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RESUMO

O objetivo deste relatdrio é descrever, de forma critico-reflexiva, o processo de aquisicéo e
desenvolvimento das competéncias ao longo dos estagios em contexto de pratica clinica
especializada.

O relatorio é elaborado através da metodologia descritiva, no qual sdo explanadas as
atividades ao longo dos estagios, nomeadamente o projeto de intervencdo major, assente na
metodologia de projeto, o qual d& nome a este relatério. O projeto consistiu na elaboracéo de
uma proposta de norma sobre nutricdo entérica na pessoa em situacao critica, com o objetivo
de uniformizar os cuidados de enfermagem, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados e
a seguranca da pessoa.

O projeto de intervengdo major desenvolvido, possibilitou 0 aumento dos conhecimentos
dos enfermeiros sobre a nutricdo entérica, contribuindo para uma prestacdo de cuidados de
qualidade e seguros.

Os objetivos definidos foram alcancados e consideramos ter adquirido as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Medico-Cirlrgica: a Pessoa
em Situacdo Critica, bem como as de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Nutricdo entérica, Pessoa em Situacdo Critica, Cuidados de Enfermagem,

Enfermagem Médico-Cirdrgica
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ABSTRAT

The objective of this report is to describe, in a critical and reflective way, the process of
acquisition and development of competences throughout internships in the context of
specialized clinical practice.

Descriptive methodology was used to prepare this report where the activities developed
during internships are explained, namely the major intervention project, based on the project
methodology, which gives name to this report. The project consisted of preparing a proposal
for a standard on enteral nutrition for people in critical situations, with the aim of standardizing
nursing care, with a view to improving the quality of care and the person's safety.

The major intervention project developed enabled nurses to increase their knowledge about
enteral nutrition, contributing to the provision of quality and safe care.

The defined objectives were achieved and we consider to have acquired the common and
specific competences of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing: the Person in Critical

Situation, as well as those of a Master's Degree in Nursing.

Keywords: Enteral nutrition, Person in Critical Situation, Nursing Care, Medical-Surgical
Nursing
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular [UC], integrada no plano de
estudos do 3° semestre do VI Curso de Mestrado em Associagdo em Enfermagem, na area de
especializacdo Enfermagem Meédico-Cirurgica: A Pessoa em Situagdo Critica [EMC-PSC], a

decorrer na Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setdbal.

Este documento visa analisar e refletir sobre o percurso feito durante os dois estagios,
Estagio 1 e o Estégio final, que decorreram no Servi¢o de Urgéncia [SU], com duragédo de 6
semanas, e na Unidade de Cuidados Intensivos [UCI], com duracdo de 18 semanas, da mesma
Unidade Local de Saude [ULS], respetivamente, e sob a orientacdo e supervisdo pedagdgicas

da Professora Doutora Maria do Céu Marques.

Neste relatorio pretende-se fazer uma descricdo das atividades desenvolvidas durante os
dois estagios, que possibilitaram a aquisi¢cdo e o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC, bem como as de mestre em enfermagem.
O seu desenvolvimento requereu aprofundamento de conhecimentos e dedicacdo. Para isso,
adotamos uma atitude critica e reflexiva ao longo do percurso formativo, construindo ligacbes
entre a teoria e a pratica para promover uma aprendizagem pertinente e baseada em evidéncias,
tendo como referéncia as Competéncias Comuns e Especificas do enfermeiro especialista em
EMC-PSC expressas no Regulamento n.° 140/2019 e no Regulamento n° 429/2018,
respetivamente (Regulamento n® 429/2018, 2018; Regulamento n.° 140/2019, 2019) bem como
as Competéncias de Mestre em Enfermagem, definidas no documento apresentado a Agéncia

de Avaliaco e Acreditacio do Ensino Superior (Universidade de Evora, 2015).

Com o objetivo de facilitar a exploracdo das oportunidades e possibilidades de atuacéo
durante os estagios, foi concebido um projeto de estagio, no qual tracamos as atividades a serem
realizadas, em conformidade com os objetivos estabelecidos, que contribuiam para a obtencédo

e aprimoramento das competéncias supracitadas.

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setubal Pagina| 13
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Quanto ao Projeto de Intervencdo Major [PIM] “A Nutrigdo Entérica na Pessoa em
Situacdo Critica — da Avaliagdo a Intervengdo”, o tema surgiu ap0s entrevistas nao estruturadas
com a enfermeira gestora e a enfermeira orientadora, e visa uniformizar procedimentos e
capacitar os enfermeiros do servigo sobre a nutricdo entérica [NE], tendo como meta a
seguranga e a qualidade dos cuidados. O PIM assenta na metodologia de projeto, a qual através
de “(...) pesquisa, analise e resolucao de problemas reais do contexto ¢ promotora de uma

prética fundamentada e baseada em evidéncia” (Ruivo et al., 2010, p. 2).

As pessoas que se encontram gravemente doentes, apresentam alteracdes metabolicas
importantes relacionadas com a gravidade da doenca, e que levam ao aumento das suas
exigéncias metabolicas, devido ao aumento do metabolismo de proteinas e energia (Chen et al.,
2019; Crossfield et al., 2021). Quando estas pessoas ndo conseguem alimentar-se por via oral,
a nutricdo entérica € o método preferido para a entrega nutricional, quando o trato
gastrointestinal esta a funcionar adequadamente, e de forma precoce e adequada para prevenir
0 aparecimento de complicacGes associadas a desnutricdo e ao aumento do metabolismo, e para

manter as funcgdes organicas (Chen et al., 2019; Crossfield et al., 2021).

Para suprir a necessidade humana basica de comer e beber, a administracdo da NE é da
responsabilidade do enfermeiro, sendo este que monitoriza o fornecimento da nutri¢éo,
identificando possiveis complicagcfes associadas a mesma, e desta forma, contribuindo para a
prevencdo destas (Therrier et al., 2021). Considerada como uma terapia nutricional, a NE,
requer que o enfermeiro detenha competéncias especificas para que o cuidado nutricional ocorra
livre de incidentes e de eventos adversos que podem estar relacionados a mesma (Corréa et al.,
2020). Assim, o desenvolvimento e a implementacdo de protocolos de NE baseados em
diretrizes atuais e adaptados aos servigos, aumenta a padronizacdo da sua préatica e permite a
gestdo de complicagOes e de interrupgdes da nutricdo (Jordan & Moore, 2019). A utilizagdo
destes protocolos pelos enfermeiros permite que as metas nutricionais sejam cumpridas,
fornecendo a NE de forma adequada e aumentando a possibilidade de existir maior adesao e

maior eficacia (Jordan & Moore, 2019; Koontalay et al., 2020).

O objetivo geral deste relatorio é:
- Descrever, de forma critico-reflexiva, o processo de aquisicdo e desenvolvimento das

competéncias ao longo dos estagios em contexto de pratica clinica especializada.

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setubal Péagina | 14
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Este relatério tem como objetivos especificos:

- Executar uma apreciacao dos contextos clinicos;

- Elucidar o Projeto de Intervencdo Major, sustentado na Metodologia de Projeto;

- Descrever, de forma analitica e reflexiva, as atividades/estratégias desenvolvidas para a
aquisicdo das Competéncias Comuns e Especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e

das Competéncias de Mestre em Enfermagem.

Este documento é composto por trés capitulos. O primeiro capitulo contempla a apreciacéo
dos contextos clinicos onde decorreram 0s estdgios. No segundo capitulo, é exposta a
fundamentacéo tedrico-conceptual do PIM, onde é explicado o modelo tedrico que suportou a
obtencéo e o desenvolvimento das competéncias, bem como a Reviséo da Literatura realizada
para fundamentar a pertinéncia do tema do Projeto de Intervencdo Major e, posteriormente, séo
descritas as varias etapas da sua elaboracdo e concretizagdo. O terceiro capitulo apresenta a
descricdo e a andlise das atividades desenvolvidas para a obtencdo das Competéncias Comuns
e Especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e das Competéncias de Mestre em

Enfermagem. Por Gltimo, este relatdrio finda com a concluséo.

O presente relatério foi redigido ao abrigo do Acordo Ortogréafico da Lingua Portuguesa e

elaborado utilizando as Normas da American Psychological Association [APA], 72 edicéo.
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1. APRECIACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

A realizacdo do Estagio 1 e do Estagio Final, no curso de Mestrado em Enfermagem
Meédico-cirurgica: a Pessoa em Situagdo Critica, visou consolidar os conhecimentos tedricos
lecionados durante o curso de mestrado, e adquirir e desenvolver as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, as especificas do enfermeiro especialista em médico-cirdrgica e as de

mestre em Enfermagem.

A caracterizacdo dos locais de estagio permite compreender a realidade com que nos
deparamos nos servicos nos quais foram realizados os estagios clinicos, e que possibilitaram o

desenvolvimento das competéncias acima referidas.

Antes da caracterizacdo dos servicos clinicos, que estdo situados na mesma Unidade Local

de Saude, iremos fazer uma breve caracterizacdo e contextualizagdo da unidade.

A ULS Y é uma instituicdo do sector publico empresarial constituida pelo Hospital e cinco
Centros de Saude, que assiste aproximadamente 97000 residentes (Instituto Nacional de
Estatistica, 2021), sendo referido por diversos 6rgédos institucionais que o nimero de individuos
serd maior e varia, por motivos de trabalho no grande parque industrial, assim como a
sazonalidade associada as paragens de manutengéo de fabricas e férias balneares. A misséo da
USLY ¢ promover e prestar cuidados de satde primarios, diferenciados e continuados de
qualidade e em tempo Util, assegurando o acesso da populacdo, garantindo a sustentabilidade
economico-financeira, de acordo com a estratégia nacional e regional de forma a obter ganhos
em saude. Para além disso, tem como missdo desenvolver atividades de investigacdo, formacao
e ensino, como forma de assegurar o desenvolvimento pessoal e profissional dos seus

profissionais (Lopes, 2022).

A ULSY divide-se entre os cuidados de satde primarios, os cuidados de satde hospitalares

e os cuidados continuados. Os cuidados de satde hospitalares dividem-se em:
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v

Servicos de internamento — O hospital dispde dos seguintes servigcos de interna-
mento: cirurgia, medicina interna, ortopedia, cuidados paliativos, intensivos e uni-
dade de cuidados intermédios. Dispde ainda de internamento nas seguintes especia-
lidades: ginecologia, otorrinolaringologia, urologia;

Bloco Operatorio;

Anestesiologia;

Servigos de urgéncia que integra uma urgéncia medico-cirurgica e dois servicos de
urgéncia basica;

Hospital de dia;

Cirurgia de ambulatorio;

Consultas externas;

Exames especiais;

MCDT (Palmeirinha et al., 2018, p.10).

1.1. SERVICO DE URGENCIA

O servico de urgéncia €, muitas vezes, a porta de entrada da pessoa no hospital. Segundo o

Despacho n.° 10319/2014 (2014), o SU tem como missdo “o atendimento e o tratamento das

situacdes urgentes (...) através de mecanismos de atendimento rapido ndo programado (...)”

(p. 20673).

Os servigos de urgéncia sdo divididos em trés categorias diferentes: Servigo de Urgéncia

Basico, Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico e Servi¢o de Urgéncia Polivalente, estando por

ordem crescente de recursos e de capacidade de resposta (Despacho n.° 10319/2014, 2014).

O SU da ULS Y é considerado um Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico [SUMC], pois

dispde das valéncias médicas: Medicina Interna, , Cirurgia Geral, Bloco Operatorio, Ortopedia,

Anestesiologia, Pediatria, Imuno-Hemoterapia, , Imagiologia e Patologia Clinica (Despacho n.°

10319/2014, 2014). Para as valéncias de cardiologia, neurocirurgia, entre outras, recorre a
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colaboracdo de outras unidades hospitalares de referéncia, com as quais tem protocolos de

colaboragdo, com recurso a transferéncias inter-hospitalares. Na sua estrutura organizacional

conta com as Vias Verdes de Doenca Coronaria e Acidente Vascular Cerebral.

Quanto a organizagdo fisica, 0 SUMC esté situado no piso 0 do edificio do hospital. Além

da urgéncia de adultos, tem servico de urgéncia para pessoas com resultado positivo para

COVID-19 (tanto para adultos como para criangas). A zona de acolhimento de adultos, é

constituida por Gabinete administrativo, Balcdo de informagfes e uma sala de espera. Quanto

aos setores de prestacéo de cuidados existem:

v

ASEENEE N NN

Gabinete de triagem, sendo que esta implementado o Sistema de Triagem de Man-
chester (que permite priorizar as pessoas que sdo admitidas no servico por nivel de
prioridade);

Uma sala de emergéncia com duas camas com monitor e ventilador, cada uma;

Um balcdo de atendimento/tratamento, para pessoas em ambulatério, a que se de-
signa por sala aberta. Esta sala tem capacidade para pessoas sentadas ou em macas;
Sala de Observacdes [SO] com onze vagas, havendo capacidade para monitorizagao
de sinais vitais as pessoas. Estas onze vagas sao insuficientes para as necessidades
da populacdo, pelo que, muitas vezes, existem pessoas internadas na sala aberta;
Sala de Decisdo Terapéutica, que foi criada aquando da remodelacdo do SUMC.
Esta sala destina-se pessoas que requerem uma vigilancia mais apertada (por exem-
plos pessoas triados com pulseira laranja, ou que apresentem fibrilhacdo auricular
com resposta ventricular rapida sob perfusdo de antiarritmicos ou uma tensao arte-
rial elevada sob perfusdo de vasodilatador ou anti-hipertensor);

Duas salas de pequena cirurgia;

Um gabinete de tratamento de Ortopedia;

Um gabinete de Medicina Interna;

Um gabinete de Cirurgia Geral;

Dois gabinetes de Clinica Geral.

Quanto a equipa multidisciplinar, é composta diariamente por vinte médicos, distribuidos

pelas diversas especialidades e internos de especialidade incluidos. Por turno, é composta por

dois técnicos administrativos, seis assistentes operacionais e nove enfermeiros, exceto no turno

da manha que séo dez enfermeiros, incluindo o enfermeiro gestor do SUMC.
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A rotatividade e organizacdo dos enfermeiros é realizada por equipas, dispondo de seis
equipas constituidas por nove a dez enfermeiros cada. Esta rotatividade faz-se por trés turnos:
manhg, tarde e noite. Em cada turno, o enfermeiro que assume a gestéo (chefe de turno) faz a
distribuicdo da restante equipa no inicio do turno da seguinte forma: Sala de Emergéncia (1),
Triagem (1), Pediatria (1), Sala Aberta (2), Sala de Pequena Cirurgia/Ortopedia (1), SO (2),
COVID-19 (2) e Gestao (1). O enfermeiro que assume a gestdo de turno aloca-se a um dos

postos.

Assumindo que o enfermeiro que faz a gestdo do turno se aloca a um dos postos, temos 10
postos de trabalho. Uma vez que, ndo sabemos quantos enfermeiros tém contratos individuais
de trabalho ou contratos de trabalho em funcéo puablica, iremos assumir que 0s 55 enfermeiros

que compdem a equipa de enfermagem tém todos contrato individual de trabalho.

Para fazer o célculo das dotacGes seguras, utilizamos a formula para esse efeito presente

PT x HF/D x NDF/A
na pagina 144 do Regulamento n°743/2019 (2019): T , em que PT sdo os

postos de trabalho, HF/D séo as horas de funcionamento por dia, NDF/A é o nimero de dias de

funcionamento ao ano e T é periodo normal de trabalho por enfermeiro/ano.

Assim, para o célculo das dotagdes seguras, assumimos que sdao 10 postos de trabalho, as
horas de funcionamento por dia séo 24, o numero de dias de funcionamento ao ano séo 365 e 0
periodo normal de trabalho por enfermeiro/ano sdo 1337 horas (valor presente na pagina 131
do Regulamento n°743/2019, 2019).

A equacdo final é: 10 x 24 * 365/1337 = 65,52. Como ndo existem 0,5 pessoas,
arredondamos o valor para 66 enfermeiros. Deste modo, e para que sejam cumpridas as

dotacdes seguras sdo necessarios mais 11 enfermeiros no SU.

O método de prestacdo de cuidados no SUMC, pelos enfermeiros, é o de
responsavel/individual, no qual o enfermeiro toma as decisdes dos cuidados a serem prestados
as pessoas, assumindo a responsabilidade individual nas suas decisfes (Ventura-Silva et al.,

2021). Contudo, em situacGes de emergéncia, em que a resposta tem de ser de forma répida e
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segura, exigindo que as intervencgdes sejam organizadas, os enfermeiros recorrem ao método de

trabalho de equipa.

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

A Unidade de Cuidados Intensivos da ULS Y existe desde novembro de 2005, inicialmente,
com estrutura para sete camas (uma de isolamento com sistema de pressao alternada), tendo
sido aumentada recentemente, em virtude a COVID-19, para onze camas, incluindo cinco

quartos de pressao alternada (Lopes, 2022).

A UCI situa-se no 1° piso da unidade hospitalar, estrategicamente, ao lado do Bloco
Operatorio e juntos do servi¢co de imagiologia, e no piso superior do SU, com o qual comunica

através de dois ascensores (Lopes, 2022).

Apresenta como missdo prestar cuidados diferenciados a pessoas que apresentam doenca
aguda grave que ponha em risco a funcionalidade de um, ou mais érgéos vitais, contando com
uma equipa multidisciplinar diferenciada que intervém prestando os cuidados essenciais ao

tratamento e/ou prevencao de faléncia organica (Lopes, 2022).

A nivel de recursos humanos, a unidade é composta por equipa de enfermagem, equipa
médica e equipa de assistentes operacionais. A equipa de enfermagem é constituida por 26
enfermeiros, dos quais oito sdo detentores do titulo de enfermeiro especialista. Destes 0itos
enfermeiros especialistas, seis sdo especialistas em Enfermagem Médico-Cirargica e dois sdo
especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo. Um dos enfermeiros especialista em Enfermeiro
de Reabilitagdo, exerce funcdes de gestdo do servico (Lopes, 2022). Os enfermeiros estdo
divididos por seis equipas, uma das quais com enfermeiras em horéario de amamentacéo e as
restantes com horario rotativo, no qual estd contabilizada a meia hora de passagem de turno.

Em cada equipa existe um elemento que é designado “chefe de equipa”.
A equipa médica é constituida por um total de oito médicos (cinco de medicina intensiva,

um pneumologista e dois de medicina interna) (Lopes, 2022), na qual existe um médico de

medicina intensiva presente as 24 horas e outro presente apenas no turno da manha. A equipa
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de assistentes operacionais € constituida por doze elementos, que sdo distribuidos da seguinte

forma: trés no turno da manha e dois nos turnos da tarde e da noite.

A UCI também conta com a colaboracdo de uma assistente técnica, fisioterapeutas,
terapeutas da fala, assistente social, psicéloga, nutricionista e assistente espiritual/paroco
(Lopes, 2022).

O Servico dispde de cinco gabinetes, uma sala de reunides/formacéo e uma sala ampla —
sala aberta com lotacdo de seis camas e mais cinco quartos, como referido anteriormente (V.

Seromenho, comunicacgéo pessoal, 2 de outubro 2022).

A UCI detém recursos materiais necessarios para a prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica. Cada unidade da pessoa dispGe de monitor que permite a monitorizagdo ndo
invasiva e/ou invasiva, com ventilador de ventilacdo invasiva, e alguns com possibilidade de
ventilacdo ndo invasiva, com medidor de pressdo do cuff manuais, e alguns digitais, com uma
torre com bombas e seringas perfusoras (Santos, 2019). Além disso, é possivel, quando
necessario, recorrer a meios de monitorizagdo especificos como o uso de bis-espetral e a
utilizacdo de monitorizacdo hemodindmica invasiva através do sistema PiICCO®. Também

existe a possibilidade de realizar oxigenoterapia de alto fluxo e técnica de substituicdo renal.

Os monitores e os ventiladores permitem a transmisséo direta dos dados para o sistema
informatico, o Bsimple — PatientCare®, ndo sendo necessario o registo manual dos mesmos,
contudo os enfermeiros confirmam sempre antes de validar no sistema se os dados transmitidos
estdo corretos. Este sistema informatico permite uma integracéo e interoperabilidade de dados
e fungdes em tempo real com outros sistemas além dos acima mencionados, como a maquina

da gasometria, dados clinicos laboratoriais, imagiol6gicos e farmacéuticos, sendo mais eficaz.

A UCI da ULS Y é considerada uma unidade cuidados intensivos de nivel 111, uma vez que
as camas estdo sob gestdo da Medicina Intensiva, polivalente e que apresenta, como referido
acima, “Capacitacdo para fornecer os cuidados adequados aos doentes criticos de maior
gravidade e complexidade, (...) de forma continuada, incluindo ventilagdo mecanica invasiva,

traqueotomias, monitorizacdo hemodinamica invasiva avancada, técnicas de suporte
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hemodin&mico, técnicas de substituigdo renal continua (...)” (Ordem dos Médicos [OM], 2018,
p. 6).

Como unidade polivalente, ndo se confina a uma especialidade médica ou cirdrgica,
admitindo pessoas com grande diversidade de diagnosticos médicos, devido a escassez de
diversas especialidades existente no hospital em que estd inserida, e dando resposta aos
cuidados pos-operatérios imediatos, caso seja necessario, de cirurgias das especialidades
cirurgica e ortopédica (Lopes, 2022).

Para além dos recursos fisicos, esta também inclui, devido a complexidade dos cuidados
prestados e técnicas utilizadas, “assisténcia médica garantida por intensivista em presenca fisica

nas 24 horas € no minimo um enfermeiro qualificado por cada 2 camas” (OM, 2018, p. 6).

A prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica é cada vez mais complexa devido a
crescente sofisticacdo de equipamentos, técnicas e procedimentos, sendo necessario uma
formacéo especifica e especializada, para se ter capacidade de abordar pessoas com situagdes
complexas e graves (Parecer n° 15/2018, 2018). Assim, & necessario um conhecimento
especializado pelos enfermeiros especialistas em EMC-PSC, devido aos cuidados de

enfermagem a pessoa em situacgéo critica serem:

Cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afectadas e permitindo
manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicacgdes e limitando incapacidades,

tendo em vista a sua recuperacao total. (Parecer n°® 15/2018, 2018, p. 2)

Quanto ao método de trabalho de prestacdo de cuidados na UCI, pelos enfermeiros, é o de
responsavel/individual. Tal como no SU, na unidade de cuidados intensivos adota-se o0 método
de trabalho em equipa em situacGes de emergéncia, de agravamento do estado da pessoa e no

momento de admissdo de uma pessoa que advém de outro servico.
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O récio dos enfermeiros é um por cada duas camas, indo ao encontro das dotacdo seguras
da OE (Parecer n° 15/2018, 2018; Regulamento n°743/2019, 2019), em que estes sdo
distribuidos, no inicio do turno, pelo enfermeiro responsavel de turno, que normalmente
coincide com um chefe de equipa (Santos, 2019), pela avaliacdo do nimero de horas de
cuidados através do Nursing Activities Score. Este score é avaliado no turno da noite e permite
uma abordagem da carga de trabalho de enfermagem, medindo o tempo de enfermagem

despendido por pessoa (Bruyneel et al., 2019).

Tal como acontece com os enfermeiros, as pessoas sao distribuidas por cada assistente

operacional pelo chefe de equipa de enfermagem no inicio de cada turno.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO MAJOR

Com o objetivo de adquirir competéncias de Mestre e especializadas na area de
Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica, e obter o titulo de Enfermeira
Especialista nessa mesma area, bem como abordar uma necessidade identificada no contexto
clinico onde o estagio final foi realizado, desenvolvemos o PIM. Esse projeto contribuiu para

aprimorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados as pessoas em situagéo critica.

