir uma vez o botdo
ligar/desligar
Verificar se o aerossol é visivel

TERAPEUTICA INALATORIA NA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Lavar as mdos

Aspirar secregdes existentes no
tubo

Volume total da solugdo 4 - 6ml =1

(se necessario acrescentar SF)
Fluxo ar comprimido > 6l/m

Cabeceira elevada em posi¢ao
sentada

Filtro
Humidificador

Nebulizer

i

~
N

Diapositivo 12

Realizado por Enf. Diana Cipriano no ambito do estagio do 102 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo da Pessoa
em Situagdo Critica (ESEL)

AEROGEN®




Diapositivo 13

OBRIGADA
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Apéndice V

Questionario de avaliagcao da formacao






AVALIACAO FORMACAO COM O TEMA "TERAPEUTICA INALATORIA NA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA"

*Qbrigatério
1. Os dados colhidos poderdo ser tratados em ambito formativo *

SIM NAO OUTRA OPCAO

Escolher apenas uma opgdo

2. Pertinéncia do tema*

Escala Linear 1 (Nada) - 5 (Muito)

3. Conteldos da acao de formagao*

Escala Linear 1 (Nada) - 5 (Muito)

4. Concretizou os objetivos propostos*

Escala Linear 1 (Nada) - 5 (Muito)

5. Método de apresentagao®

Escala Linear 1 (Nada) - 5 (Muito)

6. Esta formacgdo permitiu adquirir/reforcar conhecimentos*

Escala Linear 1 (Nada) - 5 (Muito)

7. E necessaria atividade presencial como complemento*



Escala Linear 1 (Nada) - 5 (Muito)

8. Criticas/Sugestdes/Comentarios



Apéndice VI

Analise dos resultados do questionario






ANALISE DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO

Os dados colhidos poderao ser tratados em ambito formativo

12 respostas

Pertinéncia do tema
12 respostas

® Sim
® Nao

0]
19, 10 (83,3%)
7.5
5,0
25
2 (16,7%
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) (16.7%)
00 | | |
1 2 3 4 5



Conteudos da agao de formacao

12 respostas

6 (50%)

5 (41,7%)

1(8,3%)

6
4
2
0 (0%) 0 (0%)
0 \ |
1 2

Concretizou os objetivos propostos
12 respostas

8
7 (58,3%)
6
5 (41,7%)
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 \ | |
1 2 3 4 5



Método de apresentagao

12 respostas

8
7 (58,3%)
6
5 (41,7%)
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | \ I
1 2 3 4 5

Esta formacao permitiu adquirir/reforcar conhecimentos
12 respostas

7 (58,3%)

4(33,3%)

0 (0%) 0 (0%) 1(8,3%)




E necessario atividade presencial como complemento

12 respostas

2 (16,7%) 2 (16,7%) 2 (16,7%)




Apéndice VII
Folheto informativo "Terapéutica Inalatéria na Pessoa em Situagao

Critica"






TERAPEUTICA INALATORIA NA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Aspirar secregdes existentes Lavar as mdos
no tubo

Aspirar secregdes existentes no
Sincronizar com o inicio de [ 4 tubo
cada inspiragdo i y

Volume total da solugdo 4 - 6ml e B
Cabeceira elevada em
posi¢do sentada

Trocar 24/24h

(se necessario acrescentar SF) ol
Fluxo ar comprimido > 6l/m

Cabeceira elevada em posigao
sentada

~
N

Abrir a tampa no nebulizador
para adicionar medicagdo.

Feche a tampa.
Filtro

Humidificador

No modo de
30’, premir uma vez o botdo
ligar/desligar
Verificar se o aerossol é visivel

Nebulizer

AEROGEN®

Realizado por Enf. Diana Cipriano no ambito do estagio do 102 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo da Pessoa
em Situagdo Critica (ESEL)