Para a realizacdo do PIM foram delineadas e planeadas atividades/estratégias, com recurso
a Metodologia de Projeto. Ruivo et al. (2010) referem que a metodologia de projeto “baseia-se
numa investigacdo centrada num problema real identificado e na implementacéo de estratégias
e intervencdes eficazes para a sua resolugao™ (p.2). Assim, segundo 0s mesmos autores, a
utilizacdo da metodologia do projeto para abordar um problema/necessidade na area da salde
tem um papel crucial no desenvolvimento profissional dos profissionais de saide, bem como

na melhoria dos cuidados prestados (Ruivo et al., 2010).

A necessidade identificada que serviu de base para este projeto, esta relacionada com o
padrdo dos cuidados prestados e a seguranca da pessoa em situagdo critica com nutri¢do
entérica, uma vez que os cuidados de enfermagem na UCI sdo caracterizados por serem
complexos, que exigem competéncia técnica e cientifica. Assim, a utilizacdo de diagndsticos
de enfermagem permite a equipa de enfermagem uma padronizacdo da sua linguagem,

facilitando a transigédo dos cuidados (Silva et al., 2021)

Segundo a Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem de 2019, alimentar é
0 ato de dar comida ou bebida a alguém (International Council of Nurses, 2019), sendo que 0
alimentar-se consiste no mesmo ato, mas para si mesmo. As pessoas em situacao critica
internadas em UCI, estdo impossibilitadas ou incapazes de receber nutrigdo oral, e, assim, tém

necessidade de ser alimentadas por sonda de alimentacdo (Wiese et al., 2020; Crossfield et al.,
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2021; Therrier et al., 2021). Deste modo, um dos diagnosticos de enfermagem levantados no

seu plano de cuidados ¢ “alimentar-se dependente em grau elevado”.

Como modelo tedrico para dar suporte ao nosso percurso, selecionamos o Modelo Teérico
de June H. Larrabee, Modelo Para a Mudanga da Préatica Baseada em Evidéncias [MMPBE],

com énfase na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e seguranca da pessoa.

Sousa et al. (2018) referem que a Pratica Baseada em Evidéncias [PBE] aplicada a
prestacdo de cuidados tem sido reconhecida pelos profissionais de saude a nivel mundial, uma
Vez que a mesma visa a promoc¢ao da seguranca e qualidade dos cuidados. Assim, enquanto a
seguranca da pessoa é promovida e preconizada, os enfermeiros sdo desafiados cada vez mais
a pesquisar evidéncias de alta qualidade e atuais para a prestacdo de cuidados de qualidade e

excelentes (Sousa et al., 2018).

Neste capitulo, serd realizada uma fundamentacao tedrico-conceptual do PIM, e serdo
descritas as etapas necessarias para a realizacdo do mesmo, as quais sdo baseadas na
metodologia do projeto, sendo elas: (1) Diagnostico de Situagdo, (2) Definicdo de Objetivos,

(3) Planeamento, (4) Execucéo e Avaliacgéo e (5) Divulgagéo dos Resultados.

2.1.  MODELO PARA A MUDANCA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Florence Nightingale comegou a estudar os resultados dos processos dos cuidados em 1860
e, desde dai, que os enfermeiros procuram prestar cuidados de exceléncia (Larrabee, 2011). A
PBE tem sido defendida mais recentemente, pois demonstra que é eficaz na melhoria da

qualidade dos cuidados e dos resultados das pessoas (Larrabee, 2011).

Segundo June Larrabee (2011), a qualidade contempla pelo menos quatro conceitos que
estdo interligados, e que sdo valor, beneficéncia, prudéncia e justica equivalendo a principios
éticos. Esta definicdo de qualidade, quando aplicada aos cuidados de saude, remete para que a
procura de uma prestacdo de cuidados de alta qualidade e excelente, seja uma obrigacdo ética

tanto dos enfermeiros como dos restantes profissionais de sadde (Larrabee, 2011).
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Tal como os enfermeiros que estdo na prestacao de cuidados, os enfermeiros gestores e as
organizacOes profissionais tém metas para atingir a qualidade dos cuidados, devido as
obrigacdes éticas. Contudo, em muitas situagdes, é dificil de atingir a alta qualidade dos e nos
cuidados, uma vez que o intervalo entre a divulgacéo dos resultados da pesquisa e a adocao das
mudancas na pratica é longo. Por isso, é necessario, fazer esforgos intencionais e conscientes

para 0 sucesso na procura da pratica baseada em evidéncias (Larrabee, 2011).

A evidéncia pode confundir-se com a linguagem associada a abordagem da PBE, uma vez
que utiliza linguagem académica, e que podera ter constituido uma barreira para os enfermeiros
(Conselho Internacional de Enfermeiros [CIE], 2012). De acordo com o CIE (2012), nem toda
a evidéncia é igualmente util, podendo este tema ser motivo de debate. Normalmente a
evidéncia resultante de técnicas sistematicas para recolher e analisar observacgdes, ou seja, que
resulta do processo de investigagdo, tem uma considera¢do mais significativa no processo de
tomada de decisdo. Além disso, 0s decisores veem a investigacdo como mais util, se a mesma

tiver um desenho e uma execucdo melhores (CIE, 2012).

Assim, a investigacdo em enfermagem consiste em desenvolver, aperfeicoar e aumentar o
conhecimento em enfermagem, através de uma investigacdo sistemética desenhada
especificamente para esse efeito. Recorrendo a utilizacdo de uma metodologia cientifica, a
investigacdo em enfermagem pretende responder a questdes, desenvolvendo, assim, o
conhecimento (CIE, 2012).

O objetivo do desenvolvimento do conhecimento em enfermagem é mudar a forma como
a saude é praticada a nivel social e cultural. Assim, a investigacdo tem sido reconhecida como
essencial a pratica de enfermagem tanto a nivel clinico, de gestdo ou de ensino, uma vez que
promove maior seguranca para as tomadas de decisdo, pela aquisi¢cdo de conhecimentos e

avaliacdo de procedimentos (Camargo et al., 2017).

Apesar de ser benéfica para os cuidados em salde, a utilizacdo da investigacdo em
enfermagem ainda esta em desenvolvimento para mudar a préatica clinica, sendo dificultada pela
perseveranca das divisdes da tomada de decisdes pelos diferentes profissionais de saude, sendo

a mesma “‘hierarquizada” (Camargo et al., 2017; Camargo et al., 2018a). Outro desafio é que a
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utilizacdo da investigacdo bem como a divulgacdo dos seus resultados sdo lentas, dificultando

a integracao do conhecimento concebido (Camargo et al., 2017).

Embora apresente muitos desafios/barreiras, a integracdo dos resultados da pesquisa na
pratica clinica promove o desenvolvimento da qualidade dos cuidados, aumentando a
consisténcia das intervencdes, melhorando os resultados das pessoas e reduzindo os custos
(Camargo et al., 2018a). Desta forma, o conhecimento e a PBE devem ser implementados na
enfermagem, e as organizacBes de salde devem tornar o acesso fécil e rapido a literatura
cientifica atual especifica da enfermagem. Além disso, devem disponibilizar tempo na carga
horéria de trabalho para realizar pesquisas e desenvolver normas/protocolos que incentivem e
institucionalizem a integracdo de inovacdes nos processos de trabalho das equipas de

enfermagem (Camargo et al., 2018b).

A PBE € um processo de resolucdo de problemas em contexto de pratica clinica para
prestar os cuidados em salde e que integra a melhor evidéncia disponivel, proveniente de
estudos bem delineados, juntamente com as necessidades, preferéncias e valores das pessoas e
com a experiéncia, as competéncias e o juizo clinico dos enfermeiros (CIE, 2012; Camargo et
al., 2018a; Sousa et al., 2018).

A implementacdo de modelos para a pratica baseada em evidéncias é fundamental, pois
visa a promogdo da qualidade dos cuidados, aumentando a credibilidade das intervengdes. Os
modelos descrevem etapas que vao desde encontrar e escolher a melhor evidéncia até aplicar
estratégias para garantir que a sua integracdo nas organizacdes do hospital permaneca

sustentavel (Camargo et al., 2017).

O MMPBE é uma atualizacdo do modelo original proposto por Larrabee e Rosswun em
1999. Esse modelo enfatiza a necessidade de combinar diversos elementos para promover
mudancas na pratica de enfermagem, incluindo a identificacdo de necessidades e analise de
dados, pesquisa clinicamente relevante e experiéncia clinica. Ao integrar e combinar esses
fatores ao longo do processo de mudanca, é possivel melhorar a tomada de decisdo dos
enfermeiros, modificar os padrdes de enfermagem, aumentar a seguranca e a qualidade dos

cuidados, e alcancar melhores resultados para as pessoas (Larrabee, 2011).
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Através do avanco da investigacdo clinica e da acessibilidade dos seus resultados, o
MMPBE procura modificar a pratica clinica de uma pratica intuitiva para uma pratica baseada

em evidéncias, enquanto defende a préatica apoiada pelo raciocinio critico (Larrabee, 2011).

A nivel individual, os enfermeiros tém por objetivo fornecer os melhores cuidados a cada
pessoa, além de desejarem envolver-se em atividades que levem a mudanca para a PBE.
Contudo, nem todos tém interesse em envolver-se nessas atividades por diversas razdes como:
falta de interesse, preocupacdo que as atividades interfiram na sua vida pessoal e se sentirem
sobrecarregados (Larrabee, 2011). No entanto, estes podem participar em atividades que lhes
permitem manter o equilibrio entre a sua vida pessoal e prestar cuidados seguros e de alta
qualidade, como participar em encontros/modulos de educacdo continua, ler artigos
periddicos/de pesquisa recentes e discuti-los com o0s seus pares, participar em projetos de

melhoria de qualidade, entre outros (Larrabee, 2011).

Além dos enfermeiros que prestam cuidados terem o objetivo de assegurar a qualidade dos
mesmos, 0s gestores de enfermagem e as organizacOes nacionais de enfermagem também o
tém. Para existir o sucesso da mudanca para a PBE, é importante que exista lideranca,
comprometimento e apoio por parte da gestdo de enfermagem. Para isso, 0s gestores devem
estar motivados para dar esse apoio e 0S meios necessarios, de forma a permitir que 0s
enfermeiros procurem a PBE (Larrabee, 2011). Também as Associacdes Nacionais de
Enfermeiros tém um papel fundamental na lideranca de processos que assegurem a seguranca
e a qualidade dos cuidados prestados as pessoas. Estas associa¢des tém uma boa colocacao para
disseminar informacdo compreensiva e baseada na evidéncia sobre os beneficios da PBE, de
forma a consciencializar e a criar um ambiente promotor de mudanca, implementacdo e

avaliacdo, conseguindo melhores resultados na satde (CIE, 2012).

De acordo com June Larrabee (2011), o MMPBE é composto por seis etapas,
nomeadamente:

1. Avaliar a necessidade de mudanca da pratica;

2. Localizar as melhores evidéncias;

3. Fazer uma anélise critica das evidéncias;
4. Projetar a mudanca da prética;
5

Implementar e avaliar a mudanca da pratica;
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6. Integrar e manter a mudanca da pratica.

Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudanca da pratica — nesta etapa sdo realizadas as
seguintes atividades: identificacdo do problema na préatica e envolvimento das partes
interessadas; coleta de dados internos sobre a pratica existente e confrontacdo com dados
externos para confirmar a necessidade de mudanca na pratica; e reconhecimento do problema,
estabelecendo uma conexéo entre ele, as intervencdes propostas e os resultados esperados
(Larrabee, 2011).

Etapa 2: Localizar as melhores evidéncias — consiste na identificacédo do tipo e das fontes
de evidéncia, escolhendo as melhores e mais relevantes para o objetivo do projeto. Também
abrange a revisdo de conceitos, planeamento e conducdo da pesquisa. Nesta etapa deve-se
incluir instrumentos de avaliacdo critica de estudos qualitativos e quantitativos, guidelines de
pratica clinica e revisfes sistematicas. Também deve ser incluida uma tabela de evidéncias ou

matriz para organizar os dados sobre os estudos resultantes da pesquisa (Larrabee, 2011).

Etapa 3: Fazer uma andlise critica das evidéncias — compreende a analise critica dos
melhores estudos disponiveis e relevantes para o projeto, e a avaliacdo da for¢a das evidéncias;
sintese dos melhores estudos e avaliacdo da viabilidade, dos beneficios e dos riscos da nova
pratica (Larrabee, 2011).

Etapa 4: Projetar a mudanca da prética — consiste na definicdo da mudanca da prética
proposta, identificacdo dos recursos necessarios, planeamento da avaliacdo do estudo-piloto e
da implementacdo da proposta. As estratégias de mudanca abrangem sessdes e materiais

educativos, sistemas de lembrete, auditoria e feedback (Larrabee, 2011).

Etapa 5: Implementar e avaliar a mudanca da pratica — compreende a implementacéo
do estudo-piloto, avaliacdo do processo, dos resultados e dos custos e, posteriormente,
desenvolvimento de conclusédo e de recomendacdes (Larrabee, 2011).

Etapa 6: Integrar e manter a mudanca da pratica — consiste na comunicacao da pratica

recomendada as partes interessadas, integrando-a nos padrdes de pratica e monitorizando, de
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forma continua ou periddica, os indicadores do processo e os resultados. Além disso, esta etapa

também inclui a divulgacao dos resultados do projeto (Larrabee, 2011).

A Figura 1, mostra o esquema do modelo revisto pelas suas etapas. Apesar das varias etapas
serem progressivas, 0 modelo ndo é estritamente linear, podendo sempre retomar as etapas
anteriores, se necessario. Além disso, as setas apontam em duas direcdes diferentes, uma vez

que as atividades de uma etapa podem criar atividades de outra etapa (Larrabee, 2011).

Etapa 1: Etapa 2:
Avaliar necessidade de Localizar as melhores
mudanca da pratica — evidéncias
Etapa 6: Etapa 3:
Integrar e manter a mudanca Fazer uma analise critica das
da prética evidéncias
Etapa 5: . Etapa 4:
Implementar e avaliar a Projetar a mudanca da
mudanca da pratica Wp—— pratica

Figura 1. Esquema do modelo para mudanca da prética baseada em evidéncias
Fonte: Adaptado de Larrabee, 2011

Para a implementagdo da PBE na sua prestacdo de cuidados, é exigido aos enfermeiros,
cada vez mais e tendo em conta as requisicdes atuais da saude, habilidades diferenciadas
(Camargo et al., 2018b). Estas habilidades requerem que o enfermeiro tenha conhecimento de
varias técnicas de metodologia de pesquisa, a fim de reunir a melhor evidéncia para analise
critica e métodos de sintese dos resultados dos estudos, tendo também em conta que a
monitorizacdo, a avaliacdo e a divulgacao dos resultados séo essenciais para integrar e manter

a mudanca na pratica de enfermagem (Camargo et al., 2017).
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Posto isto, entendemos que este modelo é Gtil para implementar a pratica baseada em
evidéncias na Enfermagem e nos cuidados de prestados, o que é essencial para que estes sejam

de alta qualidade e seguros.

2.2.  ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL: A SEGURANCA DA PESSOA EM SI-
TUACAO CRITICA COM NUTRICAO ENTERICA

A desnutricdo hospitalar € uma realidade mundial que gera grande preocupacéao devido a
sua correlagdo com aumento da morbilidade, das taxas de infecéo e de Ulceras por pressdo, do
tempo de internamento e dos reinternamentos, levando ao aumento dos custos hospitalares e do
risco de mortalidade (Menezes et al., 2018; Jordan & Moore, 2019; Therrier et al., 2021).

A desnutricdo torna-se mais complexa quando se trata de pessoas em situacdo critica
internadas em Unidades de Cuidados Intensivos, uma vez que na maioria das vezes, estdo
impossibilitadas de se alimentarem por via oral e apresentam aumento da taxa metabolica basal
e catabolismo de proteinas e lipidos em resposta ao stress provocado pelo seu estado critico, 0
que favorece a ocorréncia ou 0 agravamento da desnutricdo (Menezes et al. 2018; Silva &
Marques, 2020; Koontalay et al., 2021; Preiser et al. 2021; Therrier et al., 2021).

De forma a minimizar as consequéncias que advém da desnutri¢cdo, é recomendado o
suporte nutricional precoce na pessoa em situagao critica. Este suporte nutricional pode ser por
via oral, entérica ou parentérica. Como foi supramencionado, as pessoas em situacao critica
estdo impossibilitadas de se alimentar por via oral, quer por ser insegura ou impossivel, desta
forma a nutri¢do entérica é considerada o suporte nutricional de primeira linha (Darawad et al.,
2018; Boeykens, 2021; Hadera et al., 2022).

A pessoa em situacdo critica com nutricdo entérica necessita de monitorizacao continua,
como se fosse um sinal vital, para garantir que o suporte nutricional de nutrientes e energia é
adequado, identificar precocemente qualquer possivel complicacdo e avaliar a resposta a
alimentacdo (Berger et al., 2019; Hoffmann et al., 2021). Os enfermeiros desempenham um
papel essencial na manutencao do estado nutricional diario das pessoas, uma vez que sdo estes
que prestam cuidados durante 24 horas. Durante a sua prestacao de cuidados, os enfermeiros

desempenham papel fundamental no inicio oportuno da NE, na sua administracdo adequada e
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na identificacdo de problemas nutricionais. Além disso, podem ter um papel essencial na
minimizacdo das interrupcdes da NE, permitindo que as pessoas recebam o maximo de nutricao
prescrita. Deste modo, é possivel a recuperacdo do estado de salide da pessoa e a prevencao de
complicagdes (Orinovsky & Raizman, 2018; Jordan & Moore, 2019; Koontalay et al., 2020;
Boeykens, 2021; Hadera et al., 2022)

Tem-se verificado lacunas entre as recomendac0es de diretrizes baseadas em evidéncias e
0 que é alcancado em UCI, o que leva a variagcOes nas praticas de cuidados a pessoa com NE,
que por sua vez faz com que haja uma oferta nutricional desadequada com prejuizo para estas
pessoas. Assim, para melhorar a prestacdo de cuidados a pessoa com NE, é recomendada a
aplicacdo de protocolos fundamentados em diretrizes praticas baseadas em evidéncias,
adequados aos locais onde séo inseridos e de facil aplicacdo (Darawad et al., 2018; Mooi &
Ncama, 2019; Silva et al., 2020).

Os protocolos de nutricdo entérica, baseados em diretrizes nutricionais, possibilitam que
os enfermeiros planeiem a NE para garantir a resposta as necessidades da pessoa em situacdo
critica. Estes protocolos permitem a padronizacao das préaticas criticas e fundamentam o inicio
da terapia nutricional, a taxa de infusdo da NE, o uso de procinéticos, a identificacdo e
monitorizacdo de complicacdes e os fatores que condicionam o ajuste ou a interrup¢do da
nutricdo entérica (Orinovsky & Raizman, 2018; Berger et al., 2019; Hill, et al., 2021; Koontalay
etal., 2021).

Cada vez mais os cuidados de saude sdo mais complexos devido a diversos fatores, por
isso, ndo podemos ter s6 em vista a melhoria da qualidade das praticas clinicas dos enfermeiros
através da sua padronizacdo, mas também a sua seguranca. Tendo em vista a seguranca das
praticas em ambientes seguros, a Direcdo-Geral de Saude [DGS], através do Departamento da
Qualidade em Saude, aprovou o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026
[PNSD 2021-2026] (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

O PNSD 2021-2026 esté estruturado em cinco pilares, sendo eles: 1 — Cultura de seguranga;
2 — Lideranca e governanca; 3 — Comunicacdo; 4 — Prevencdo e gestdo de incidentes de
seguranca do doente e 5 — Praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n.° 9390/2021,
2021). O 5° pilar refere que
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0 contexto e as condicdes em que se prestam cuidados de saude condicionam a
seguranca e a efetividade dos mesmos, dai a reconhecida importancia que este
representa para os resultados em saude, nomeadamente no que respeita a qualidade e

seguranca. (Despacho n.° 9390/2021, 2021, p. 102)

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros [OE] e o Conselho de Enfermagem (2012), os
cuidados de enfermagem de qualidade sdo baseados em evidéncia cientifica, o que contribui
para a melhoria continua da qualidade. Além disso, o enfermeiro incorpora os resultados da sua
investigacdo na sua tomada de decisdo (OE & Conselho de Enfermagem, 2012). Assim, 0S
cuidados de salde e de enfermagem de qualidade devem envolver um conjunto de acdes tais
como a promocao da formacdo de profissionais na area da gestdo de risco, para promover a

seguranca da pessoa (CIE, 2012).

Apesar da promocao da prética baseada em evidéncia, é visivel que ainda existe uma lacuna
entre as evidéncias atuais e como se atua. Por este motivo, € necessario que a pratica seja
baseada em evidéncias, promovendo uma maior seguranca nos cuidados de enfermagem
prestados, reduzindo os riscos que advém das varia¢des de praticas e aumentando a eficcia dos
cuidados, para aumentar a qualidade dos mesmos (CIE, 2012).

Assim, verificamos que existem variacdes na pratica dos cuidados de enfermagem,
nomeadamente 0s que sdo prestados a pessoa em situacdo critica com NE. Esta variacdo de
cuidados pode ser reduzida através da elaboracdo e da implementacdo de protocolos/normas
com base em diretrizes internacionais de Nutri¢do, que descrevem um conjunto de intervencdes

para antecipar as complicac@es relacionadas a NE.

Desta forma e com base neste pressuposto, € fundamental prevenir e/ou minimizar as
possiveis complicacdes associadas a NE, através da padronizacdo dos cuidados de enfermagem,
por meio de protocolos ou normas de préatica clinica, justificando a pertinéncia do tema do

Projeto de Intervencdo Major.
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2.2.1. A Nutricdo Entérica na pessoa em situacao critica

A nutricdo das pessoas hospitalizadas tem sido um assunto que tem vindo a ganhar maior
destaque nos cuidados de enfermagem. A desnutricdo hospitalar € um problema atual que
preocupa os profissionais de saude, devido as complicacdes associadas a ela. As suas principais
complicacfes sdo o aumento da morbilidade, com repercussdo na sua resposta imunitaria e
atraso no processo de cicatrizacdo das feridas, aumento do risco da ocorréncia de infecdes e
Ulceras por pressdo, prolongamento do tempo de ventilagdo mecénica, bem como o0 aumento do
risco de morte (Menezes et al., 2018; Jordan & Moore, 2019; Koontalay et al., 2020; Therrier
etal., 2021).

Segundo a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism [ESPEN], desnutri¢do

¢ definida como

um estado resultante da falta de ingestdo ou absorcéo de nutricdo que leva a alteracdo
da composicdo corporal (diminuicdo da massa livre de gordura) e da massa celular
corporal, levando a diminuicdo da funcdo fisica e mental e comprometimento do

resultado clinico da doenca. (Cederholm et al., 2017, p. 51)

Marinho et al. (2019) referem que a desnutrigdo hospitalar, em paises desenvolvidos, é uma
condigédo debilitante de elevada prevaléncia, que afeta cerca de 10% - 60% das pessoas na
admissdo hospitalar. Therrier et al. (2021) corroboram estes dados, afirmando que a prevaléncia

da desnutricéo, a nivel mundial, varia entre 40 e 60% no momento da admissé&o.

Quanto as pessoas em situacdo critica, Koontalay et al. (2020) afirmam que a desnutri¢éo
nestas € um problema de satde publica global com prevaléncia de 40% a 60%, dos quais 50%
das pessoas tém desnutricdo antes da hospitalizacdo e da sintomatologia da doenca critica.
Varios autores referem que a desnutri¢ao pode piorar ao longo do internamento, devido a fatores
relacionados com a doenga aguda e o seu tratamento (Menezes et al., 2018; Therrier et al.,
2021).
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A desnutricdo na pessoa em situacdo critica, como influencia as taxas de incidéncia de
infecOes, as taxas de ocorréncia de Ulceras por pressao, o tempo de ventilacdo mecénica, o
tempo de internamento, os custos dos cuidados a satide e a mortalidade, é considerada um fator
prognostico significativo (Darawad et al., 2018; Jordan & Moore, 2019; Mooi & Ncama, 2019;
Hill et al., 2021).

A terapia nutricional na pessoa em situacao critica € importante para ajudar a eliminar as
alteracGes associadas a doenca critica e a compensar as necessidades energéticas e proteicas.
Estas mudangas ocorrem devido a alteracbes hormonais que provocam uma resposta
inflamatéria sistémica e stresse catabdlico que sdo desenvolvidos pela doenca aguda grave,
desencadeando degradacdo musculoesquelética para suprir as necessidades energéticas
requeridas neste estado critico, que por sua vez leva a rapida deplecdo caldrico-proteica
(Menezes et al., 2018; Jordan & Moore, 2019; Silva & Marques, 2020; Silva et al., 2020;
Therrier et al., 2021).

Cederholm et al. (2017) confirmam o supracitado, defendendo que a intensificacdo da
atividade das citocinas pro-inflamatorias, o acréscimo na libertagdo de corticosteroides e
catecolaminas, a resisténcia a insulina e outras hormonas de crescimento, o repouso prolongado
e a auséncia ou diminuicdo do consumo alimentar, resultam numa répida diminuicdo das
reservas energeéticas e nutricionais do organismo. Assim, para tratar um quadro clinico
catabdlico é necessario instituir terapia nutricional as pessoas em situagéo critica, tendo como
foco reduzir a resposta catabolica e a inflamac&o sistémica. (Cederholm et al., 2017; Jordan &
Moore, 2019; Therrier et al., 2021).

A doenca critica aguda apresenta diferentes fases que sdo usualmente descritas como a fase
de “refluxo” e a fase de “fluxo”. A fase de “refluxo” corresponde a uma fase hiperaguda breve,
associada a uma diminuicdo do débito cardiaco e da temperatura corporal, ou seja, de
instabilidade hemodinamica, pelo qual ¢ o motivo de admissao em UCI. A fase de “fluxo” ¢
uma fase mais prolongada e divide-se em duas fases: o periodo inicial (aproximadamente 48
horas) e o periodo tardio (0s 5 a 7 dias subsequentes) (Singer 2019; Singer et al., 2019).

Singer et al. (2019) mencionam que a fase aguda ou periodo inicial ¢ determinada por

instabilidade metabdlica e aumento grave do catabolismo e o periodo tardio ou fase pos-aguda,
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caracteriza-se por uma perda muscular significativa e uma estabilizacdo das perturbacdes
metabdlicas. Na fase pds-aguda pode ocorrer a melhoria do quadro clinico da pessoa e
reabilitacdo, ou manter o seu estado inflamatdrio/catabdlico persistente e o internamento

prolongado (Singer et al., 2019).

Singer (2019) refere que se a pessoa ndo recuperar totalmente no periodo tardio, a fase de
fluxo é seguida por uma fase de doenca critica crénica que pode continuar por semanas. Essa
doenca crénica é definida por uma inflamagdo continua de baixo grau e um catabolismo
proteico que resulta numa perda significativa de massa muscular, fragilidade e sarcopenia. Estas
condicdes estdo ligadas a reducdo da qualidade de vida aos 6 e 12 meses apds a alta da UCI,
assim como ao incremento da faléncia orgéanica e da mortalidade. Esta doenca cronica €

conhecida como Sindrome do Catabolismo Inflamatorio Persistente (Singer, 2019).

A terapia nutricional administrada de forma atempada e adequada ajuda a atenuar a
resposta metabodlica ao stress, prevenir a lesdo celular oxidativa e restabelecer a resposta
imunitaria, que pode ser ajustada a etiologia e ao quadro clinico das pessoas em situacéo critica
e que permite a diminuicdo da morbilidade e otimiza¢do do sucesso da reabilitagdo a longo
prazo (McClave et al., 2016; Singer, 2019). As diretrizes atuais internacionais recomendam, de
forma equivalente, o inicio precoce do suporte nutricional. Assim, caso haja contraindicacfes
imediatas para a terapia nutricional por via oral na pessoa em situacao critica estavel, a nutrigdo
por via entérica é considerada a via de suporte nutricional preferencial (McClave et al., 2016;
Darawad et al., 2018; Singer et al., 2019; Crossfield et al., 2021).

A nutricdo entérica consiste na administracdo, de forma controlada, de todos os
macronutrientes e micronutrientes essenciais, incluindo agua e minerais, diretamente no
sistema gastrointestinal através de uma sonda de alimentacéo (nasogéstrica, orogastrica, naso-
duodenal ou jejunal) ou de ostomias de alimentacdo (gastrostomia endoscépica percutanea ou
jejunostomia endoscépica percutanea) (Cederholm et al., 2017; Mirhosiny et al., 2021; Therrier
et al., 2021; Hadera et al., 2022). E utilizada em pessoas em situagdo critica nas quais é
expectavel ou é verificado que a ingestdo oral seja inferior a 60% das necessidades nutricionais,
jejum por mais de trés dias, desnutricdo, dificuldade de acesso normal ao trato gastrointestinal,
distdrbios neuroldgicos ou neuromusculares que inviabilizam o suporte nutricional por via oral
(Silva & Marques, 2020).
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A NE é a terapia nutricional empregada para mitigar ou evitar a desnutricdo no individuo
em estado critico com um trato gastrointestinal a funcionar devidamente. Esta pode ser
recomendada como suporte nutricional completo ou suplementar a nutri¢do oral, de acordo com

as necessidades da pessoa. (Singer et al., 2019).

A NE é fortemente recomendada para a terapia nutricional devido as suas inumeras
vantagens, sendo considerado o método de primeira linha para terapia nutricional em pessoas
em situacdo critica internadas em UCI (McClave et al., 2016; Mirhosiny et al., 2021; Hadera et
al., 2022). Em comparagdo com a nutri¢do parentérica [NP], a NE é mais fisiologica, segura e
pratica (McClave et al., 2016; Therrier et al. 2021). Ela previne a atrofia das vilosidades
intestinais, favorece a perfuséo intestinal e o seu funcdo imunologica, prevenindo deste modo
a isquemia intestinal. (Chen et al., 2019; Wiese et al., 2020; Koontalay et al., 2021; Preiser et
al. 2021; Hadera et al., 2022).

A conservacao da integridade estrutural e funcional do intestino diminui o risco de infecao
sistémica com disfuncdo multiorganica, uma vez que reduz a permeabilidade a passagem de
bactérias do trato intestinal para a corrente sanguinea (McClave et al., 2016). Além de ajudar a
manter a integridade intestinal, também estimula a motilidade intestinal e previne Glceras de

stress (Orinovsky & Raizman, 2018).

Quanto ao inicio da NE, é recomendado que seja 0 mais precoce possivel para atingir as
necessidades nutricionais (Crossfield et al., 2021). A ESPEN e a European Society of Intensive
Care Medicine [ESICM] recomendam que a EN precoce deve ser iniciada dentro de 48 h em
pessoas adultas em estado critico ap0os a sua admissdao em UCI, enquanto a Society of Critical
Care Medicine [SCCM] juntamente com a American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition [ASPEN] aconselham que a nutrigdo enteral seja iniciada dentro de 24 a 48 horas ap0s
0 inicio da doenca critica e admissdo em UCI (McClave et al., 2016; Blaser et al., 2017;
Orinovsky e Raizman, 2018; Berger et al., 2019; Singer et al., 2019; Wiese et al., 2020;
Boeykens, 2021).

Apesar do inicio precoce da NE ser recomendado, esta ndo deve ser iniciada ou ser
suspensa quando a pessoa se encontra num quadro de instabilidade hemodinamica. Nestes

casos, a NE so devera ser iniciada/retomada quando a pessoa esteja totalmente ressuscitada e/ou
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estavel (McClave et al., 2016; Silva & Marques, 2020). Isto deve-se ao facto de que as pessoas
com instabilidade hemodinamica correm mais risco de ledes compativeis de isquémia intestinal
que envolvem a microcirculacdo intestinal, contudo esta complicacdo € muito rara associada a
NE (McClave et al., 2016; Singer et al., 2019).

Além da instabilidade hemodindmica, existem outras contraindicacdes para iniciar/manter
a NE. Essas contraindicacdes sdo choque ndo controlado; hipoxémia, hipercapnia e acidose
graves descontroladas, hemorragia digestiva alta macica, volume residual gastrico superior a
5000 ml/6 h, isquémia intestinal, obstrugéo intestinal, sindrome do compartimento abdominal,
ileo paralitico grave, vomito ou diarreia grave e fistula gastrointestinal (Singer et al., 2019;
Koontalay et al., 2021; Preiser et al. 2021).

Ao parar ou ndo iniciar a NE, o risco de desnutricio aumenta. Para atenuar o
aparecimento/agravamento da desnutricdo quando a NE é contraindicada, ¢ recomendado
iniciar nutricdo parentérica de forma precoce em pessoas com elevado risco de desnutri¢do ou
desnutrida. A NP refere-se ao fornecimento intravenoso de nutrientes, incluindo aminoacidos,
gorduras, hidratos de carbono, vitaminas e minerais, de forma a suprimir as necessidades
metabdlicas da pessoa. Esta pode ser central através de uma linha endovenosa central ou
periférica através de uma linha endovenosa periférica (McClave et al., 2016; Cederholm et al.,
2017; Singer et al., 2019; Boeykens, 2021; Li & Liu, 2022).

Assim, a ESPEN recomenda que a NP deve ser implementada entre o 3° e 7° dia de
internamento em UCI de forma progressiva, sempre que haja contraindicacdo a NE (Singer et
al,. 2019; Boeykens, 2021). Quanto a NP suplementar, a ASPEN/SCCM aconselham que esta
seja considerada apo6s 7 a 10 dias da admissdao em UCI, caso ndo se atinja mais de 60% das
necessidades de energia e proteina pela via entérica. S6 é recomendado o inicio de NP dentro
desse tempo ap0ds a admissdo, uma vez que ndo existe melhoria clinica do quadro caso se inicie
antes e pode ter consequéncias prejudicais para a pessoa (McClave et al., 2016; Singer et al.,
2019).
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2.2.2. Instrumentos de Triagem e Avaliagdo Nutricional

A pessoa em situacgdo critica apresenta maior risco de desnutricdo, devido as alteracbes
metabdlicas que decorrem durante o processo inflamatério e que podem promover para o rapido
declinio do estado nutricional da pessoa e consequentemente prolongar o tempo de
internamento e prognostico desfavoravel (Lindoso et al., 2016; Candido & Luquetti, 2019;
Mourdo, 2022). Logo, é essencial a monitorizacdo do estado nutricional através de sistemas de
triagem e avaliacdo nutricional, que visa a identificacdo precoce de pessoas em risco
nutricional, que carecem de terapia nutricional (Lindoso et al., 2016; Candido & Luquetti, 2019;
Pedro, 2019; Mourdo, 2022).

De acordo com Cederholm et al. (2017), a triagem do risco nutricional é o primeiro passo
obrigatorio em qualquer processo de diagnostico para identificar a desnutri¢cdo. Lindoso et al.
(2016) salientam que a avaliacdo nutricional da pessoa em situagdo critica visa identificar de
maneira personalizada as potenciais causas e consequéncias da desnutricdo. Esta avaliacdo
direciona a intervencao mais apropriada e possibilita 0 acompanhamento e a monitorizacdo da

eficacia do tratamento nutricional (Lindoso et al., 2016).

Frequentemente, os enfermeiros sdo os primeiros profissionais de saude a avaliar o estado
nutricional e desempenham um papel importante na manutencdo do estado nutricional diario
das pessoas (Jordan & Moore, 2019; Hadera et al., 2022). Em particular, os enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, porque sdo profissionais formados com
conhecimentos e competéncias para identificar eficientemente a necessidade de intervencédo
especializada, para elaborar, implementar e avaliar planos de intervengdo em situagoes

complexas vividas por pessoas em situacdo critica (Parecer n.° 15/ 2018, 2018).

Hoffman et al. (2021) referem que as diretrizes recomendam uma avaliagdo clinica
complementada por um instrumento de triagem validado facil de usar, para verificar tanto o
estado nutricional quanto a gravidade da doenca, identificando se a pessoa esta desnutrida ou
em risco, permitindo o respetivo plano de cuidados adequado e individualizado (Pedro, 2019).

Assim, o processo de triagem nutricional devera ser simples e de rapida execucgéo pela equipa
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de salde, sendo que as pessoas de maior risco nutricional internadas em UCI requerem uma
avaliacdo nutricional completa (McClave et al., 2016; Cederholm et al., 2017; Pedro, 2019;
Singer et al., 2019).

A triagem nutricional deve ser realizada nas primeiras 24 a 48 horas ap0s admissdo
hospitalar e, subsequentemente, em intervalos regulares. Esta triagem deve ser realizada na
admisséo da pessoa na unidade de cuidados intensivos, para calcular o risco de desnutri¢do para
posterior calculo dos requisitos de energia e proteina, determinado, assim, o tratamento

nutricional a instituir para essa pessoa (McClave et al., 2016; Cederholm et al., 2017)

A avaliacdo nutricional deve ser executada em todas as pessoas que foram identificadas
pela triagem como estando em risco nutricional, sendo um processo mais completo e rigoroso
que permite ndo so identificar o estado nutricional da pessoa, mas também a sua origem, causas
e possiveis consequéncias. Além disso, serve de base para o diagnostico e para definir um plano
nutricional adaptado e individualizado (Cederholm et al., 2017). Esta avaliacdo inclui a
realizacdo de anamnese, exame fisico, andlises bioquimicas e medidas antropométricas
(Cederholm et al., 2017).

Existem varios instrumentos de triagem e avaliacdo do risco nutricional e muitas sao
validados para antecipar resultados, enquanto outros identificam pessoas que irdo beneficiar da
terapia nutricional (Cederholm et al., 2017; Marinho et al.2019; Hill et al., 2021). Algumas
dessas ferramentas sdo a Nutrition Risk Screening-2002 [NRS-2002], a Malnutrition Universal
Screening Tool [MUST] e, para pessoas idosas, a Mini Nutritional Assessment na sua forma
completa ou resumida. Estes instrumentos juntam varias variaveis como o indice de Massa
Corporal [IMC] registado ou medido, a perda de peso, a ingestdo de alimentos, a gravidade da
doenga e a idade. Ainda existem outros instrumentos validados que combinam varidveis
semelhantes e que sdo frequentemente utilizados, incluindo o Malnutrition Screening Tool, o
Short Nutritional Assessment Questionnaire e a Subjective Global Assessment (Cederholm et
al., 2017; Marinho et al.2019; Hill et al., 2021; Hoffman et al., 2021).

Ainda que existam diversos instrumentos para avaliar o estado e risco nutricional, nenhum
foi projetado para pessoas em situacdo critica, que a maior parte das vezes se encontram

sedadas, hemodinamicamente instaveis, sem conseguirem falar devido a estarem conectadas a
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ventilacdo mecanica, impossibilitando a avaliacdo através dos métodos tradicionais (Candido
& Lugquetti, 2019).

A ASPEN/SCCM referem que o risco nutricional é facilmente identificado e determinado
de forma mais répida através da avaliacdo do estado nutricional base e da gravidade da doenca.
Nesse sentido, destacam que apenas o NRS-2002 e o Nutrition Risk in the Critically Il
[NUTRIC] score sdo ferramentas adequadas para avaliar o risco em pessoas internados em UCI,
dado que consideram tanto o estado nutricional como a severidade da doenga (McClave et al.,
2016; Hoffman et al., 2021).

Amaral et al. (2020) referem que o Nutrition Risk Screening-2002 aplica-se de forma
simples e répida pelos profissionais de satde, sendo aplicavel a adultos de todas as idades em
diferentes contextos e abrangendo todas as patologias, de forma a detetar a presenga do risco
de desnutricdo ou de desnutricdo em pessoas hospitalizadas. Este instrumento baseia-se na
avaliacdo da deterioracdo do estado nutricional e da gravidade da doenca, nos quais se inclui 0s
seguintes parametros: a perda de peso ndo intencional recente, a reducéo da ingestdo alimentar

recente ndo intencional, o valor do IMC e a escala de gravidade da doenca (Amaral et al., 2020).

Esta ferramenta é formada por dois grupos de perguntas, com pontuacao atribuida, em que
o primeiro se refere a deterioracdo do estado nutricional e 0 segundo a gravidade da doenca.
Caso a idade da pessoa seja igual ou superior a setenta anos, acrescenta-se mais um ponto a
pontuacdo final. Assim, a pessoa esta em risco nutricional quando a pontuacao final é igual ou
superior a trés e deve ser iniciado um plano nutricional. Se a pontuacao final for menor que trés,
tera de se repetir a avaliacdo semanalmente (McClave et al., 2016; Amaral et al., 2020). A
NRS-2002 é um método confidvel, com valor preditivo do risco nutricional, da evolucao clinica,
da mortalidade e do tempo de internagédo (Lindoso et al., 2016; Barbosa et al., 2019).

A NUTRIC score foi 0 primeiro instrumento de avaliacéo de risco nutricional desenvolvido
especificamente para as pessoas internadas em UCI, que avalia fatores de gravidade para
identificar pessoas em situacdo critica em risco nutricional que poderdo beneficiar de terapia
nutricional precoce (Mendes et al., 2017; Candido & Luquetti, 2019; Singer et al., 2019). Esta
é apontada como sendo um instrumento (til, pratico e viavel e que avalia o risco nutricional

baseando-se em seis variaveis como idade, gravidade da doenca que € dada pela avaliacdo dos
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scores tradicionais de gravidade utilizados em UCI, The Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation 1l [APACHE 1I] e The Sequential Organ Failure Assessment [SOFA],
comorbilidades, dias de internamento até a admissdo em UCI e nivel de interleucina-6 (IL-6),
que pode ser opcional (Mendes et al., 2017; Candido & Luquetti, 2019; Singer et al., 2019)

Destas seis varidveis, o doseamento dos niveis da interleucina-6 ¢ o mais dificil de obter
na UCI, uma vez que ndo é medido por rotina, sendo as restantes cinco variaveis faceis de obter.
A pontuacdo final do instrumento varia de 0-10, quando ha doseamento dos niveis da IL-6,
sendo que com uma pontuacédo igual ou acima de seis, as pessoas sdo consideradas com alto
risco nutricional, e se tiverem abaixo de seis, sdo consideradas de baixo risco nutricional
(Mendes et al., 2013; Mendes et al., 2017).

Esta ferramenta também foi adaptada e validada para ser aplicavel sem o doseamento dos
niveis de IL-6. Assim, o NUTRIC score modificado, inclui cinco variaveis: idade, APACHE
I, SOFA, comorbidades e dias de internamento até a admissao em UCI. Deste modo, a
pontuacdo deste instrumento varia de zero a nove, sendo que as pessoas com uma pontuacgéo
igual ou superior a cinco sao consideras de alto risco nutricional e com uma pontuagéo inferior

a cinco, sao apresentam baixo risco nutricional (Mendes et al., 2013; Mendes et al., 2017).

Para pessoas com alto risco nutricional (NRS-2002 > 3 ou NUTRIC score modificado >
5), de acordo com as diretrizes da ASPEN/SCCM, deve-se fornecer mais de 80% da meta
estimada ou calculada de energia e proteina dentro de 48-72 horas para alcancar o beneficio

clinico da NE durante a primeira semana de internamento (McClave et al., 2016).

Por outro lado, a ESPEN refere que deve considerar-se uma abordagem pragmatica e que
todas as pessoas em situacao critica que estejam internadas por mais de 48 horas submetidas a
ventilacdo mecanica, infetadas, com doenca cronica grave e que nao se alimentam ha mais de

5 dias devem ser consideradas em risco de desnutri¢do (Singer et al., 2019).

Em Portugal, existe regulamentacdo para a implementacdo da avaliacdo sistematica do
risco nutricional a todas as pessoas internadas nos hospitais do Servi¢o Nacional de Salde, que
foi determinada pelo Despacho n°® 6634/2018 denominado “Identificagdo do Risco

Nutricional”, onde se enquadra um conjunto de medidas que visam combater a desnutrigao
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hospitalar. Esta regulamentacéo foi concretizada numa Norma Técnica: “Ferramentas a utilizar
para a identificacdo de risco nutricional em Unidades de Saude Hospitalares dos Servicos
Partilhados do Ministério da Saude” (Servigos Partilhados do Ministério da Salde, 2018;
Amaral et al., 2020).

O instrumento recomendado para identificar o risco nutricional nos adultos internados nos
Hospitais do SNS foi 0 NRS-2002 (Despacho n° 6634/2018, 2018; Programa Nacional para a
Promoc&o da Alimentacdo Saudavel, 2019; Amaral et al., 2020). Este deve ser aplicado a todas
as pessoas internadas nos hospitais do SNS em que a primeira avaliagdo do risco nutricional
deve ser realizada nas primeiras 24h apds admissdo hospitalar e repetida semanalmente durante
o0 internamento (Despacho n° 6634/2018, 2018; Servicos Partilnados do Ministério da Saude,
2018; Programa Nacional para a Promocdao da Alimentacdo Saudavel, 2019).

2.2.3. Necessidades nutricionais

Devido a heterogeneidade das pessoas, a terapia nutricional deve ser ajustada as
necessidades individuais de cada pessoa, e requer uma consideracdo cuidadosa e reavaliacdo
regular, com foco na fase aguda da doenga, tendo em conta 0s seus sintomas principais, as suas
comorbidades e a sua tolerancia metabdlica (Orinovsky e Raizman, 2018; Hill et al., 2021;
Hoffman et al., 2021).

Assim, tem de se ter cuidado quanto a suplementagdo como ao ajuste da ingestao energetica
e proteica, uma vez que estas podem evitar a sub e a sobrealimentacédo, que estdo associadas a
piores resultados (Singer, 2019; Boeykens; 2021). Jordan & Moore (2019) referem que a
sobrealimentacdo esta associada ao aumento do risco de mortalidade, pelo que se deve alcancar
um equilibrio apropriado da ingestdo energética e proteica.

A ESPEN define que a sobrealimentacédo é a administracdo de energia de 110% acima da
meta definida, enquanto a subalimentacéo é definida como a entrega de energia inferior a 70%
da meta definida (Berger et al., 2019; Singer et al., 2019).

Contudo, as necessidades e metas de energia e proteina da pessoa em situacdo critica sdo

dificeis de definir, variando ao longo do internamento, o que dificulta saber exatamente quando
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devem ser alcancas (Singer et al., 2019; Hill et al., 2021; Miranda & Vidigueira in Bento et al.,
2022). Para definir/medir a quantidade exata de caloria a administrar € necessario ter em
consideracdo varios parametros como: o estado nutricional da pessoa antes da admisséo
(exemplo se o peso da pessoa é normal, ou se esta abaixo ou acima do peso ideal e se perdeu
peso significante antes do internamento), o numero de dias de internamento antes da admisséo
na UCI e/ou na UCI, a producédo enddgena de nutrientes e a autofagia, o balan¢o energético da
pessoa durante o internamento na UCI, o tempo transcorrido e o balanco energético desde o
internamento hospitalar e a ocorréncia da sindrome de realimentacdo (ou pelo menos

hipofosfatemia) no momento da nutri¢do (Singer et al., 2019)

A sindrome de realimentacdo [SR] pode ser definida como um desvio do equilibrio de
fluidos e eletrdlitos, potencialmente fatal, que ocorre em pessoas desnutridas quando a
alimentacdo é iniciada de forma muito agressiva ap6s um periodo de nutricdo inadequada
(Cederholm et al., 2017; Singer et al., 2019; Preiser et al., 2021). Devido a sua gravidade tem
de ser detetada precocemente para evitar complicacdes. Os sintomas desta sindrome podem
incluir retencdo de liquidos com edema periférico, insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmia
cardiaca, insuficiéncia respiratdria, delirium, encefalopatia e outras disfun¢des orgéanicas
graves. A SR geralmente ocorre nos primeiros quatro dias apds o inicio da terapia nutricional.
Para evitar ou atenuar a sindrome de realimentacdo, € necessaria uma avaliacdo do estado
nutricional na admissdo com medicdo dos eletrolitos, incluindo fosfato. Além disso €
recomendado, uma correcao prévia das alteracdes eletroliticas, caso estejam presentes, e uma
restri¢do caldrica ou progressdo lenta da terapia nutricional (Cederholm et al., 2017; Singer et
al., 2019; Miranda & Vidigueira in Bento et al., 2022).

Berger et al. (2019) afirmam que, no decurso da doenga critica, 0 gasto energético é
varidvel e muda constantemente, exigindo uma reavaliacdo das metas energéticas prescritas,
com acompanhamento da pessoa. A avaliacdo do gasto energético deve ser executada em
pessoas que precisam de internamento em UCI por mais de uma semana. Na fase aguda da
doenca critica (primeiras 72h), é aconselhavel que exista algum défice na administracdo de
energia para acomodar a producdo de energia enddgena e evitar a sobrealimentacdo pela
combinacdo de substratos exdgenos e enddgenos. O défice proveniente da alimentacdo, em
contraste com a producdo endogena, deve manter-se moderado. Assim, a monitorizacdo da

relacdo entre as calorias e proteinas fornecidas e prescritas é crucial para desencadear agoes
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imediatas que maximizem o fornecimento de NE e minimizem interrupcdes desnecessarias.
(Berger et al., 2019).

Tém sido propostas varias formas de avaliar 0 gasto energético da pessoa em situacdo
critica, nomeadamente equac@es preditivas e formulas pragmaticas baseadas no peso. Contudo
estes métodos ndo sdo tdo precisos como a calorimetria indireta [CI]. A CI € o gold standard
para a avaliagdo do gasto energético em repouso e da ingestdo caldrico-proteica adequada
(McClave et al., 2016; Singer, 2019; Singer et al., 2019; Hoffman et al., 2021; Miranda &
Vidigueira in Bento et al., 2022). Todavia, a utilizagdo da calorimetria indireta pode ser
reduzida na maioria das instituicdes pela limitada disponibilidade de monitores metabolicos e

0 seu elevado custo (McClave et al., 2016; Singer, 2019).

Se a calorimetria indireta ndo estiver disponivel, o calculo do gasto energético em repouso
para pessoas ventiladas pode ser efetuado através do VCO: (producéo de dioxido de carbono)
obtido do ventilador, uma vez que se demonstrou que € mais preciso do que as equacdes
preditivas, mas menos do que CI (Singer, 2019; Singer et al., 2019; Hoffman et al., 2021). Na
auséncia de métodos alternativos, as equacGes preditivas podem ser utilizadas, mas com a
consciéncia das suas limitagdes prognosticas. As equacdes tém uma imprecisdo significante,
cerca de 60%, condicionando uma avaliacdo inferior ou superior as necessidades nutricionais
reais e levando a sub ou sobrenutricdo. Existem diversas equacdes preditivas, dentro delas, as
mais conhecidas séo Harris-Benedict, Penn State, Ireton-Jones e Mifflin St. Jeor (McClave et
al., 2016; Singer et al., 2019; Boeykens, 2021).

Na auséncia da calorimetria indireta, 0 uso de equacdes preditivas baseadas no peso pode
ser o método preferido para calcular o gasto energético por ser a forma mais simples. Assim, é
essencial que a quantidade prescrita corresponda a exigéncia caldrica, e que isso seja reavaliado
regularmente (McClave et al., 2016; Singer et al., 2019; Hoffman et al., 2021). A ASPEN e
ESPEN tém recomendacdes para o calculo das necessidades energéticas e proteicas da pessoa
em situacdo critica. A ASPEN recomenda que o calculo das necessidades energéticas seja feito
através da formula 25-30 kcal/kg/d, enquanto a ESPEN aconselha que seja através da formula
como 20-25 kcal/kg/d (McClave et al., 2016; Singer et al., 2019; Hrdy et al., 2020: Hoffman et

al., 2021; Hadera et al., 2022). No célculo total das necessidades caldricas deve-se incluir a
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ingestdo de calorias ndo nutricionais, como o propofol, o citrato e os soros glicosados (McClave
et al., 2016; Singer et al., 2019; Hill et al., 2021).

A ESPEN indica que se o célculo do gasto energético for através da utilizacdo de equacdes
preditivas, deve ser preferivel a nutricdo hipocaldrica (abaixo das 70% das necessidades
calculadas) em vez da nutri¢do isocaldrica (70% ou mais das necessidades calculadas) durante
a fase inicial da doenca aguda. Apos o dia 3, a entrega caldrica pode ser aumentada até 80-
100% do gasto energético calculado (Singer et al., 2019; Boeykens, 2021; Miranda &
Vidigueira in Bento et al., 2022).

A proteina é 0 macronutriente mais importante para a cicatrizacdo de feridas, no apoio da
funcdo imunoldgica e na manutengdo da massa corporal magra. Para a maioria das pessoas em
situacdo critica, as necessidades de proteina sdo proporcionalmente mais altas do que as
necessidades de energia, devido ao catabolismo proteico caracteristico da fase aguda da doenca
critica (McClave et al., 2016; Singer, 2019). A ASPEN recomenda que a quantidade de proteina
ingerida, calculada com equagGes baseadas no peso, seja 1,2-2,0 g/kg/dia para satisfazer as
necessidades de pessoa em situacdo critica, mas também referem que uma quantidade de
proteina até 2,5 g/kg/dia pode ser benéfica em situacGes como obesidade, traumatismo craniano
e insuficiéncia renal com recurso a técnica de substitui¢do renal (McClave et al., 2016; Hrdy et
al., 2020; Hill et al., 2021). A ESPEN recomenda que a quantidade de proteina adequada é 1,3
g/kg/dia e de forma progressiva, durante a doenca critica (Berger et al., 2019; Singer, 2019;
Singer et al., 2019). Também refere que as necessidades proteicas ndo se alteram paralelamente
as necessidades energéticas e, por isso, devem ser consideradas separadamente, uma vez que
um aumento do fornecimento de energia pode levar a sobrealimentacdo e ser prejudicial,
enquanto o aumento de proteinas pode ser benéfico para as pessoas em situacdo critica (Singer
etal., 2019).

A quantidade de macronutrientes precisa ser cuidadosamente adaptada a pessoa
individualmente nas pessoas em situacdo critica (Hill et al., 2021). Logo, é recomendada uma
administracdo equilibrada de macronutrientes, incluindo lipidios juntamente com hidratos de
carbono. Também se deve ter uma especial atencdo ao estado eletrolito, uma vez que qualquer

diminuicdo significativa de potassio, fosforo ou magnésio pode colocar a pessoa em perigo e
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deve ser prontamente corrigido, em conjunto com uma diminui¢do da ingestdo de energia em
50% nos dias segintes (Singer, 2019).

2.2.4. Vigilancia e monitorizacdo das complicacGes associadas a NE

As complicacGes mais comuns da nutricdo entérica sdo as de carater mecanico e as
gastrointestinais (Silva & Marques 2020). As complicagfes mais comuns de carater mecanico
sd0 a aspiracao bronquica, a obstrucdo da sonda nasogastrica [SNG] e a exteriorizacdo acidental
da SNG (Corréa et al., 2020).

Segundo McClave et al. (2016), a aspiracdo bronquica é uma das complicacdes mais
receadas pelos profissionais de satde. A identificacdo de pessoas com maior risco de aspiracdo
pode ser feita por varios fatores como a sua incapacidade de proteger as vias aéreas, presenca
de SNG, ventilacdo mecanica, idade acima dos 70 anos, diminuicdo do estado de consciéncia,
inadequada higiene oral, posicionamento em supino, défices neuroldgicos, refluxo
gastroesofagico, racio enfermeiro-pessoa inadequado e nutricao entérica intermitente (McClave
et al., 2016).

Para prevenir a aspiracdo bronquica, a ASPEN e a ESPEN recomendam inclinar a cabeceira
da cama entre os 30° e 0s 45°, mudar a sonda de nutri¢do enterica para uma sonda pos-pildrica,
de preferéncia jejunal, e introduzir medicacdo procinética (eritromicina ou metoclopramida),
que esta associada a uma melhor tolerancia a nutricdo entérica e, por conseguinte, reduz o risco
de aspiracdo (McClave et al., 2016; Berger et al., 2019; Singer et al., 2019; Tatsumi, 2019; Hill
etal., 2021).

Outra medida para a redugdo do risco de aspira¢do € a administragdo continua de NE,
embora ndo seja fisioldgica, estd associada a menos complicacBes respiratorias. A
administracdo intermitente, apesar de ser mais fisioldgica, esta relacionada ao aumento do risco
de pneumonia por aspiracdo, uma vez que origina elevados volumes residuais gastricos [VRG]
e, consequentemente, conduz a uma maior ocorréncia de diarreia e aspiragédo (McClave et al.,
2016; Tatsumi, 2019; Hrdy et al., 2020).
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A ESPEN refere que outro método para a reducdo do risco de aspiracdo é a medicdo de
VRG, especialmente em pessoas com via aérea desprotegida (Berger et al., 2019). Contudo a
ASPEN, ndo recomenda a avaliacdo do volume residual gastrico, pois este ndo se correlaciona
com a ocorréncia de pneumonia, regurgitacdo ou aspiracdo (McClave et al., 2016).

Outra intercorréncia mecanica relacionada com a nutricéo entérica é a obstrucdo da SNG,
que ocorre por falta de lavagem da sonda com dgua em momentos necessarios, como antes de
iniciar e ao terminar a perfusdo da dieta, antes e ap6s a administracdo de medicamentos, bem
como devido a dobras e acotovelamentos da mesma (Corréa et al., 2020; Silva et al., 2020;
Therrier et al., 2021). Para evitar a obstrucdo da sonda é necessario fazer uma lavagem de 4 em
4 horas com volume minimo de 20 ml. Além disso, deve-se diluir os medicamentos liquidos
viscosos e/ou hiperosmolares com 10 a 30 ml de agua e para evitar a acumulacdo de residuos
lava-se a sonda com 20 ml de &gua, ap6s cada administracdo de medicamentos ou nutricdo
(Silva et al., 2020).

Therrier et al. (2021) afirmam que a exteriorizacdo da SNG é outra complicagdo mecénica
da nutricdo entérica, que pode ocorrer por agitagdo psicomotora, distlrbio neurolégico ou
durante o posicionamento da pessoa. Para prevenir a sua exteriorizagao e necessario fazer uma
avaliacdo diaria da fixacdo da sonda, sendo trocada regularmente, verificar o local onde se
encontra a sonda antes do posicionamento da pessoa, bem como protegendo colocando a SNG
0 mais longe possivel das méos da pessoa para dificultar sua retirada pela mesma (Silva et al.,
2020; Therrier et al., 2021).

As complicacfes gastrointestinais estdo associadas a intolerancia da nutricao entérica. As
complica¢es mais comuns sdo diarreia, vomitos, volume residual elevado, obstipacdo e
distensdo abdominal (McClave et al., 2016; Berger et al., 2019; Jordan & Moore, 2019;
Tatsumi, 2019; Koontalay et al. 2020; Silva & Marques 2020; Wiese et al., 2020; Hill et al.,
2021; Hoffman et al., 2021; Therrier et al., 2021). Estas complica¢des sdo consideradas como
fatores de risco para o prolongamento do internamento e aumento do tempo de ventilacdo
mecénica (Hoffman et al., 2021). Assim, a avaliagdo dos sinais e sintomas gastrointestinais é
fundamental para se detetar a existéncia de intolerancia a nutricdo entérica e a respetiva resposta

terapéutica (Berger et al., 2019).
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N&o existem critérios rigorosos para definir a diarreia, contudo existem alguns indices
como a frequéncia de evacuacdo ou o0 volume de evacuacdo. As defini¢cBes que sdo mais usadas
referem que quanto a frequéncia de evacuacao sdo consideradas pelo menos 2-3 dejecdes por
dia (poderao ser mais) e quanto ao volume de evacuacdo, considerado como diarreia, é de pelo
menos 2509 por dia. As fezes podem ter consisténcia mole ou liquida (McClave et al., 2016;
Chen et al., 2019; Tatsumi, 2019; Hrdy et al., 2020).

Existem diversos fatores de risco para a ocorréncia de diarreia como a administracdo de
medicacdo procinética, a nutricdo entérica pos-pilorica e a presenca Clostridioides
(Clostridium) difficile (McClave et al., 2016; Chen et al., 2019; Tatsumi, 2019). O risco de
diarreia relaciona-se positivamente com o agravamento da doenca, ou seja, as pessoas em
situacdo critica estdo sujeitas a uma reacdo de stress grave a doenca e pode ter repercussao no
sistema gastrointestinal que é o mais sensivel a situacfes de stresse, podendo levar a “(...)
gastroparesia, Ulcera de estresse, desequilibrio da flora bacteriana do trato gastrintestinal,

disfungao de orgéos ¢ disturbios do ambiente interno” (Chen et al., 2019, p.4937).

Assim, a avaliacdo da diarreia deve abranger um exame abdominal, quantificacdo de fezes,
cultura de fezes para Clostridium difficile (e/ou exame de toxina), analise de eletrolitos séricos
(para avaliar perdas excessivas de eletrélitos ou desidratacédo) e revisdo da medicacdo (McClave
et al., 2016), pois é importante determinar a causa da diarreia das pessoas em situacao critica
sob nutricdo entérica para ndo se interromper a mesma e levar a diminuicdo da ingestdo de
caloria e proteinas, causando desequilibrio hidroeletrolitico secundario e aumento do risco de
mortalidade (Chen et al., 2019; Tatsumi, 2019).

Contudo ndo é s6 a interrupcdo da NE que tem consequéncias, a diarreia prolongada
também pode causar balango energético negativo, que leva ao aumento do risco de desnutricao,
sendo prejudicial para a funcdo imunoldgica, aumentando, assim, o risco de aparecimento de
infecGes e de mortalidade (Tatsumi, 2019). Assim, é recomendado que a nutri¢do entérica ndo
seja interrompida imediatamente, mas que seja continuada enquanto se faz a avaliagdo da sua
etiologia e se determina o tratamento adequado (McClave et al., 2016; Tatsumi, 2019). Segundo
Tatsumi (2019), o tratamento sintomatico geral da diarreia pode incluir a administracdo de
opioides e drogas anticolinérgicas, reposicao de fluidos e alteracdo da taxa de infusdo de NE

para pequenas quantidades, ou seja, uma taxa menor.
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Neste sentido, a ASPEN recomenda que a tolerancia a nutricao entérica seja monitorizada
diariamente, de forma a evitar a suspensao inadequada da mesma (McClave et al., 2016). O
indicador de motilidade gastrointestinal mais utilizado nos cuidados intensivos é a medicao do
volume residual gastrico (Singer et al., 2019). Apesar que seja muito utilizada a sua medicéo,
esta tem sido controversa, uma vez que as suas medidas nunca foram validadas e ndo séo
padronizadas bem como o gue constitui um valor alto de VRG, com valores que variam de 50
ml a 500 ml (Berger et al., 2019; Wiese et al., 2020; Hill et al., 2021).

A ASPEN néo recomenda a medicdo de VRG como forma de monitorizacdo a tolerancia
da pessoa em situacdo critica a NE. Contudo ainda existem UCI que utilizam a medicdo do
volume residual gastrico, e para estes, a ASPEN refere que se deve evitar esta pratica e que nao
se deve suspender a NE para VRG abaixo dos 500 mL na auséncia de outros sinais de

intoleréncia (McClave et al., 2016).

A ESPEN refere que a medicdo do volume residual gastrico pode ajudar na identificacdo
da intoleréncia a nutricdo entérica durante o inicio e progressdo da mesma, bem como em
pessoas com problemas abdominais durante a administragdo de NE, e sugere que a nutri¢do
entérica seja reduzida quando o VRG for acima dos 500mL/6h nas primeiras 24-48h, até se
atingir a estabilidade, pois é considerado um valor critico (Berger et al., 2019; Singer et al.,
2019; Hill et al., 2021). Além disso, € sugerido pela mesma, que os episodios de vomitos sejam
minimizados, especialmente em pessoas com respiracdo espontanea (exceto pessoas
traqueostomizadas) e via aérea desprotegida, uma vez que pode levar a complicagdes como
aspiracdo brénquica e pneumonia (Berger et al., 2019). Assim, é desejavel estabelecer uma
curta interrupcao da administracdo da NE e medir o VRG, regularmente e conforme necessario
(Tatsumi, 2019).

Nos casos em que as pessoas apresentem VRG elevados e se 0 exame abdominal nao
sugerir outros sinais de intolerancia a NE, tanto a ASPEN como a ESPEN recomendam que
seja considerada a prescricdo de medicacao procinética, uma vez que esta melhora a tolerancia
gastrointestinal, promovendo a sua motilidade (McClave et al., 2016; Singer et al., 2019; Hill
etal., 2021).
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A eritromicina € considerada o medicamento procinético de primeira linha e é recomendada
a dosagem de 3 a 7 mg/kg/dia, em doses de 100-250 mg 3 vezes por dia. Outro medicamento
procinético utilizado para melhorar a intolerancia gastrointestinal é a metoclopramida. A
dosagem recomendada é 10 mg 2 a 4 vezes ao dia, mas podera ser necessario ajustar a sua dose

em pessoas com agravamento da fungéo renal (McClave et al., 2016; Singer et al., 2019).

Estes medicamentos podem ser utilizados por via endovenosa ou oral e de forma individual,
preferencialmente, ou em conjunto (McClave et al., 2016; Singer et al., 2019). A medicagéo
procinética s6 deve ser administrada durante 24-48h, uma vez que a sua eficacia diminui para
um terco apos 72h, devendo ser descontinuada apds este tempo (Singer et al., 2019). Hrdy et
al. (2020) afirmam que tanto a eritromicina como a metoclopramida ndo aumentam as taxas de
diarreia nem arritmias significativas, enquanto Tatsumi (2019) refere que estes medicamentos
devem ser descontinuados rapidamente se ndo foram eficazes, devido aos seus efeitos adversos,
como a predisposicdo a arritmias em ambos 0os medicamentos e sintomas extrapiramidais da
metoclopramida, bem como a promoc¢do do uso desnecessario de antibidticos no caso da

eritromicina.

Uma das complicagBes metabolicas da nutrigdo entérica é a hiperglicemia, esta pode ser
devido a superalimentacédo na fase aguda da doenca grave, a resisténcia a insulina ou a presenca
de diabetes subclinica anterior (Hill et al., 2021). Esta esta associada ao aumento do risco de
mortalidade, por isso é recomendado o inicio de tratamento com insulina. A ASPEN e a ESPEN
recomendam que se inicie a insulinoterapia a partir de valores de glicémia acima dos 180mg/dL
(acima dos 10 mmol/L) (McClave et al., 2016; Singer et al., 2019; Hill et al., 2021).

A ASPEN recomenda que os valores de glicémia sejam 140-180 mg/dL (8-10 mmol/L)
(McClave et al., 2016), enquanto a ESPEN recomenda que os valores estejam entre os 110 e
145 mg/dL (6-8 mmol/L) (Berger et al., 2019; Singer et al., 2019). A avaliacao da glicémia no
sangue € essencial nas primeiras 24h de admissao na UCI e/ou inicio da nutri¢do entérica e pelo
menos de quatro em quatro horas, durante os dois primeiros dias em geral (Berger et al., 2019;
Singer et al., 2019).
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2.2.5. Importéncia dos protocolos de NE e a intervengéo do enfermeiro

Antigamente, a terapia nutricional era considerada como um cuidado de apoio para
preservar a massa corporal magra e ajudar na resposta ao stress da doenca grave. Com a
evolucéo, a terapia nutricional passou de ser considerada como um apoio para uma terapia que
atenua a resposta metabdlica ao stress e ajuda na resposta imunoldgica, a qual necessita de
muita atencdo e monitorizacdo, principalmente nas pessoas mais vulneraveis, como 0s idosos,
pessoas frageis e/ou desnutridas (McClave et al., 2016; Berger et al., 2019; Jordan & Moore,
2019). A monitorizacgéo é essencial para alcancar o efeito desejado da terapia bem como a sua
seguranca e a dos cuidados (Berger et al., 2019). A terapia nutricional tem como objetivo
atenuar o efeito catabdlico da doenca grave e as consequéncias do mesmo, prevenindo a
desnutricdo nas pessoas bem nutridas bem como o agravamento da desnutricdo nas pessoas
desnutridas (Hill et al., 2021).

Assim, segundo a ESPEN os principais objetivos da monitorizagao sdo escolher e fornecer
corretamente a terapia nutricional, detetar ou prevenir precocemente qualquer complicacéo,
administrar a NE conforme a estimativa das necessidades energéticas e proteicas da pessoa,
detetar a sindrome de realimentacdo e detetar défices de eletrélitos ou micronutrientes em
pessoas de risco devido a perdas especiais, como pessoas em terapia de substituicdo renal ou

grandes queimaduras, entre outros (Berger et al., 2019; Singer et al., 2019).

Outro dos objetivos da monitorizacdo da terapia nutricional é supervisionar a resposta
metabolica durante a mesma por varios motivos, sendo o motivo mais importante a inadequacdo
da terapia nutricional poder ser prejudicial para as pessoas e alterar o seu equilibrio fisioldgico
(Berger et al., 2019).

Segundo Jesus et al. (2019), a administracdo da nutricdo entérica pode ser afetada por
algumas intercorréncias, causando a sua suspensdo temporaria ou permanente e
consequentemente, prejudicando o estado nutricional da pessoa hospitalizada. Menezes et al.
(2018) corroboram esta afirmacéo, referindo que nos cuidados intensivos a terapia nutricional

apresenta inadequagfes, uma vez que existem dificuldades em determinar as necessidades
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nutricionais reais dessas pessoas, podendo ocorrer uma estimativa abaixo ou acima das suas
necessidades energéticas diarias que poderdo contribuir para deplecédo do estado nutricional do
individuo e consequente agravamento do quadro clinico (Mooi & Mcama, 2019; Crossfield et
al., 2021).

A inadequacdo da entrega da nutricdo entérica esta associada a sua interrup¢édo por diversos
motivos. Os principais motivos que levam a interrupcdo da NE sdo jejum para
preparagdo/execucdo de exames medicos, procedimentos médicos, de enfermagem e de
fisioterapia, intolerdncia gastrointestinal, problemas com a sonda de alimentacdo,
administracdo de medicamentos, mudancas no posicionamento da pessoa bem como atrasos em
iniciar a nutricdo enterica (Menezes et al., 2018; Koontalay et al., 2020; Corréa et al., 2021,
Hill et al., 2021; Hoffman et al., 2021; Therrier et al., 2021).

Neste sentido, é necessario a monitorizacdo da administracdo da nutricdo entérica,
identificando as fragilidades que possam comprometer o fornecimento do aporte definido
(Therrier et al., 2021). Além disso, € fundamental que a equipa multidisciplinar tenha
conhecimento e controlo das causas da interrup¢do da NE para que adotem medidas de forma
a otimizar a terapia nutricional entérica, possibilitando o fornecimento dos nutrientes, de forma

mais adequada, as pessoas em situacdo critica (Jesus et al., 2019).

Para que isso ocorra, tem sido proposto a implementacdo de protocolos de nutri¢do entérica
como estratégia para melhorar o fornecimento da terapia nutricional. Estes visam padronizar as
melhores préaticas, otimizar a ingestdo da nutricdo entérica, fornecer diretrizes sobre as medidas
a adotar quando ha intolerancia gastrointestinal, baseando-se nas diretrizes publicadas
(Orinovsky & Raizman, 2018; Wiese et al., 2020).

Normalmente, estes protocolos fornecem indicaces sobre a identificacdo, o inicio e a
forma de alcancar a meta caldrica de acordo com as necessidades de cada pessoa, a utilizacdo
de medicacdo procinética e as medidas a adotar quando existem sinais e sintomas de
intoleréncia alimentar, para cada um deles (Orinovsky & Raizman, 2018; Wiese et al., 2020).
Assim, a implementacédo do protocolo de NE precoce pode ajudar a manter a funcéo dos érgaos,

melhorar a circulacdo e a absorcdo intestinal, melhorar a fungédo respiratéria, permitindo um
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desmame ventilatério, e reduzir o tempo de internamento, diminuindo os custos (Koontalay et
al., 2021).

Os enfermeiros sdo o grupo de profissionais de salde que prestam cuidados as pessoas 24
horas por dia, neste sentido, desempenham um papel fundamental ndo apenas na identificacdo
do risco nutricional, mas também na garantia do sucesso da terapia nutricional (Mooi et Mcama,
2019; Koontalay et al., 2020; Boeykens, 2021; Koontalay et al., 2021). Eles tém um papel
significativo na implementacdo do protocolo da nutricdo entérica na pratica, baseado em
evidéncias, uma vez que sdo responsaveis por iniciar, monitorizar e progredir a infusdo de NE,
bem como gerir as complicag0es. Logo, os enfermeiros que trabalham na UCI desempenham
um papel fundamental no inicio oportuno e na administracdo adequada da nutricdo enteral,
minimizando as interrupcdes (Orinovsky & Raizman, 2018; Jordan & Moore, 2019; Corréa et
al., 2020; Koontalay et al., 2020; Silva & Marques, 2020; Boeykens, 2021; Corréa et al., 2021;
Hadera et al., 2022).

Contudo, verificou-se que as praticas atuais dos enfermeiros ndo sdo baseadas nas
evidéncias mais atualizadas o que gera variabilidade na prestacdo de cuidados a pessoa com
nutricdo entérica, sendo um dos fatores que levam a subnutricdo em pessoas em situagao critica

e, consequentemente, a desnutri¢do (Darawad et al., 2018; Koontalay et al., 2020).

Este facto pode ser explicado por existir uma elevada rotatividade da equipa da UCI, ser
um ambiente complexo e colocar a NE como um cuidado de prioridade baixa, ndo dando a sua
devida importancia como um cuidado vital. Portanto, ¢ fundamental a implementacdo de
programas e protocolos de educacao nutricional baseados nas mais novas diretrizes, de forma
a garantir o conhecimento dos profissionais de salde sobre a tematica e para melhorar os seus
cuidados (Darawad et al., 2018; Hoffman et al., 2021)

Assim, a ASPEN recomenda o desenvolvimento e a implementacdo de protocolos de
nutricdo entérica de forma a aumentar o fornecimento da percentagem de calorias até atingir o
alvo. Estes devem incluir os cuidados desde a avaliagdo nutricional até a administracéo de NE,
titulacdo, monitorizacéo e gestdo de complicacbes (McClave et al., 2016; Jordan & Moore,
2019). Além disso, refere que protocolos orientados por enfermeiros sdo recomendados para
administracdo de NE baseada em volume para permitir a entrega maxima de uma meta

nutricional diaria, fornecendo indicacGes especificas para gerir as complicacGes que podem
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advir da NE, tendo em conta o seu ajuste ou a sua interrup¢do (McClave et al., 2016; Jordan &
Moore, 2019).

A ESPEN recomenda a implementacdo de protocolos de nutricdo entérica baseados em
evidéncias, uma vez que a nutricdo adequada depende de uma abordagem estruturada, e de
forma a tentar reduzir a diferenca entre as quantidades prescritas e as que sdo efetivamente
entregues. Entdo, estes protocolos servem para planeamento, inicio da terapia nutricional e
detecdo de complicacOes (Berger et al., 2019; Singer et al., 2019; Hoffman et al., 2021).
Segundo Berger et al. (2019), os protocolos sdo um conjunto de instru¢des passo a passo que
visam prestar cuidados de forma eficiente e reduzir o risco de um evento indesejavel. A ESPEN
aconselha que assim que os objetivos sao definidos € necessario monitoriza-los e os protocolos
ajudam os profissionais a realizarem essa monitorizagao e cuidados com eficiéncia e qualidade
(Berger et al., 2019; Singer et al., 2019).

Varios autores referem que se a responsabilidade da implementacdo do protocolo for
atribuida a enfermeiros ou se 0 mesmo for orientado por estes, ha mais adesao e mais eficacia,
ou seja, estudos mostram que se o0s protocolos forem implementados pela equipa de
enfermagem, o0 numero de pessoas que atingem as metas caldricas estabelecidas aumenta e mais
rapidamente, o fornecimento adequado da nutricao entérica € assegurado, e esta é iniciada mais
cedo e existem menos interrupcdes na NE (Orinovsky & Raizman, 2018; Jordan & Moore,
2019; Mooi & Mcama, 2019; Crossfield et al., 2021; Hill et al., 2021; Koontalay et al., 2021).

Assim, e de acordo com Koontaley et al. (2020), um protocolo de pratica de enfermagem
elaborado a partir da préatica baseada em evidéncia é adequado para o problema, benéfico para
a pessoa e ajuda a melhorar a qualidade dos cuidados a pessoa com nutricdo entérica, gerindo
e evitando as complicacGes que possam ocorrer da NE e padronizando as intervencdes (Jordan
& Moore, 2019; Koontalay et al., 2020). A implementacao do protocolo, além de melhorar a
qualidade da terapia, melhora a pratica geral dos profissionais e reduz custos, uma vez que ao
administrar as calorias que a pessoa necessita, tem beneficios ao reduzir o tempo de ventilacao
mecanica e o tempo de internamento (Mooi & Mcama, 2019; Koontalay et al., 2020; Koontalay
etal., 2021).

O objetivo dos protocolos deve ser o ajuste da NE, mas ndo se deve observar o protocolo

de forma rigida, mas sim como um apoio aos cuidados. Os protocolos devem ser adaptados
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localmente de acordo com a experiéncia, barreiras locais e instalacdes, uma vez que assim irdo
melhorar o desempenho nutricional. Estes tambeém devem ser auditados para evitar
complicacdes de nutricdo (Berger et al., 2019; Tatsumi, 2019; Hill et al., 2021). Tatsumi (2019)
refere que a administracdo de medicacdo procinética pode ser incluida no protocolo.

2.3. METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia é como uma ponte entre a teoria e pratica, sendo que 0 seu suporte € 0
conhecimento tedrico para ser aplicado na pratica e, posteriormente, promovendo a préatica ba-
seada na evidéncia. Neste sentido € através da metodologia de projeto, que se baseia na inves-
tigacdo para resolver um problema real, que é possivel adquirir competéncias. A elaboragdo do
projeto através desta metodologia permite implementar estratégias e intervencdes eficazes para

a resolucéo do problema identificado (Ruivo et al., 2010).

2.3.1. Diagnostico de Situacao

O diagnostico de situacdo é a primeira etapa da metodologia de projeto, onde se identifica
um problema através da colheita e anélise de informagdo. A identificacdo do problema integra
0 inicio da elaboracédo do projeto onde se perspetivam as estratégias e as a¢Oes a desenvolver
para a sua resolucao. Contudo é necessario avaliar se 0 problema é relevante para a teoria e/ou
pratica, concreto e real, se retine condi¢des para estudo como recursos técnicos e materiais, e
disponibilidade do contexto clinico e se esta expresso de forma clara e percetivel. (Ruivo et al.,
2010). Nunes (2020) corrobora que para a formulagédo do problema sao necessarios alguns ele-
mentos basicos como ser claro, preciso, objetivo e delimitado, suscetivel de estudo e de solucéo,

isto &, ser uma problemaética acessivel pelo estudo e coerente com os propdsitos que o orientam.

No ambito dos cuidados de saude, o diagnéstico de situacdo deve ser definido através da
analise das necessidades de saude da populacdo. Esta fase é dindmica, continua e sujeita a atu-
alizacdes frequentes, dado que a realidade das instituicdes de satde e dos seus respetivos ser-
vicos sofrem constantes modifica¢des (Ruivo et al., 2010).

Esta primeira fase da metodologia do projeto pode ser correlacionada com a primeira etapa

do MMPBE, a qual também compreende a identificagdo do problema, recolha de dados sobre
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a préatica existente e confrontacdo desses dados que confirmam a necessidade de mudanca (Lar-
rabee, 2011).

Através de entrevistas exploratérias ndo estruturadas a enfermeira gestora e & enfermeira
orientadora do UCI, assim como, ao acesso aos dados estatisticos de satde relativos ao nimero
total de pessoas com o diagndstico de enfermagem “alimentar-se dependente em grau elevado”,
bem como o numero total de pessoas com sonda naso/orogastrica e com nutricao entérica (apos
pedido/autorizacdo da comissao de ética), e andlise SWOT foi identificado e validado o pro-
blema que atribuiu titulo a este PIM “A Nutri¢do Entérica na Pessoa em Situagdo Critica — da

Avaliagao a Intervengao”.

A entrevista constitui um meio para a recolha de informacéo, opinides ou necessidades,
contudo pode ser condicionada pela relagdo estabelecida entre o entrevistador e o0 entrevistado.
Por sua vez, a analise SWOT permite a organizagdo da informacao em partes constituidas pelas
forcas (Strenghts), oportunidades (Opportunities), fraquezas (Weakness) e ameacas (Threats).
Além disso permite a reflexdo e a comparacao dos fatores positivos e negativos face ao pro-
blema identificado (Ruivo et al., 2010).

Com a realizacdo de entrevistas exploratorias ndo estruturadas a enfermeira gestora e a
enfermeira orientadora, apurdmos que ndo existia nenhuma norma/protocolo de nutricdo enté-
rica na instituicdo, e que a sua administracdo na pessoa em situacao critica suscitava duvidas na
implementacdo das intervencdes. Assim, e atendendo a promogéo da seguranca da pessoa, iden-
tificAmos como uma necessidade a instituicdo de uma norma que visa a padronizacao das inter-
vencdes de enfermagem nos cuidados a pessoa com o diagnostico alimentar-se dependente em

grau elevado com nutri¢do entérica.

Para conseguirmos aceder aos dados estatisticos de satde relativos ao nimero total de pes-
soas com o diagnostico de enfermagem “alimentar-se dependente em grau elevado”, bem como
0 namero total de pessoas com sonda naso/orogastrica e com nutricdo entérica, e dar seguimento

ao PIM, foi necessario fazer um pedido de autorizacdo a comissdo da ética.

Apdbs obtermos parecer favoravel (Anexo 1) para aceder a dados estatisticos através do sis-
tema informatico presente na UCI (BSimple), foi necessario aceder as duas versdes B-
ICU.CARE® (em vigor na ULS até ao final de 2021) e Bsimple — PatientCare® (em vigor a
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partir de janeiro de 2022 até a atualidade). Consideramos como janela temporal desde 1 de
outubro de 2021 até 30 de setembro de 2022, retirando os seguintes dados:

v" NUmero total de pessoas internadas no periodo estipulado;

v" Nuamero total de pessoas com o diagndstico “alimentar-se dependente em grau elevado”;

v" Numero total de pessoas com SNG e Sonda Orogastrica [SOG].

Apos retirar estes dados, verificamos que entre 1 de outubro de 2021 até 30 de setembro
de 2022, o numero total de pessoas internadas na UCI foram 251, desse total 204 apresentavam
o diagnostico “alimentar-se dependente em grau elevado”, perfazendo 81,27%. O ntimero total
de pessoas que tinham SNG/SOG é 186, do qual se obtém uma percentagem de 74,10% do
numero total de pessoas internadas. Todas as pessoas que possuiam algum tipo de sonda de

alimentacdo, apresentavam 100% o diagnostico “alimentar-se dependente em grau elevado”.

Para apurarmos o potencial deste projeto, procedeu-se a analise SWOT (tabela 1), através

da qual compreendemos os fatores que poderiam interferir no seguimento deste projeto.
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INTERNOS (SERVICO)

EXTERNOS (INSTITUICAO HOSPITALAR E

AMBIENTE EXTERNO)

FORCAS

- Tema relevante no servico devido a presenca de
pessoas impossibilitadas de usar a via oral;
- Inexisténcia de protocolo de NE;
- Problematica relacionada com a seguranca da
pessoa;
- Apoio e consentimento da Enfermeira
responsavel para a elaboracdo da norma;
- Melhoria da qualidade dos cuidados prestados
no que diz respeito a prevencdo de complicacGes

associadas a NE.
OPORTUNIDADES

- Ganhos em salde através da prevencéao de
complicaces relacionadas a NE;

- Existéncia de diretrizes internacionais
atualizadas para determinagdo da NE apropriada
na pessoa em situagdo critica;

- Topico incorporado nos Padrdes de Qualidade
de Enfermagem que abrange as habilidades de
avaliacdo da pessoa em situacdo critica, por parte
do enfermeiro especialista;

- Problemaética que influencia indices de
mortalidade, morbilidade e tempo de permanéncia
hospitalar;

- Estimulo a pratica baseada em evidéncia.

Tabela 1. Anélise SWOT do PIM
Autor: A prépria

FRAQUEZAS

- Indisponibilidade do grupo de trabalho
da UCI para dar seguimento ao projeto;
- Indisponibilidade dos enfermeiros em

participar nas sessdes formativas.

AMEACAS

- Inexisténcia de formacdo dada pela
instituicdo sobre a problematica;
- Formacdo na area da nutricdo na
pessoa em situacdo critica que inclui

custos para os profissionais.

Apos 0 explanado, torna-se pertinente que se aborde a tematica da pessoa em situacao

critica com nutricdo entérica e que se elaborem normas/protocolos sobre 0 mesmo, tendo em

vista a qualidade dos cuidados e a seguranca das pessoas.

7
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2.3.2. Definic¢éo de Objetivos

A definicdo de objetivos € a segunda fase da metodologia de projeto. Ruivo et al. (2010)
afirmam que os objetivos indicam os resultados que se espera alcancar, ou seja, sao “(...) re-
presentagdes antecipatorias centradas na agdo “a realizar” (...)” (p.18). Estes vao do mais geral
para o mais especifico e devem ser formulados de forma clara e concisa, em nimero reduzido
e ser exequiveis e mensuraveis, de forma a permitirem a sua correta avaliacdo (Ruivo et al.,
2010).

Os objetivos gerais descrevem os resultados esperados e devem ser formulados tendo por
base 0s conhecimentos e competéncias que se tencionem adquirir. J& os objetivos especificos
sdo indicadores dos conhecimentos e capacidades que devem ser obtidos durante o0 seu processo

formativo (Ruivo et al., 2010).

Posto isto, este projeto de intervencdo major tem como Objetivo Geral:
v" Promover a qualidade dos cuidados a pessoa em situacdo critica com o diagnostico
de enfermagem, alimentar-se dependente em grau elevado com nutri¢do entérica, no

hospital.

E como Objetivos Especificos:
v’ Atualizar conhecimentos sobre nutricdo entérica na pessoa em situacdo critica, de
acordo com a ultima evidéncia;
v"Introduzir uma abordagem padronizada e estruturada relativamente ao alimentar-se
dependente em grau elevado da pessoa com nutri¢do entérica, sob a forma de norma;
v’ Capacitar a equipa de enfermagem sobre a importancia da padronizacédo da nutricao
entérica a pessoa em situacao critica sob a forma de sessdo formativa;

v" Divulgar os instrumentos produzidos no projeto.
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2.3.3. Planeamento

A terceira etapa da metodologia do projeto corresponde ao planeamento. Nesta fase ela-
bora-se um plano detalhado do projeto, onde séo delineadas as atividades a desenvolver, bem
como a sua programacdo. A selecdo das atividades, recursos e estratégias a serem implementa-

dos deve estar em consonancia com os objetivos estabelecidos (Ruivo et al., 2010).
Posto isto, de seguida iremos apresentar o planeamento do PIM, o qual esta organizado por
objetivos especificos com a identificacdo das estratégias/atividades a desenvolver, 0s recursos

necessarios e os indicadores de avaliacgéo.

Objetivo Especifico 1: Atualizar conhecimentos sobre nutricdo entérica na pessoa em si-

tuacdo critica, de acordo com a Ultima evidéncia.

Estratéqgias ou atividades a desenvolver:

v Realizacdo de pesquisa bibliografica nas bases de dados e motores de busca sobre o
tema nutricdo entérica na pessoa em situacao critica;

v Realizacdo de pesquisa bibliografica nas sociedades da nutricdo entérica, como a
ESPEN e ASPEN;

v" Identificacdo e consulta das diretrizes e estudos relevantes sobre a tematica.

Recursos:
v Humanos: Enfermeira Orientadora, Docente Orientadora;
v Materiais: Bases de dados cientificas, Diretrizes da ASPEN e da ESPEN, Bibliogra-
fia diversa, Computador, Internet;

v" Tempo: novembro de 2022

Indicadores de avaliacio:

v Escolha de artigos/diretrizes/estudos relevantes sobre a NE na pessoa em situacao
critica;

v Elaboracdo de artigo cientifico.
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Objetivo Especifico 2: Introduzir uma abordagem padronizada e estruturada relativamente
ao alimentar-se dependente em grau elevado da pessoa com nutri¢do entérica, sob a forma de

norma.

Estratéqgias ou atividades a desenvolver:

v Desenvolvimento de uma proposta de norma sobre a NE na pessoa em situacao cri-
tica, baseada na evidéncia cientifica mais atual;

v Avaliacdo da proposta de norma pela enfermeira gestora, pela enfermeira orienta-
dora e pela docente orientadora;

v Reformulacdo da norma segundo as recomendacGes dadas.

Recursos:
v" Humanos: Enfermeira Gestora, Enfermeira Orientadora, Docente Orientadora;
v Materiais: Bases de dados cientificas, Diretrizes da ASPEN e da ESPEN, Bibliogra-
fia diversa, Computador, Internet;
v" Tempo: dezembro de 2022.

Indicadores de avaliacio:

v' Apresentacdo da proposta final da norma, aprovada pela enfermeira gestora, pela

enfermeira orientadora e pela docente orientadora.

Objetivo Especifico 3: Capacitar a equipa de enfermagem sobre a importancia da padro-

nizacao da nutricdo entérica a pessoa em situacdo critica sob a forma de sessdo formativa.

Estratégias ou atividades a desenvolver:

v Reunido com a enfermeira responsavel pela formacao em servico para incluir o tema
da NE na pessoa em situacao critica no plano de formacédo em servico;

v" Planeamento da acdo de formacdo sobre a NE na pessoa em situacdo critica e a
apresentacédo da proposta de norma com a enfermeira gestora e a enfermeira orien-
tadora;

v' Elaboracdo da apresentacdo da sessdo de formacédo em formato PowerPoint;

v Divulgacdo da calendarizacdo da acdo de formacdo a equipa de enfermagem;
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v Realizacdo da sessdo de formacdo sobre a tematica NE na pessoa em situacao critica,
enfatizando o papel do enfermeiro na implementacdo e monitorizacdo da mesma,
bem como a apresentacao proposta de norma;

v’ Identificacdo de sugestdes de melhoria da norma por parte da equipa enfermagem;

v" Aplicacgdo de questionario de avaliagdo da sessdo de formacao.

Recursos:
v" Humanos: Enfermeiro Responsavel pela formacédo, Enfermeira Gestora, Enfermeira
Orientadora, Equipa de Enfermagem;
v Materiais: Bases de dados cientificas, Diretrizes da ASPEN e da ESPEN, Bibliogra-
fia diversa, Computador, Internet, Projetor multimédia, Sala de formacéo;

v" Tempo: janeiro de 2023.

Indicadores de avaliacio:

v Realizacdo da sessdo de formacdo sobre NE na pessoa em situacéo critica e apre-

sentacdo da norma, a pelo menos 50% da equipa de enfermagem.

Objetivo Especifico 4: Divulgar os instrumentos produzidos no projeto.

Estratéqgias ou atividades a desenvolver:

v Apresentacdo da norma de NE na pessoa em situagdo critica a equipa médica e a
dietista;

v ldentificacdo de sugestdes de melhoria da norma por parte da equipa médica e da
dietista;

v Reformulagdo da norma segundo as recomendacdes dadas.

Recursos:
v" Humanos: Equipa Médica, Dietista;
v Materiais: Norma de NE na pessoa em situacdo critica;
v" Tempo: janeiro de 2023.

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setubal Pagina | 63



_

Nutricio Entérica na Pessoa em Situacgéo Critica — da Avaliagdo a Intervencéo |

Indicadores de avaliacio:

v Pedido de homologacdo da norma de nutricdo entérica na pessoa em situacao critica
pela administracdo hospitalar;

v Divulgagdo da norma de NE na pessoa em situagdo critica no presente relatorio;

v" Posterior publicacdo do artigo cientifico e divulgacdo do seu resumo no presente

relatorio.

2.3.4. Execucdo e Avaliacéo

Ruivo et al. (2010) indicam que a fase de execuc¢do € onde se materializa a realizacdo, ou

seja, coloca-se em pratica tudo o que foi planeado.

A fase de avaliacdo ¢ dividida em dois momentos, a avaliacdo intermédia, que € realizada
em simultaneo com a execucao, e a avaliacdo final, em que se avalia o processo e o produto do
projeto (Ruivo et al., 2010). Na avaliacdo intermédia faz-se um momento de reflexdo sobre o
projeto desenvolvido atd ao momento, onde se pode refletir sobre melhorias a realizar e outras
atividades que possam ser pertinentes para a realiza¢do do projeto (Ruivo et al., 2010). A ava-
liagdo final € uma avaliagdo global que avalia o produto final, onde se verifica se os objetivos

definidos foram alcangados (Ruivo et al., 2010).

Estas duas fases da metodologia de projeto véo ao encontro de etapas do MMPBE de Lar-
rabee, nas quais existe uma pesquisa, selecdo e anélise da melhor evidéncia cientifica que seja
relevante para o objetivo do projeto, adaptando 0s recursos necessarios. Para além disso, tam-
bém compreende a implementacéo e avaliacdo do processo e dos resultados do mesmo (Larra-
bee, 2011).

Neste subcapitulo iremos descrever a execucdo de cada objetivo consoante as atividades

planeadas no subcapitulo anterior, e, consecutivamente a sua avaliacéo.

Para o primeiro objetivo especifico “Atualizar conhecimentos sobre nutricdo entérica na
pessoa em situacdo critica, de acordo com a ultima evidéncia”, foi realizada pesquisa em bases
de dados cientificas e nos sites das associacdes americana e europeia de nutricdo entérica para

a pessoa em situacéo critica, de modo a identificar as diretrizes mais atuais e estudos relevantes
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sobre a tematica. Apds a pesquisa foram analisadas as diretrizes mais atualizadas, tendo sido
escolhidas as direcionadas para a pessoa em situacao critica, e selecionados os estudos para a
elaboracdo do artigo cientifico, possibilitando a sua elaboracdo. Assim, através das estraté-
gias/atividades delineadas foi possivel alcancar o objetivo definido.

De forma a “Introduzir uma abordagem padronizada e estruturada relativamente ao alimen-
tar-se dependente em grau elevado da pessoa com nutri¢ao entérica, sob a forma de norma”, foi
elaborada uma proposta de norma de procedimento sobre a tematica (Apéndice 1), baseando-
nos nas diretrizes da ASPEN e da ESPEN mais atualizadas e em artigos relevantes. Apds a
elaboracdo da norma, a mesma foi enviada para a enfermeira gestora, a enfermeira orientadora
e a docente orientadora, para que as mesmas a pudessem avaliar. Apos a avaliacdo da norma, a
mesma foi reenviada com sugestdes de melhoria, as quais foram aceites, e a norma foi refor-
mulada. Apoés a sua reformulacédo, foi apresentada uma proposta final da norma de procedi-
mento. Deste modo, podemos verificar que o segundo objetivo delineado foi atingido através

das atividades/estratégias propostas.

Para conseguirmos “Capacitar a equipa de enfermagem sobre a importancia da padroniza-
¢do da nutri¢do entérica a pessoa em situagao critica sob a forma de sessdo formativa”, realiza-
mos uma reunido com a enfermeira responsavel pela formacdo em servicgo para incluir o tema
da NE na pessoa em situacdo critica no plano de formacao em servigo em janeiro de 2023. Posto
isto, elabordmos uma apresentacdo da acdo de formacdo em formato PowerPoint, a qual foi
gravada em formato video e enviada pelo e-mail institucional para os enfermeiros da UCI, tendo
sido sugerido pela enfermeira gestora, devido a escassa disponibilidade que a equipa de enfer-
magem apresenta para se deslocar a unidade hospitalar. Para esta sessdo de formacao elaboréa-
mos um plano de acgdo que se encontra no Apéndice Il. No email em que foi enviada a apresen-
tacdo, também enviamos a calendarizacdo da realizagcdo da mesma, bem como um questionario
prévio a sessdo de formacao, para compreendermos se o conhecimento dos enfermeiros sobre
a nutricdo entérica se baseava nas diretrizes mais atuais, e um segundo questionario, que conti-
nha uma nova avaliacdo de conhecimentos pds sessao, para se avaliar o efeito da mesma e com
um topico de melhoria da norma, e a avaliacdo da sessdo de formacdo. Ambos 0s questionarios

foram elaborados no Google Forms, o que permitiu o envio dos mesmos por e-mail.
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Em ambos o0s questionarios, as perguntas sobre o0 conhecimento acerca da nutricdo entérica
foram pontuadas com um ponto cada uma, perfazendo um total de 15 pontos. Em resposta ao
questionario pré sessdo, obtivemos 18 respostas com uma média de 11,89 pontos, quanto em
resposta ao questionario pos sessao, obtivemos 14 respostas com uma média de 12,86 pontos.
Podemos constatar que nem todos os enfermeiros que responderam ao questionario pré acédo de
formacéo, responderam ao segundo questionario, tendo uma diferenca de quatro respostas. Ndo
conseguimos apurar quais as razdes de nao responderem nem se assistiram efetivamente a ses-
sdo, por isso para questdes de avaliagdo do indicador de avaliacdo deste objetivo, s6 vamos
contar com as 14 respostas que obtivemos no questionario pds sessdo. Assim, através das es-
tratégias/atividades delineadas, conseguimos alcancar o objetivo definido, uma vez que 53,85%

da equipa de enfermagem (14 enfermeiros num total de 26) assistiu a sessao de formacao.

O segundo questionario também continha a avaliagdo da sessdo de formac&o, incluindo a
avaliacdo do nivel de aquisicdo de conhecimentos, do desempenho do formador e a apreciacao
global da formacéo, de modo a percebermos a pertinéncia da temaética da formacao. Os resul-

tados deste questionario estdo apresentados nos graficos seguintes.

C1 - CONHECIMENTO INICIAL E EXPECTATIVAS

s I Muito Bom [l Bom Suficiente M Insuficiente

Conhecimento sobre a tematica abordada, previamente a Correspondéncia entre as expectativas e os resultados da
agdo de formacao agao de formagao

Gréfico 1. Conhecimento Inicial e Expectativas dos Formandos

Autor: A prépria
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C2 - CONTEUDOS PROGRAMATICOS E METODOS

B Muito Bom [ Bom [ Suficiente [ Insuficiente

LLLLL

Conteldos da agéo de Estrutura dos Interesse/utilidade dos Adequacao dos Duracgao da acao de
formagao contetdos contetdos métodos utilizados acs  formacao (adequagao
temas tratados do tempo ao programa)

Gréfico 2.Avaliagdo dos Contetudos Programaticos e Métodos da Formacgao

Autor: A prépria

C3 - ORGANIZAGCAOD

I Muito Bom [ Bom [0 Suficiente M Insuficiente

Qualidade das instalagdes Horario das sessdes Equipamentos didaticos

Gréfico 3. Avaliagdo da Organizacdo da Acdo de Formagéo

Autor: A prépria
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C4 - FORMADORA

I Muito Bom [l Bom W Suficiente M Insuficiente

Clareza da exposicao Dominio dos temas Capacidade de motivar Bibliografia suficiente e Pontualidade/
tratados na agao de para as matérias adequada cumprimento do
formacac lecionadas horario das sessoes

Gréfico 4. Avaliacao da Formadora

Autor: A prépria

C5 - AVALIAGAO GLOBAL

I Muito Bom [ Bom [0 Suficiente [l Insuficiente

Concretizagao dos objetivos propostos O nivel das matérias tratadas foi Avaliacao global da agéo de formagao
adequado ao seu nivel de conhecimento

Gréfico 5. Avaliacdo Global da Acéo de Formagéo

Autor: A prépria

A pergunta C6 incidia sobre sugestdes de melhoria, na qual obtivemos uma resposta que

sugeria um protocolo de evolugdo da nutri¢do entérica.
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C7 - Recomendaria esta agdo de formagao aos seus amigos/colegas?
14 respostas

@ Sim
@ Nzo

Gréfico 6. Recomendacdo por parte dos Formandos a outras pessoas

Autor: A prépria

Verificamos com as respostas aos itens do questionario que estes foram avaliados entre o
bom e muito bom, em quase todos eles. Pela analise dos graficos podemos deduzir que a equipa
de enfermagem considera a nutricdo entérica muito pertinente e vantajosa para a pratica e que
adquiriram conhecimentos com a sessao de formacéo. Concluimos que os objetivos delineados
foram atingidos e que correspondeu as expectativas dos formandos, de acordo com a avaliacdo
global que os mesmos fizeram. Assim, podemos depreender que o objetivo a que nos propuse-

mos foi conseguido atraves das estratégias projetadas e executadas.

Para “Divulgar os instrumentos construidos no projeto”, apresentdmos a norma de proce-
dimento a equipa médica, na qual uma das médicas ficou responsavel por ler e dar sugestdes de
melhoria, e a dietista, a qual informou que ia ler a norma e depois enviava com as suas suges-
tdes. Outros indicadores de avaliacdo deste objetivo sdo a divulgacdo da norma de NE na pessoa
em situacdo critica no presente relatério e, também, a posterior publicacdo do artigo cientifico

e a divulgacao do seu resumo no presente relatério.

Apesar de ainda aguardarmos a leitura da norma de procedimento e sugestfes de melhoria
pela médica, nomeada pelo diretor de servico como responsavel pela revisdo da mesma, e pela
dietista, e de o artigo cientifico ainda ndo se encontrar publicado, consideramos ter conseguido
alcancar o Ultimo objetivo através da divulgacdo da norma de NE na pessoa em situagao critica

e do resumo do artigo no presente relatorio.

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setubal Pagina | 69



i

Nutricio Entérica na Pessoa em Situacgéo Critica — da Avaliagdo a Intervencéo |

2.3.5. Divulgacgéo dos Resultados

Apos a realizacdo de um projeto, os resultados sdo divulgados. Esta divulgacao é a etapa
final da metodologia de projeto, onde se da a conhecer a populacdo-alvo e a populacéo em geral
o0 que foi realizado e as estratégias utilizadas, valorizando o projeto bem como a sua pertinéncia
(Ruivo et al., 2010). Na &rea da saude, a divulgacao dos resultados do projeto possibilita que as
pessoas “tenham conhecimento dos esforgos realizados pela institui¢do na melhoria dos cuida-
dos (...)” (Ruivo et al., 2010, p.31). A divulgacdo dos resultados pode ser efetuada de diversas
formas como a publicacdo em papel ou eletronica, relatdrios e eventos cientificos, entre outros
(Ruivo et al., 2010).

A ultima etapa da metodologia de projeto equipara-se a sexta etapa do MMPBE, na qual
se comunica a pratica recomendada, integrada nos padrfes da pratica, e também se divulga os

resultados do projeto (Larrabee, 2011).

Deste modo, iremos divulgar o Projeto de Intervencdo Major através da realizagdo do pre-
sente relatdrio e da sua posterior discussdo publica e publicacdo em repositério. Além disso, a
publicacdo do artigo cientifico (resumo no Apéndice Ill) também constituird uma forma de
divulgacdo de resultados deste projeto. Por outro lado, apés a homologacdo da norma de pro-
cedimento pela ULS Y, a mesma ird ser publicada na intranet da instituicdo, sendo outra forma
de divulgacéo do PIM.

Assim, pretendemos que este projeto e os instrumentos elaborados ao longo do mesmo,
contribuam para a seguranga e melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, pois a evi-
déncia permite a obtencdo de conhecimentos cientificos e a pratica baseada em evidéncias pos-

sibilita cuidados de enfermagem de qualidade (Ruivo et al., 2010).
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Cada vez mais, a diferenciacéo e a especializagdo sdo uma realidade na Enfermagem que
compreende a maioria dos enfermeiros, devido a importancia e a exigéncia técnica e cientifica
dos cuidados de saude e, consequentemente, dos cuidados de enfermagem (Regulamento
n°140/2019, 2019). Portanto, o enfermeiro especialista é aquele a quem é reconhecido “(...)
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
nas areas de especialidade de enfermagem (...)” (Regulamento n°140/2019, 2019, p. 4744), ou
seja, possui um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem e detém as

competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, de forma mais aprofundada.

Além disso, 0 enfermeiro especialista também é a pessoa a quem foi atribuido esse mesmo
titulo (Regulamento n°140/2019, 2019). Apesar de existirem diversas areas de especialidades
na enfermagem e da verificacdo das competéncias na sua area de especializacdo, segundo o
regulamento de cada especialidade, a atribuicdo do titulo de especialista aos enfermeiros prevé
que estes partilhem um conjunto de competéncias comuns, que sdo aplicaveis em todos os con-
textos de prética clinica (Regulamento n°140/2019, 2019).

Neste capitulo pretendemos fazer uma analise e uma reflex@o sobre as estratégias e ativi-
dades planeadas e executadas de forma a adquirir e desenvolver as competéncias pretendidas
durante o percurso formativo, com enfoque nos ensinos clinicos realizados. As competéncias
que se pretendiam adquirir e desenvolver durante este percurso sdo as Competéncias Comuns
e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa: a Situacdo Critica e as

Competéncias de Mestre em Enfermagem.
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3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sdo:

as competéncias, partilhadas por todos o0s enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacédo, investigacao e

assessoria. (Regulamento n°140/2019, 2019, p. 4745)

As competéncias comuns do enfermeiro especialista estdo divididas em quatro dominios,
que s&o (A) Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, (B) Melhoria Continua da Qualidade,
(C) Gestdo dos Cuidados e (D) Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
(Regulamento n°140/2019, 2019).

A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al - “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional”;

A2 - “Garante praticas de cuidados que respeitem o0s direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (Regulamento n°140/2019, 2019, p.4746).

Competéncias de Mestre:
3- Tem capacidade para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situagcdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais (Universidade de Evora, 2015).

De acordo com este dominio de competéncia, o enfermeiro especialista exerce uma pratica

segura, profissional e ética, tomando decisdes baseadas na ética e deontologia e avaliando

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setubal Pagina| 72



_

Nutricio Entérica na Pessoa em Situacgéo Critica — da Avaliagdo a Intervencéo |

sistematicamente as melhores praticas, tendo em consideracdo as preferéncias das pessoas a
quem presta cuidados (Regulamento n°140/2019, 2019). Ainda dentro deste dominio, o
enfermeiro especialista respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situagdes de forma
especializada quando presta os seus cuidados, fazendo uma gestdo de situacfes que possam
colocar em risco a seguranca, a dignidade e privacidade das pessoas (Regulamento n°140/2019,
2019).

De forma a dar resposta a estas competéncias durante o percurso formativo, principalmente
durante a realizacdo dos ensinos clinicos, tanto no Estadgio 1 como no Estagio Final, foi
necessario colocar em pratica os conhecimentos adquiridos na UC de Epistemologia, Etica e
Direito em Enfermagem, lecionada durante o curso de Mestrado em Enfermagem. Também foi
necessario rever documentos como o regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem a pessoa em situacdo critica, 0 Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros [REPE], a deontologia profissional (presente no Estatuto da

Ordem dos Enfermeiros) e a Lei de Bases da Saude.

No decorrer da pratica diaria, somos desafiados a considerar varias questbes ético-legais, e
é responsabilidade dos enfermeiros exercer as suas fungdes de forma ética e responsavel,
fornecendo cuidados excelentes, assumindo o compromisso empirico de cuidar de cada pessoa
individualmente ao longo de seu ciclo de vida, e tentando melhorar a sua qualidade de vida.
Assim, durante a nossa prestacdo de cuidados, garantimos uma prestacdo de cuidados
responsavel, tendo como referéncia o artigo 99° “Principios Gerais” do Codigo Deontoldgico,
que afirma que o enfermeiro deve ser responsavel pelo papel que assume perante a sociedade,
respeitar os direitos humanos na relacdo com as pessoas que recebem os cuidados e ser
excelente no exercicio da profissdo em geral e na relagdo com outros profissionais (Lei
n°156/2015, 2015).

Ainda no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a tomada de decisfes
baseia-se nos principios éticos e deontoldgicos, defendendo e promovendo o respeito pelos
direitos humanos bem como pela dignidade humana. Assim, na nossa prestacdo de cuidados
assumimos a responsabilidade pelas decisdes tomadas, bem como pelos atos realizados e
delegados, cumprindo as normas deontoldgicas e as leis que regem a nossa profissdo, cuidando

das pessoas sem qualquer discriminacdo e sem juizos de valor, respeitando a integridade
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biopsicossocial, cultural e espiritual e as suas crencas e valores, de acordo com os artigos 100°,
102° e 103° do Codigo Deontoldgico (Lei n°156/2015, 2015) e com a alinea a) da Base 2 da Lei
de Bases em Saude (Lei n°95/2019, 2019).

Durante a prestacdo de cuidados foram dadas informagfes a pessoa/familia sobre os
cuidados prestados quando solicitado, bem como sobre os procedimentos que foram realizados,
respeitando e promovendo sempre o consentimento informado, conforme o disposto no artigo
105° do Codigo Deontoldgico (Lei n°156/2015, 2015) e na alinea €) da Base 2 da Lei de Bases
em Saude (Lei n°95/2019, 2019). Além disso, baseando-nos no artigo 106° do Cddigo
Deontoldgico, respeitamos o sigilo profissional durante a realizacdo do projeto de intervencao
major, sendo solicitada autorizacdo ao conselho de administragdo para aceder a dados

estatisticos de salide, mantendo o anonimato das pessoas (Lei n°156/2015, 2015).

Na prestacdo de cuidados, de forma a respeitar o Artigo 107° do Cddigo Deontoldgico,
adotamos uma postura de protecdo da intimidade/privacidade da pessoa, prestando os cuidados
num local mais protegido/reservado, quando era necessario, ou utilizando barreiras fisicas de
protecdo como cortinas/biombos, para evitar a exposi¢ao da pessoa (Lei n°156/2015, 2015).
Contudo, verificdmos que no SU, para manter este respeito pela privacidade e intimidade da
pessoa, € necessario estar muito atento, ndo s6 aos Nossos atos, mas também aos atos de outros
profissionais, uma vez que ¢ um servico “aberto”, onde existe uma grande afluéncia de pessoas,
0 que dificulta a existéncia de espagos reservados. Assim, tentdmos preservar a intimidade e a
privacidade das pessoas, aquando da realizacdo de cuidados, bem como, sensibilizar a restante
equipa para este problema, procurando solucdes para o mesmo. No servi¢o supracitado, também
é dificil prestar atencdo unicamente a pessoa a quem estamos a prestar cuidados, pois ha muitas
solicitagOes tanto por parte das pessoas em observagdo como por parte de outros profissionais
de saude, sendo complicado criar o ambiente favoravel ao desenvolvimento das capacidades da
pessoa. Apesar destas dificuldades, respeitamos e tentamos promover a humanizacdo dos
cuidados de enfermagem, indo ao encontro do Artigo 110° do Cddigo Deontologico (Lei
n°156/2015, 2015).

Consideramos que ao longo dos ensinos clinicos, foi assegurada uma pratica segura,
profissional e ética, respeitando os principios éticos e deontoldgicos inerentes a mesma.

Também o projeto de intervencdo major contribuiu para o desenvolvimento destas
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competéncias, uma vez que foram cumpridos os principios éticos relacionados com a

investigacao.

B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Bl — “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacio clinica”;

B2 — “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua”;

B3 — “Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n°140/2019, 2019,
p.4747).

Competéncias de Mestre:
5 - Participa de forma proactiva em equipas e projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais (Universidade de Evora, 2015).

De acordo com este dominio de competéncia, 0 enfermeiro especialista colabora na
concecao e implementacdo de projetos na area da qualidade, participando na sua disseminacao,
e reconhece que a melhoria da qualidade engloba a avaliagdo das praticas, revisando as mesmas
e sugerindo programas de melhoria (Regulamento n°140/2019, 2019). Ainda dentro deste
dominio, o enfermeiro especialista gere 0 ambiente centrado na pessoa para que exista
efetividade terapéutica e prevencao de incidentes, promovendo o ambiente adequado ao bem-
estar e gerindo o risco (Regulamento n°140/2019, 2019).

De forma a desenvolver estas competéncias, foi essencial colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos na UC de Gestdo de Salde e Governacao Clinica em Enfermagem,
lecionada durante o curso de Mestrado em Enfermagem, onde foi realizado um trabalho de
grupo em que a tematica discutida foi a ldentificacdo Inequivoca da Pessoa no SU e as suas
implicacbes na pratica de enfermagem. Também foi necessario rever documentos como o
regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem em pessoa
em situacdo critica, a Lei de Bases da Saude e o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes.

A qualidade € um dos principios inerentes aos cuidados de salde, que visa uma prestacao

de cuidados efetiva, segura e eficiente, de acordo com a Base 20 da Lei de Bases (Lei n°95/2019,
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2019). Apesar da qualidade ser um dos principios da prestacdo de cuidados, ainda ndo existe
consenso de uma definicdo do conceito de qualidade que seja aceite universalmente, contudo
tem sido utilizado uma definicdo do Instituto de Medicina dos Estados Unidos (Organizacdo
Mundial de Satide [OMS], 2020). Assim, a qualidade influencia de forma positiva os resultados
em saude, tanto na populacdo como individualmente, sendo fundamental para isso, as

evidéncias e os conhecimentos dos profissionais (OMS, 2020).

Cada vez mais, o trabalho na satde tem sido mais complexo e diversificado, exigindo dos
enfermeiros competéncias altamente diferenciadas, que culminam numa maior eficicia e
eficiéncia dos cuidados. Assim, engquanto prestadores de cuidados, os enfermeiros constituem
a base para a seguranca e a qualidade dos cuidados, sendo necessario em 2001 a criacéo de
padrdes de qualidade pela OE (Ribeiro et al., 2020). O enfermeiro especialista em EMC-PSC
presta cuidados em ambientes complexos, tendo o dever de prestar cuidados de qualidade e
seguros, segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
EMC-PSC (OE, 2017).

De forma a adquirir e desenvolver as competéncias neste dominio, foram efetuadas
atividades/intervencdes que visam a melhoria da qualidade dos cuidados, nomeadamente a
realizacdo do PIM na area da nutricdo entérica na pessoa em situacao critica, que contribui para

a seguranca da pessoa e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados nesta area.

Durante o estagio que decorreu no SU, elabordmos e realizdmos uma sesséo de formacao
sobre os “Cuidados a Pessoa com Sindrome Coronario Agudo”, com enfoque nas intervengoes
de enfermagem a pessoa com Sindrome Coronario Agudo na sala de emergéncia, na fase pré e
pos Intervengdo Coronéria Percutanea, bem como a transicdo dos cuidados de salde destas
pessoas entre servigos. Além da Sessdo de Formacdo também elaboramos uma norma de
procedimento dentro desta tematica, de forma a atualizar os conhecimentos dos enfermeiros,
com o objetivo de melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem. Para isso,
foi essencial termos presente mentalmente o MMPBE, o qual nos facilitou o processo de
avaliacdo da necessidade da existéncia de uma norma, pesquisa e analise da melhor evidéncia
cientifica sobre os cuidados a pessoa com Sindrome Coronario Agudo, projetando a mudanca
dos cuidados e da transicdo dos mesmos através da elaboracdo da norma, integrando-a nos

padrdes da pratica (Larrabee, 2011).
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Para garantir uma prestacdo de cuidados segura e eficiente a pessoa em situacdo critica, foi
indispensavel consultar e conhecer as normas e protocolos estabelecidos nos servigos,
nomeadamente no estagio final que foi realizado em UCI, onde existe maior diversidade de
procedimentos, nomeadamente técnica de substituicdo renal, entubacdo endotraqueal ou troca
do tubo por ndo estar funcionante, que exigem uma intervencdo de enfermagem que assegura a
seguranca das pessoas desde o inicio, durante e ap6s 0s procedimentos. Também existem outros
procedimentos que requerem que os enfermeiros atuem tendo em vista a seguranca da pessoa,
como na colocacdo de linha arterial para monitorizagdo invasiva e na colocagdo de cateter

venoso central, fazendo parte da nossa pratica clinica diaria.

Além da consulta de norma e protocolos existentes nos servicos, foi fundamental guiarmo-
nos pelo MMPBE que preconiza uma PBE através de pesquisa da evidéncia cientifica,
analisando qual a mais pertinente para a nossa prestacéo de cuidados, integrando-a nos cuidados
(Larrabee, 2011).

O conhecimento de projetos de melhoria da qualidade dos cuidados e seguranga da pessoa
que decorrem a nivel institucional, possibilitaram refletir sobre as areas onde podemaos intervir
para melhorar os cuidados prestados. Uma das enfermeiras orientadoras fazia parte do grupo de
trabalho sobre a transicdo dos cuidados das pessoas, sendo uma area importante na seguranca
da pessoa. Posto isto, a transi¢do de cuidados refere-se a qualquer momento de prestacdo de
cuidados em que existe a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacéo entre
os prestadores, tendo como finalidade a continuidade e seguranca dos mesmos e das pessoas.
Esta baseia-se na implementacdo de uma comunicacdo eficaz entre as equipas prestadoras de
cuidados (Norma n°001/2017, 2017; Castro et al., 2022)

De acordo com a Norma n°001/2017 (2017), “a qualidade na transi¢do dos cuidados de
salide € um elemento fundamental na seguranca do doente, isto porque é associada ao aumento
da qualidade da prestagdo de cuidados (...)” (p. 5). Assim, ¢ para fomentar e promover a
seguranca da pessoa, foi criado o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes, renovado em
2021 e que tem como objetivo “(...) 0 consolidar e promover a seguranga na prestacdo de
cuidados de satde (...)” (Despacho n°9390/2021, 2021, p. 97).
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Segundo o PNSD 2021-2026, o contexto e as condi¢cdes em que os cuidados de salde séo
prestados determinam a seguranca e a qualidade dos cuidados. Algumas condicionantes para
existirem ambientes seguros incluem a disponibilidade de recursos, a dotacao e adequacdo dos
profissionais, bem como a sua formagéo adequada, a organizacdo do local de trabalho e a

presenca de equipamentos e instrumentos (Despacho n°9390/2021, 2021).

Assim, durante os estagios, fizemos esforcos para que a seguranca da pessoa fosse
maximizada, adotando medidas para esse fim. Para isso, tivemos sempre a preocupag¢do com a
seguranga na utilizacdo e administracdo da terapéutica medicamentosa, bem como na
identificacdo correta e inequivoca da pessoa, sendo um dos elementos de prevencao dos erros
da administracdo terapéutica. Além disso, cumprimos as indica¢fes do grupo responsavel na
instituicdo pelo controlo de infecdo, utilizando os equipamentos de protecéo individual e tendo

em mente 0s 5 momentos da higiene das méos.

Tambeém participAmos na gestdo dos riscos, atraves da utilizacdo de escalas que identificam
e avaliam riscos como o risco de queda (escala de Morse) e o risco de ulcera por pressdo (escala
de Braden), adaptando os cuidados de enfermagem de modo a prevenir estes riscos. Além disto,
foi reforcado pelas enfermeiras orientadoras, a importancia do sistema NOTIFICA, que visa a
notificacdo de incidentes, mas que por vezes é descurado. Durante a pratica clinica nos ensinos

clinicos, ndo houve nenhum incidente, portanto néo foi utilizado o sistema.

Consideramos ter adquirido e desenvolvido as competéncias no dominio da melhoria da

qualidade e as competéncias de mestre n° 5.

C - Dominio da Gestdo dos Cuidados

C1l — “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacido na equipa de saude”;
C2 — “Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacoes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados “(Regulamento n°140/2019, 2019, p.4748).

De acordo com este dominio de competéncia, o enfermeiro especialista faz a gestdo dos
cuidados de enfermagem, otimizando as respostas da sua equipa e garantindo a seguranca e a

qualidade das tarefas delegadas. Ainda neste dominio de competéncias, o enfermeiro
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especialista adequa os recursos as necessidades de cuidados e adapta a sua lideranca, com vista

a garantir a qualidade dos cuidados (Regulamento n°140/2019, 2019).

Segundo o n°% do Artigo 9° do REPE, no exercicio da sua atividade, os enfermeiros
contribuem na &rea de gestdo, fazendo a avaliacdo dos recursos humanos necessarios para a
prestacdo de cuidados e dando parecer sobre materiais e equipamentos utilizados durante a
prestacao de cuidados (Decreto-Lei n°161/96, 1996).

Com o objetivo de adquirir e desenvolver as competéncias deste dominio, no decorrer dos
dois ensinos clinicos, tivemos oportunidade de ter momentos de aprendizagem sobre a gestdo
de recursos humanos e materiais, coordenacao dos cuidados e tomada de decisdo, uma vez que
ambas as enfermeiras orientadoras sdo responsaveis pela gestao do turno. Nesta gestdo de turno,
o enfermeiro responsavel pela sua gestdo, respeita e promove o respeito pelas normas
instituidas, coordena a equipa de enfermagem e de assistentes operacionais de acordo com as
necessidades do servico, promovendo um ambiente de trabalho de equipa € uma comunicacao

eficaz entre todos os elementos.

Além da gestdo dos recursos humanos, também participAmos na gestdo de equipamentos,
testando os ventiladores do servi¢o, uma vez por dia no SU e antes da realizacdo de exames no
servico de imagiologia, em que é necessario levar um ventilador de transporte e antes da
admissdo de uma pessoa, no caso da UCI. Na pratica clinica diéria, também realizamos a
verificacdo do carro de emergéncia segundo a check-list em vigor na instituicdo, e testamos o
funcionamento do desfibrilhador, que também foi possivel realizar este teste durante os
estagios. Caso algum dos equipamentos apresente uma avaria ou anomalia, € realizado um
pedido de colaboracdo ao servico de instalagdes e equipamentos, através do programa

informético (Manut) ou diretamente com a empresa fornecedora.

Também tivemos oportunidade de aprendizagem num dos turnos, em que a enfermeira
orientadora substituiu a enfermeira gestora, no qual foi necessario estar presente na passagem
de turno médica, onde se passam as informacdes das pessoas internadas na UCI e se faz uma
“previsdo” dos procedimentos necessarios que poderdo ser realizados aquela pessoa. Além
disso, faz-se a gestdo dos materiais consumiveis e da medicacdo de stock, e caso, falte algo, €

realizado o pedido de reposi¢do em programa proprio (SGICM).
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Nem sempre é facil tomar decisGes complexas, mas a tomada de decisdo é essencial tanto
na pratica como na gestdo, onde a lideranca é essencial, pois o lider assume um papel de
condutor e motivador da equipa. Este papel deve inspirar confianga, respeito e credibilidade,
influenciando a motivacdo da equipa e assegurando a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados (Ferracioli et al., 2020; Lourenco et al., 2022).

Ao longo dos ensinos clinicos também assumimos a responsabilidade e supervisiondmos
as tarefas delegadas, assegurando a continuidade dos cuidados e garantindo a qualidade dos
mesmos, de acordo com a alinea €) do Artigo 109° do Cadigo Deontoldgico (Lei n°156/2015,
2015). Também tivemos presente na nossa pratica a PBE, uma vez que tem sido demostrado
que esta melhora a qualidade dos cuidados e os resultados adjacentes, tendo sempre em vista a

procura da exceléncia dos mesmos (Larrabee, 2011).

Consideramos ter adquirido e desenvolvido as competéncias no dominio da gestdo de
cuidados e a competéncia de mestre n° 1, no qual a realizacdo do PIM também contribui para a
aquisicdo destas competéncias ao nivel da articulacdo dos recursos humanos intervenientes e

na gestdo do cumprimento da planificagcéo delineada na fase do planeamento.

D - Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1 - “Desenvolve o autoconhecimento e assertividade”;
D2 — “Baseia a sua Praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de

conhecimento” (Regulamento n°140/2019, 2019, p.4749).

Competéncias de Mestre:

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

4 - Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao
longo da vida;

6 - Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigagdo e as politicas de satide em

geral e da enfermagem em particular (Universidade de Evora, 2015).
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De acordo com este dominio de competéncia, o enfermeiro especialista desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade, reconhecendo que estes interferem no estabelecimento das
relagBes terapéuticas e profissionais. Ainda neste dominio de competéncias, o enfermeiro
especialista baseia a sua tomada de decisao e as suas intervences em evidéncia cientifica atual
e pertinente, responsabilizando-se como facilitador nos processos de aprendizagem
(Regulamento n°140/2019, 2019).

Para maximizar os resultados, é responsabilidade de cada um procurar fortalecer o seu
autoconhecimento e melhorar as suas habilidades e as suas competéncias para que seja possivel
tomar decisdes de forma segura e assertiva. Assim, para a tomada de decisdo, o

autoconhecimento e pensamento critico sdo fundamentais.

Neste sentido, para desenvolver estas competéncias, e tendo por base a alinea a) do Artigo
109° do Cédigo Deontolégico que refere que o enfermeiro deve “Analisar regularmente o
trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que mere¢am mudanca de atitude” (Lei
n°156/2015, 2015, p. 8080), foi realizada uma reflexao diaria sobre a nossa pratica clinica em
contexto de estagio, de forma a compreender e identificar as dificuldades sentidas, quer na
prestacdo de cuidados, como na interacdo com a equipa multidisciplinar, definindo estratégias

para as superar.

Uma vez que os locais de estagio eram servigos desconhecidos, e tendo por base a alinea
c) do Artigo 109° do Codigo Deontoldgico que afirma que o enfermeiro deve manter atualizacéo
continua dos seus conhecimento e utilizar de forma competente as tecnologias (Lei n°156/2015,
2015), foi necessario realizar pesquisa bibliografica para aprofundar e atualizar os
conhecimentos na area da pessoa em situacao critica, bem como da medicacdo mais utilizada
em cada servico e do funcionamento de alguns equipamentos que se mostraram como novidade,
nomeadamente ventiladores e maquina de substituicdo renal, que requerem treino e pratica para

0 seu uso mais eficaz e seguro.

Para aumentar o nosso autoconhecimento em relacdo aos fatores que influenciam a
interacdo com a pessoa/familia e com a equipa multiprofissional, bem como para reconhecer o0s
nossos limites pessoais e profissionais, foi fundamental integrar a equipa multidisciplinar e

estabelecer uma relagdo com a enfermeira orientadora. Durante 0s estagios, tivemos
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oportunidades de crescimento profissional através das nossas interacbes com a equipa,
nomeadamente na prestacdo de cuidados, partilha de conhecimento e participacdo em varios

procedimentos clinicos.

Ao longo dos estagios, e baseando-nos na alinea e) do Artigo 100° do Cédigo Deontoldgico
que indica que o enfermeiro assume o dever de “Assegurar a atualizacdo permanente dos seus
conhecimentos, designadamente através da frequéncia de acdes de qualificagdo profissional”
(Lei n°156/2015, 2015, p. 8079), participamos nas V1l Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva
(certificado no Anexo I1), que incidiram na Monitorizagdo da pessoa em situacdo critica em
Medicina Intensiva, realizando um pré-curso das jornadas na area da nutri¢do (certificado no
Anexo Il1).

Também participAmos como formanda em formagGes da instituigdo, nomeadamente
oxigenoterapia de alto fluxo, apresentacdo de um novo ventilador e do seu funcionamento, bem
como do Curso de Controlo de Infecdo e das Resisténcias aos Antimicrobianos. Como
formadora realizamos formacao sobre Cuidados a pessoa com Sindrome Coronario Agudo e a

Nutricdo Entérica na pessoa em situacao critica.

Durante o estagio, elaboramos um artigo cientifico com a metodologia de revisao
sistematica, que foi suportado pelos conhecimentos na area de investigacdo obtidos na UC
Investigacdo em enfermagem. A elaboracgéo do artigo em conjunto com a realiza¢do do projeto
de investigacgdo, contribuiram para aprofundar conhecimentos na area da pessoa em situacéo

critica, apoiando a pratica baseada na evidéncia.

A presenca nestas acOes de formacgdo/congresso e a elaboracdo do artigo cientifico foram
fundamentais para 0 nosso crescimento durante este percurso, uma vez que a participagdo em
sessOes educativas e ler/elaborar artigos cientificos sdo meios que ajudam a fundamentar a

nossa pratica, contribuindo para uma PBE (Larrabee, 2011).

Posto isto, consideramos ter adquirido e desenvolvido as competéncias no dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais e as competéncias de mestre n° 2, 4 e 6.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

As competéncias especificas sao “as competéncias que decorrem das respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de satde e do campo de intervencdo definido para cada
area de especialidade (...)” (Regulamento n°140/2019, 2019, p. 4745).

O alvo dos cuidados na area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacéo
Critica é a pessoa em situagdo critica, que é percebida como “(...) aquela cuja vida esta
ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”
(Regulamento n°429/2018, 2018, p. 19362). A fim de responder as necessidades afetadas e
permitir a preservacdo das funcgdes vitais fundamentais, prevenir complicacdes e limitar as
deficiéncias com o objetivo final da sua plena recuperacao, os cuidados a pessoa em situagdo
critica sdo caracterizados como cuidados altamente qualificados que sdo continuamente
prestados a uma pessoa com uma ou mais fungbes vitais em risco imediato. (Regulamento
n°429/2018, 2018).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC sdo:

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

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecdo a acao;

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

(Regulamento n°429/2018, 2018, p.19359)
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K1 - “Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica” (Regulamento n°429/2018, 2018, p.19363).

Competéncias de Mestre:
1 - Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacao, na gestao e na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada (Universidade de Evora, 2015).

Nesta competéncia, o enfermeiro especialista presta cuidados a pessoa em situacao
emergente e na antecipagédo de instabilidade, mobilizando conhecimentos e habilidades para

responder em tempo util de forma holistica (Regulamento n°429/2018, 2018).

Para dar resposta a esta competéncia, e através de uma avaliacdo e uma monitorizacao
constantes da pessoa em situagdo critica, utilizando a técnica ABCDE, procurdmos identificar
situacOes de instabilidade durante a prestacdo de cuidados e antecipar as respostas para resolver
essas situacgdes. Para isso, foi muito importante a mobilizacao e revisdo de contedos lecionados
na parte tedrica do curso, nomeadamente na UC Fisiopatologia e Intervencéo Especializada em
Enfermagem, Relacdo de Ajuda e Enfermagem Medico-Cirurgica 4, na qual foram realizados

0s cursos praticos de Suporte Avancado de Vida e International Trauma Life Support.

O SU e um servico que permite o desenvolvimento de competéncias na atuacdo em
situacOes emergentes e de instalacdo inesperada, pois é, muitas vezes, a porta de entrada para
pessoas em situacdo critica, no qual os profissionais de saude tém de se integrar e fazer a gestdo

de tempo, devido a ser um ambiente muito dindmico, exigente e com mdltiplas tarefas.

Devido a rotatividade de postos de trabalho, foi possivel a prestacdo de cuidados na sala
aberta, no SO, na area dedicada a pessoas portadores de COVID-19 e na Sala de Emergéncia.
Uma vez que a especialidade em questao tem enfoque na pessoa em situacdao critica, prestamos
cuidados na Sala de emergéncia, em contexto de SU, em pelo menos metade dos turnos, o que
vai ao encontro do Parecer n°14/2018 (2018) que refere que o “Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica é aquele que detém o core de competéncias adequado para dar
resposta as necessidades em cuidados em contextos de pratica clinica de sala de
emergéncia/reanimacdo” (p. 2). Nesta sala prestamos cuidados a pessoas de diversas idades e

com varias patologias, para os quais tivemos de mobilizar conhecimentos e competéncias de
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forma a agir eficazmente. As pessoas que foram admitidas na sala de emergéncia apresentavam
diversas patologias, como referido anteriormente, mas as que nos deparamos e prestamos
cuidados mais vezes foram: pessoas com patologia do foro respiratério, do foro cardiovascular
e politrauma. Também foi possivel colaborar no inicio de ventilagdo mecénica ndo invasiva
[VNI] e na colocagdo de via aérea artificial através de Entubacdo endotraqueal, e
posteriormente, ventilagdo mecéanica invasiva [VMI], bem como na monitorizacdo e na

vigilancia continuas da pessoa.

Na UCI foram prestados cuidados a pessoas com diversas patologias e idades,
nomeadamente pessoas com: patologias do foro respiratorio com necessidade de realizar
oxigenoterapia de alto fluxo, VNI e VMI, patologia do foro renal que careciam de técnica de
substituicdo renal, patologia de politrauma/cirdrgica/ortopédica, cujos faziam o pds-operatorio
imediato na UCI devido a sua instabilidade hemodindmica e patologia neurolégica com
necessidade de avaliacdo da atividade cerebral através de bis-espetral para avaliar se existia
atividade convulsiva ou ndo. Também prestdmos cuidados técnicos complexos para a
manutencdo do tubo endotraqueal, do cateter venoso central [CVC], da linha arterial [LA] e
utilizacdo desta para colher sangue para analises e gasometrias arteriais, bem como

monitorizagdo ndo invasiva.

Na pratica diaria, no servigo onde exercemos fungdes, também colaboramos na colocagao
da LA, do CVC e de drenos torécicos, e prestamos cuidados a pessoas apds: intervencéo

coronéria percutanea e colocagdo de pacemaker provisorio e definitivo.

Com vista a promoc¢do da qualidade e seguranca dos cuidados prestados, durante este
percurso formativo procuramos interpretar, da melhor forma, os achados da evidéncia
cientifica, adequando e integrando-os na nossa prestacao de cuidados, de modo que esta fosse

baseada em evidéncias (Larrabee, 2011)

Todas as pessoas com as patologias supracitadas, internadas no SU e na UCI, apresentam
risco de instabilidade hemodinamica, necessitando de monitorizacéo e vigilancia continua, para
identificar possiveis sinais dessa instabilidade e, assim, conseguirmos dar resposta em tempo

atil (Regulamento n°429/2018, 2018). Para isso, é fundamental a programacdo e ajuste de
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alarmes, que foram realizados sempre no inicio do turno, facilitando a nossa prestacdo de

cuidados.

O enfermeiro especialista tem de garantir a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos, implementando respostas apropriadas as complicacBes resultantes da
implementacdo dos mesmos (Regulamento n°429/2018, 2018). Durante os estagios, fizemos a
gestdo da administracdo de protocolos terapéuticos complexos e de medicacdo desconhecida,
sendo necessario aprofundar conhecimentos relativos a medicacdo administrada numa situacao

emergente, conforme a patologia adjacente e seguindo os protocolos instituidos.

A gestdo da dor e do bem-estar é complexa, devido a sua subjetividade, sendo necessario
a utilizacdo de escalas para a avaliar. A avaliacdo da dor em pessoas que se apresentam sedadas
e a realizar VMI, torna-se um desafio para o enfermeiro, devido a pessoa ser incapaz de
comunicar e expressar se sente ou ndo dor. Para avaliar a dor nestas pessoas utilizamos a
Behavioral Pain Scale, pois € a escala mais utilizada em pessoas ndos responsivas, devido a
sua elevada acurécia e de facil aplicacdo em pessoas em situacéo critica (Oliveira et al., 2019).
Assim, através desta escala conseguimos instituir medidas farmacologicas e néo
farmacoldgicas, como o posicionamento da pessoa, no sentido de gerir a dor e 0 bem-estar de
forma eficaz, uma vez que o controlo efetivo e adequado da dor esta associado a menor tempo

de utilizacdo de VMI e a menor permanéncia das pessoas em UCI (Oliveira et al., 2019).

Duas das competéncias do enfermeiro especialista em EMC-PSC sdo a gestdo da
comunicacdo e da relacdo terapéutica. Estas duas competéncias estdo interligadas, pois a
comunicacdo € uma ferramenta de base para o estabelecimento da relagédo, sendo considerada
uma das caracteristicas importantes para a definicdo da qualidade dos cuidados em enfermagem
(Phaneuf, 2005; Campos, 2017).

Durante os estagios, procurdmos estabelecer uma relacdo terapéutica com a pessoa e a
familia/cuidador com o objetivo de identificar, através da comunicacdo, as necessidades da
outra pessoa, como preocupacdes e davidas relacionadas com a doenca critica, bem como os
sentimentos resultantes, de forma a promover recursos e estratégias para a sua reducdo ou
resolucdo (Coelho et al., 2020) e uma recuperacdo mais tranquila e eficaz da pessoa em situacao

critica.
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Pelo que foi mencionado, consideramos ter adquirido e desenvolvido a primeira

competéncia do enfermeiro especialista em EMC-PSC e a competéncia de mestre n° 1.

K2 — “Dinamiza a resposta a situacées de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concec¢do a acao.” (Regulamento n°429/2018, 2018, p.19363)

Nesta competéncia, o enfermeiro especialista presta cuidados a pessoa em situacGes de
emergéncia, excecdo e catastrofe, planeando e gerindo a resposta de forma eficaz e eficiente
(Regulamento n°429/2018, 2018).

Uma situacdo de emergéncia € caracterizada pela existéncia de uma lesdo na pessoa que
Ihe cause perda brusca e violenta da salde, resultante de uma agressao de forma brusca e que
afeta/ameaca a fungdo de um ou mais Orgdo vitais, colocando a pessoa em risco de vida
(Regulamento n°429/2018, 2018). A situacdo de exce¢do exige uma atuacdo, coordenacdo e
gestdo ponderada dos recursos humanos e técnicos, devido a uma situacdo em que ha um
desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis (Regulamento n°429/2018, 2018).
Segundo o ponto 2 do Artigo 3° da Lei de Bases da Protecdo Civil “Catastrofe ¢ o acidente
grave ou a série de acidentes graves susceptiveis de provocarem elevados prejuizos materiais
e, eventualmente, vitimas, afectando intensamente as condi¢Ges de vida e o tecido socio-

econdémico em areas ou na totalidade do territorio nacional” (Lei n® 27/2006, 2006, p.4696).

No ano de 2020, a OMS declarou a COVID-19, numa primeira instancia como emergéncia
de saude publica, e posteriormente, uma pandemia, durante o qual existiu escassez de
equipamentos e de recursos humanos (Nadarajan et al., 2020; Barten et al., 2021), sendo
necessario fazer uma gestdo dos mesmos. Tendo em conta a definicéo de situacdo de excecao,
podemos deduzir que a COVID-19 pode ser uma situagdo que € abrangida pela defini¢do. Tendo
isto em consideracdo, durante o estagio da UCI prestamos cuidados a pessoas com COVID-19
positivo, que necessitavam de vigilancia e monitorizagdo continuas e realizavam oxigenoterapia
de alto fluxo. Além disso, na prética diaria, prestamos cuidados a pessoas com COVID-19
positivo durante a “segunda vaga” da pandemia, as quais também necessitaram de vigilancia e

monitorizacdo continua, estavam submetidas a oxigenoterapia de alto fluxo, VNI e VMI.
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Quanto as situacdes de emergéncia e catastrofe, durante o estagio nao foi possivel realizar
nenhuma sessdo de treino para estas situacoes, nem fazer a gestdo das mesmas, contudo foram
realizadas atividades que consideramos importantes na aquisicdo da competéncia nestas
vertentes. Essas atividades foram a mobilizacdo de conhecimentos lecionados na UC de
Enfermagem Médico-Cirdrgica 3, conhecimento sobre a norma em situacdes de catastrofe e o
procedimento de evacuacdo da instituicdo, fazendo uma reflexdo com a orientadora sobre 0s

mesmos, e sobre os Kits destinados a situacdes de emergéncia multi-vitimas.

Pelo que foi mencionado, consideramos ter adquirido e desenvolvido a segunda

competéncia do enfermeiro especialista em EMC-PSC.

K3 - “Maximiza a interven¢io na prevenciao e controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situacio e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.”
(Regulamento n°429/2018, 2018, p.19364)

Nesta competéncia, o enfermeiro especialista elabora um plano de prevengéo e controlo de
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos para dar uma resposta eficaz as necessidades do
contexto, tendo em consideracdo o risco de infecdo presente no mesmo (Regulamento
n°429/2018, 2018).

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude [IACS] “é uma infe¢do adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode,

também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade” (DGS, 2007,

p.4).

Atualmente as IACS e o0 aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos
[RAM] sdo problemas importantes de salude publica interligados entre si, a nivel mundial. Isto
deve-se porque as IACS aumentam a morbilidade e a mortalidade, prolongando os
internamentos e aumentando os custos em saude, e a RAM é causada pelo uso cada vez maior
de antibioticos, o que representa uma ameaca a saude e seguranca das pessoas, inviabilizando
a qualidade dos cuidados (Programa de Prevencéo e Controlo de Infecfes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos [PPCIRA], 2017).
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Para dar resposta a esta competéncia, foi fundamental a mobilizacdo de conhecimentos
lecionados na UC de Enfermagem Médico-Cirdrgica 5, onde realizamos um trabalho em grupo,
no qual elabordamos um plano de prevencdo e controlo de infe¢do por Klebsiella Produtora de
Carbapenemases. Além disso, também foi importante aprofundar conhecimentos sobre a
prevencao e controlo de infegéo e de resisténcia a antimicrobianos, através da leitura de normas
e programas realizados pela DGS, nomeadamente o Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos de 2017, a norma n°® 029/2012 (atualizagcdo em
2013) sobre Precaucbes Bésicas do Controlo da Infe¢do [PBCI] e a norma n° 007/2019 sobre

Higiene das Maos nas Unidades de Saude, entre outros.

Durante os estagios, tivemos a preocupacgdo e mantivemos a nossa prestacdo de cuidados
dentro das medidas de prevencédo e controlo de infecdo. Também tivemos oportunidades de
consultar normas institucionais sobre a prevencao e controlo de infe¢do e os rastreios realizados

e quais 0s seus critérios.

Durante a nossa prestacdo de cuidados na UCI, tivemos oportunidade de observar a
auditoria aos momentos da higiene das méos e do uso de luvas, uma vez que a enfermeira
orientadora € elo de ligagdo do PPCIRA. Um dos turnos realizados com a enfermeira
orientadora foi destinado ao controlo e prevencao de infecdo, no qual observdmos o registo da
avaliacdo realizada na auditoria em programa proprio e a revisdo da norma sobre a prevencao

de infeg&o relacionada com o CVC, de acordo com o “feixe de Intervengdes” da DGS.

A maior parte das pessoas internadas em UCI, faz os rastreios para MRSA (Staphylococcus
Aureus Resistente a Meticilina), ESBL (Enterobactérias produtoras de beta-lactamase de
espectro ampliado) e ERC (Enterobacteriaceas Resistentes aos Carbapenemos), ficando em
isolamento de contacto até ao resultado ser negativo ou mantendo caso um ou mais resultados
sejam positivos. Este isolamento € realizado através do uso de cortinas fechadas entre as pessoas
com a indicacdo do isolamento, contudo caso um quarto de isolamento esteja disponivel a
pessoa com resultado positivo para ERC, é isolada nesse quarto. Além do isolamento de
contacto, também prestamos cuidados a pessoas com isolamento de goticula. Na nossa
prestacao de cuidados mantivemos sempre o uso de equipamentos de protecdo individual [EPI],

tais como luvas, mascara, aventais ou batas impermeaveis de acordo com o tipo de isolamento.
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Também procedemos a higiene das maos, nomeadamente antes e ap0s o contacto com a
pessoa, antes de um procedimento limpo/assético, apds risco de exposicao a fluidos organicos
e apds o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente da pessoa (Norma n°
007/2019, 2019), uma vez que esta é a medida mais eficaz, mais simples e mais econémica de
prevenir as IACS (PPCIRA, 2017).

Além das precaucdes basicas supramencionadas, também cumprimos as restantes PBCI,
nomeadamente etiqueta respiratoria, descontaminacdo do equipamento clinico e superficies de
trabalho, manuseamento seguro da roupa, gestdo adequada dos residuos, praticas seguras na
preparacdo e administracdo de injetaveis e prevencdo da exposicdo a agentes microbianos no
local de trabalho (PPCIRA, 2017).

Pelo mencionado, consideramos ter adquirido e desenvolvido a terceira competéncia do
enfermeiro especialista em EMC-PSC, que foi fundamental para a prestacdo de cuidados e
colaboracdo em procedimentos e monitorizacdo invasiva (LA, VMI, CVC, cateter vesical,

cateter para técnica de substituicdo renal, cuidados a traqueostomia, cateteres perifericos).

Competéncias de Mestre:
7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade (Universidade de Evora, 2015).

Apbs o explanado, durante a analise das atividades desenvolvidas para a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC-
PSC, e considerarmos que as adquirimos e desenvolvemos todas, também verificamos a

obtencgéo desta competéncia de mestre.
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CONCLUSAO

Uma preocupacdo pessoal, enquanto enfermeira, é prestar cuidados de enfermagem de
qualidade a pessoa, para isso € crucial aprofundar conhecimentos e melhorar a préatica através
de formacao profissional. Uma prética consistente baseada em protocolos fundamentados por
evidéncias cientificas contribui para alcancar um nivel elevado de diferenciagdo, garantindo a

uniformizacéo e a seguranca dos cuidados.

Além disso, e de acordo com o codigo deontoldgico, o enfermeiro deve ser responsavel por
atualizar os seus conhecimentos e desenvolver as suas habilidades na procura da sua exceléncia
profissional, tendo, consequentemente, uma obrigag&o ética e deontoldgica de continuar com o
seu crescimento profissional. Neste sentido, a escolha de integrar este curso de mestrado
resultou da necessidade de obter e aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias numa
area de cuidados que tinhamos interesse hd muito tempo e no qual sentimos a necessidade de
aperfeicoar a nossa prestacdo de cuidados, de modo que estes sejam, cada vez mais, de

qualidade e mais seguros.

Este relatorio representa o desfecho de um extenso processo de aprendizagem profissional
e pessoal adquirido durante o curso de mestrado em enfermagem médico-cirurgica, foco em
intervencgdes para pessoas em situacdo critica. Através da descricdo e analise critico-reflexiva
das atividades realizadas nos contextos de aprendizagem da pratica clinica especializada, este
documento retrata o percurso formativo que resultou na aquisicdo e desenvolvimento das

competéncias de enfermeiro especialista em EMC-PSC e mestre em Enfermagem.

Os conhecimentos adquiridos ao longo deste curso de Mestrado, em conjunto com a
experiéncia, investimento pessoal e profissional, esforco e dedicacdo, permitiram o sucesso
deste processo de aprendizagem com aquisicao de atitudes e habilidades que possibilitam uma

prestacdo de cuidados mais segura e eficaz.
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A prética baseada em evidéncias € um pilar fundamental para prestar cuidados seguros e
de qualidade, sendo um dos seus alicerces. De forma a fundamentar este percurso formativo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias foi utilizado o MMPBE de Larrabee, uma vez
que este exige a integracdo simultdnea de evidéncia, experiéncia e das caracteristicas das
pessoas, mudando o paradigma para uma pratica baseada em evidéncias. Para nos basearmos
na melhor evidéncia e para que esta seja integrada nos cuidados, é necessario recorrermos a
investigacdo, integrando os seus achados na préatica clinica juntamente com o pensamento

critico e, assim, justificando as nossas intervencdes na investigacao cientifica.

Neste sentido, através da investigacdo aumentdmos o nosso conhecimento cientifico, que
permitiu a execucdo do PIM. Este foi elaborado baseando-se nas etapas da Metodologia de
Projeto, que viabilizou a determinacdo da necessidade do servico: a elaboragdo de uma norma
que padronizasse as intervencgdes de enfermagem a pessoa em situacdo critica com nutricdo
entérica. Para a sua concretizacdo foram definidos objetivos geral e especificos, sendo
necessario delinear atividades e estratégias para os atingir. A realizacdo do PIM contribuiu para
a obtencdo de conhecimentos baseados em evidéncias e para a uniformizagédo dos cuidados de

enfermagem & pessoa em situagao critica com nutricao entérica e a seguranga da mesma.

Ao longo deste percurso formativo, sentimos algumas dificuldades, nomeadamente durante
a revisdo da literatura sobre a tematica do PIM por ser um tema muito abrangente, o que
culminou na existéncia de muitos artigos cientificos e diretrizes internacionais disponiveis,
exigindo que fossemos muito rigorosas na sua selecdo, tendo em conta quais eram mais
relevantes e pertinentes. Outro obstaculo foi a mudanca do tema inicial do artigo cientifico apds
a selecéo e anélise dos artigos a incluir na reviséo sistematica, o que compeliu a nova pesquisa
de artigos cientificos nas bases de dados e motores de busca, bem como a sua sele¢do e anélise.
Para colmatar estas dificuldades, foram fundamentais o apoio e a orientagdo da professora
orientadora. Apds a superacdo destes desafios, ficamos com um sentimento de objetivo
cumprido e de satisfacdo pela concluséo de mais uma etapa do nosso desenvolvimento pessoal

e profissional.

Durante a nossa pesquisa de evidéncia cientifica apercebemo-nos que ndo existem
diretrizes nacionais que orientem o0s cuidados as pessoas em situag¢do critica com nutricao

entérica, nem artigos/estudos cientificos que abordem as intervenc@es de enfermagem junto
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destas pessoas. Também sentimos a falta de estudos nacionais que investiguem as barreiras ao
fornecimento de nutricdo entérica a pessoa em situacdo critica nas unidades de cuidados
intensivos portuguesas, 0 que seria uma mais-valia para compreendermos quais os fatores
modificaveis para uma entrega eficiente e eficaz. Por este motivo, o estudo dessas barreiras bem
como a existéncia de artigos que analisem quais as intervencdes de enfermagem mais adequadas
para o fornecimento eficiente de nutricdo entérica na pessoa em situacédo critica sdo as nossas

sugestdes para estudos futuros.

De forma global e tendo em consideracéo o que foi referido, consideramos que alcangamos
0s objetivos propostos, bem como termos adquirido e desenvolvido as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica: a pessoa em situagao

critica e as competéncias de mestre em enfermagem.

A conclusdo de um relatério desta esséncia marcou o fim de uma jornada que nos deu
conhecimentos e habilidades para trilhar um caminho profissional exemplar e excelente, com
foco na prestacdo de cuidados diferenciados, seguros e de qualidade de enfermagem a

pessoa/familia em situag&o critica.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

APACHE Il — Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 11

dL — Decilitro

EV — Endovenoso

g - Grama

GER — Gasto Energético em Repouso

h - Hora

Kcal — Quilocaloria

Kg — Quilo

L — Litro

mg — Miligramas

ml — Mililitro

mmol — Milimole

NE — Nutri¢do Entérica

NP — Norma de Procedimento

NRS-2002 — Nutrition Risk Screening-2002
NUTRIC — Nutrition Risk in Critically 11l
SMI — Servigo de Medicina Intensiva

SNG - Sonda Nasogastrica

SOFA — Sequential Organ Failure Assessment
SOG - Sonda Orogastrica

VCO; - Producéo de didxido de carbono

VRG — Volume Residual Gastrico
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i

INTRODUCAO

A desnutricdo hospitalar € uma realidade mundial que gera grande preocupacdo devido a
sua correlagdo com aumento da morbilidade, das taxas de infecdo e de Ulceras por pressao,
do tempo de internamento e dos reinternamentos, levando ao aumento dos custos hospita-
lares e do risco de mortalidade. ¢

A desnutricdo torna-se mais complexa quando se trata de pessoas em situacao critica inter-
nadas em Servicos de Medicina Intensiva (SMI), porque na maioria das vezes, estdo impos-
sibilitadas de se alimentarem por via oral e apresentam aumento da taxa metabolica basal e
catabolismo de proteinas e lipidios em resposta ao stress provocado pelo seu estado critico,
0 que favorece a ocorréncia ou o agravamento da desnutricdo. ¢34

De forma a minimizar as consequéncias que advém da desnutricdo, é recomendado o su-
porte nutricional precoce na pessoa em situacdo critica. Assim, a nutricdo entérica (NE) é
considerada o suporte nutricional de primeira linha.

A pessoa em situacdo critica com nutricdo entérica necessita de monitorizagdo continua,
como se fosse um sinal vital, para garantir que o suporte nutricional de nutrientes e energia
é adequado, identificar precocemente qualquer possivel complicacdo e avaliar a resposta a
nutrigo. 19

Tem-se verificado lacunas entre as recomendacdes de diretrizes baseadas em evidéncias e
0 que é alcancado em servicos de medicina intensiva, o que leva a variagdes nas praticas de
cuidados a pessoa com NE, que por sua vez faz com que haja uma oferta nutricional desa-
dequada com prejuizo para estas pessoas. Assim, para melhorar a prestacdo de cuidados a
pessoa com NE, é recomendada a aplicacdo de protocolos fundamentados em diretrizes pra-
ticas baseadas em evidéncias, adequados aos locais onde sao inseridos e de facil aplicacdo
pratica. (" 1112)

Os protocolos de nutrigdo entérica, baseados em diretrizes nutricionais, permitem a padro-
nizacdo das praticas criticas e fundamentam o inicio da terapia nutricional, a taxa de infusdo
da NE, o uso de procinéticos, a identificacdo e monitorizacdo de complicagdes e os fatores
que condicionam o ajuste ou a interrupcdo da nutricao entérica, ® 101314

A presente Norma de Procedimento (NP) contém orientac6es dirigidas para uniformizar a
nutricdo entérica, de modo a contribuir para a melhoria continua na seguranca da pessoa e

da qualidade dos cuidados prestados.
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1. OBJETIVOS

Esta Norma de Procedimento tem como objetivos:

v Assegurar o aporte nutricional adequado a pessoa em situacao critica com nutricdo en-
térica;

v’ Evitar/minimizar a ocorréncia de complicacdes associadas a NE;

v Uniformizar os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica com nutricdo en-
térica;

v Contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem prestados a pessoa

com NE.

2. CONCEITO

A Nutricdo Entérica € a terapia nutricional médica utilizada para atenuar ou prevenir a des-
nutricdo na pessoa em situacao critica, com funcionamento do trato gastrointestinal ade-
quado, que pode ser indicada como suporte nutricional completo ou suplementar a nutricao
oral, conforme as necessidades da pessoa. *® Esta consiste na administracdo, de forma con-
trolada, de todos 0s macronutrientes e micronutrientes essenciais, incluindo dgua e mine-
rais, diretamente no sistema gastrointestinal através de uma sonda de alimentacdo (nasogéas-
trica, orogastrica, nasoduodenal ou jejunal) ou de ostomias de alimentacdo (gastrostomia

endoscopica percutanea ou jejunostomia endoscopica percutanea). ¢ % 1617

2.1. Contraindicacdes da NE

As contraindicacdes para o inicio da nutricdo entérica sao:
Choque néo controlado e Instabilidade hemodinamica;
Hipoxémia e acidose descontroladas;
Hemorragia digestiva alta macica;
Volume Residual Gastrico (VRG) superior a 500 ml em 6 h;
Isquémia intestinal;
Obstrucéo intestinal;
Sindrome do compartimento abdominal;

[leo paralitico grave;

AN N NN Y U N NN

Vomitos ou diarreia graves;
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v

Fistula gastrointestinal. @519

2.2. Complicaces associadas a NE

As complica¢es mais comuns da nutri¢do enterica sao:

N N N N N T N N

Aspiracdo brénquica;

Obstrucédo da sonda;
Exteriorizacdo acidental da sonda;
Diarreia;

Vomitos;

Volume residual elevado;
Obstipacao;

Distensdo abdominal,
Regurgitacao;

Sindrome de Realimentacao;

Hiperglicemia. (10, 19-21)

2.3. Instrumentos de Avaliacdo Nutricional

Existem diversos instrumentos de avaliacdo e rastreio nutricional, contudo nem todos sao

adaptados a pessoa em situacéo critica.

v

v

O Nutrition Risk Screening-2002 (NRS-2002) é instrumento recomendado para iden-

tificar o risco nutricional nos adultos internados nos Hospitais do sistema nacional de

satde. E de fécil e rapida aplicagdo; 2

o Avalia a deterioracio do estado nutricional e a gravidade da doenca; ©?

o Se o0 score for >3, a pessoa estd em risco nutricional e tem de se iniciar um plano

de cuidados nutricionais; ¢?

o Se o score for <3, tem de se repetir o rastreio semanalmente; 2

o Se aidade for >70 anos, acrescenta-Se mais um ponto a pontuagéo total anterior.

(22)

A Nutrition Risk in Critically Il (NUTRIC Score) foi o primeiro instrumento de avali-

acao de risco nutricional desenvolvido especificamente para as pessoas internadas em

Servicos de Cuidados Intensivos; 1% 2324
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o Avalia o risco nutricional baseando-se em seis variaveis, mas foi modificado por
um dos parametros n4o ser avaliado de forma regular. %2324 Assim, o NUTRIC
Score modificado avalia:

» |dade;

» Gravidade da doenca que é dada pela avaliacdo dos scores tradicionais
de gravidade utilizados em SMI, Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Il (APACHE IlI) e Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA);

= Comorbilidades;

= Dias de internamento até a admissdo em SMI; (152324

o Se o0 score for >5, a pessoa é considerada de alto risco nutricional; @3

o Se o score for <5, a pessoa é considerada de baixo risco nutricional. ?®)

3. AMBITO

A presente NP aplica-se a todos os servigos/unidades funcionais da unidade local que pres-

tam cuidados a pessoa em situagdo critica com nutri¢do entérica.

4. DESCRICAO

4.1. Equipamento e Materiais
O equipamento e materiais necessarios para o inicio da nutri¢do entérica sao:
v Sonda nasogastrica (SNG) ou orogastrica (SOG) de calibre adequado a pessoa e ao tipo
de dieta;

<

Bomba infusora para administrar a NE em sistema fechado;

<

Sistema de administracdo de nutricao entérica proprio para a bomba infusora - deve ser
substituido de 24 em 24 horas para evitar o risco de contaminacao;

Seringa de alimentacéo;

Adesivo;

Luvas;

<N X X

Lubrificante.
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4.2. Quem executa
A equipa de enfermagem ¢é responsavel pela preparacdo do material, pelo inicio, pela mo-
nitorizacdo e progressdo da administracdo de NE, bem como pela prevencéo de complica-

c¢Oes relacionadas com a mesma.

4.3. Quem deve iniciar NE
Todas as pessoas em situacgdo critica internadas, com sistema gastrointestinal funcionante,
devem iniciar nutricdo entérica dentro de 48 h em apds a sua admissdo em SMI, que estéo

impossibilitadas de se alimentar por via oral e hemodinamicamente estaveis. (-9

4.4. Quando iniciar NE
A nutricdo entérica de ser iniciada dentro de 48 h apés o inicio da doenca critica e admissdo
no SMI na auséncia de contraindica¢@es, conforme prescricdo médica e avaliacdo do risco

nutricional pela(o) nutricionista. (15 20

4.5. Inicio e Manutencdo da Nutricédo Entérica
v Onicio da nutrigcdo entérica comeca com a colocacdo e a confirmacéo do local da sonda
naso/orogastrica. A radiografia ao térax é considerada o gold standard para verificar
a posicédo correta da sonda. Contudo nem sempre € possivel, nesses casos, € sugerido
um teste de auscultacdo diario de insuflacdo de ar ou a medicdo de pH do conteudo
gastrico; 19
v" A NE deve ser iniciada até 48h depois da admissdo com uma taxa inicial de 10 — 20
ml/h com aumento progressivo até atingir o volume pretendido, tendo em conta a tole-
rancia gastrointestinal; 529
v Deve iniciar-se com uma férmula de nutricdo entérica padrao de 1 kcal/ml, que atende
as necessidades nutricionais da populacdo em geral, sendo apropriada e bem tolerada;
(16, 20)
v Realizar lavagens da sonda com cerca de 30 ml de 4gua a cada 4h durante a infusdo
continua, apds as medi¢des de volume residual gastrico e apds a administracao de me-

dicacio, de modo a evitar a obstrugio da sonda. & 25
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4.6. Calculo das metas energéticas e proteicas
v’ Para calcular o alvo calérico pode-se utilizar a calorimetria indireta, se esta ndo estiver
disponivel, pode utilizar-se a equacdo que utiliza a producdo de didxido de carbono
derivado do ventilador (VCO). ®®
o Assim: Gasto Energético em Repouso (GER) = VCO2 x 8.19 ®5
v/ Caso ndo seja possivel a equacdo, o alvo calérico pretendido é: 20 — 25 kcal/kg/dia;
v" Na fase aguda da doenca grave deve ser preferivel a nutricdo hipocalérica (abaixo das
70% das necessidades calculadas) em vez da nutricdo isocalérica (70% ou mais das
necessidades calculadas) para prevenir a sindrome de realimentacdo. Apds o 3° dia, e
até ao 7° dia, a entrega calorica pode ser aumentada gradualmente até 100% do gasto
energético calculado; ¢
v' Se for utilizada a calorimetria indireta, pode ser administrada nutri¢do isocal6rica em
vez de uma nutrigao hipocaldrica, de forma progressiva; ®°
v Deve-se considerar fontes energéticas nao nutricionais como soros dextrosados, propo-
fol e citrato, no calculo das necessidades energéticas; > 20
v Durante a doenga critica é recomendado fornecer 1,3 g/kg/dia de equivalentes de pro-
teina de forma progressiva; 9
v Os eletrélitos como o potassio, magnésio e fosfato devem ser medidos pelo menos uma
vez por dia durante a primeira semana, uma vez que a hipofosfatemia pode indicar sin-
drome de realimentagdo. O fosfato deve ser medido precocemente (6 — 12h) apos a

admissdo. (10.15.16)

4.7. Vigilancia e Monitorizacédo dos Sinais de Intolerancia Gastrointestinal

Um dos motivos para a suspensao da nutricao entérica é a intolerancia gastrointestinal, neste

sentido é fundamental vigiar e monitorizar os sinais de intolerancia. Assim:

v" Monitorizar o volume residual gastrico de 6/6h, se VRG> 500ml 5 2025 ¢ sem outro
sinal de intolerancia gastrointestinal, é recomendado o inicio de medicacdo procinética,
reintroduzir o contetdo até 500ml, suspender NE durante 2h e apds esse tempo se VRG
<500ml reiniciar a nutricdo; % 25

v" Se VRG <500ml, sem outro sinal de intolerancia gastrointestinal, reintroduzir o conte-

Gdo até 300ml, manter a taxa de infusdo e voltar a avaliar em 6h; (10.15.20)
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v

A eritromicina é considerada o medicamento procinético de primeira linha e é recomen-
dada a dosagem de 100 — 250 mg 3x/dia. Em alternativa, 0 medicamento procinético
utilizado é a metoclopramida em que a dosagem recomendada é 10 mg 2 — 4x/dia, ou
uma combinacdo de ambos. A eficacia da medicacdo procinética diminui para 1/3 ap6s
72h, pelo que devem ser descontinuados ap6s 3 dias; 1529
Outros sinais de intolerancia gastrointestinal:

o Desconforto e distensdo abdominal;

o Nauseas, vomitos e regurgitacao;

o AlteracOes do transito intestinal (diarreia, obstipacdo e diminuicdo da emissdo

de flatos). (520)

Considerar a colocacdo de uma sonda p6s-pilérica, nas pessoas que mantém um VRG
>500ml de forma persistente, apds a introdugdo de medicagdo procinética;

Em caso de diarreia persistente, em que as causas infeciosas e medicamentosas foram
excluidas, sugere-se o0 uso de uma formula contendo fibras mistas, dieta oligomérica ou

a adicdo de um suplemento de fibra soltvel. %21

4.8. Prevencao do Risco de Aspiragao

As medidas preventivas para diminuir o risco de aspiracao sdo:

v' Elevacdo da cabeceira da cama entre os 30° e os 45°; (10: 15 18,20, 21)

v" Quando a elevacdo da cabeceira é contraindicada, considerar a posicdo de Trendelen-
berg reversa; 0

v Administracdo de medicac&o procinética, em pessoas com alto risco de aspiracdo; >
18, 20, 21)

v’ Aspiracdo de secrecBes orais, em pessoas com dificuldade para eliminar as secrecdes,
especialmente antes de baixar a cabeceira da cama e antes da extubagio;

v" Administracdo de nutricdo entérica de forma continua, em vez de intermitente que
esta associado a um risco de aspiracdo mais elevado; % 18-20.21)

v Reducéo do uso de sedativos quando possivel, porque a desobstrucéo das vias aéreas é
reduzida em pacientes sedados; ¢

v" Mudanca para sonda de nutricdo entérica pds-pilorica, de preferéncia jejunal, em pes-
soas com alto risco de aspiracdo; % 20:21)

v' Lavagem da cavidade oral com cloro-hexidina 2x/dia. & 2029
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4.9. Monitorizacao da Glicemia

v Avaliar a glicemia ap6s a admissdo no SMI e pelo menos de 4/4 h, durante as primeiras
48h, ou com uma maior frequéncia se a pessoa estiver instavel; %

v" Administrar insulina quando os niveis de glicose sdo > 180mg/dL (10 mmol/L), de
acordo com o protocolo do servigo; 9

v" Administrar insulina endovenosa (EV) e continua em caso de suporte nutricional em
curso (enteral ou parenteral) utilizando uma seringa infusora; %

v" Na maior parte das pessoas internadas em SMI, o objetivo é que o valor da glicemia
seja uma concentragdo de 110 — 145 mg/dL (6 — 8 mmol/L), pois esta associado a me-
Ihores resultados; 0 19

v" Arecolha de sangue deve ser venosa central ou arterial, preferencialmente; %

v' A utilizacio de analisadores de gas sanguineo ou laboratdrio central é essencial.

5. REGISTOS

Deve registar-se no programa informatico presente no servico, as seguintes informacoes:
Tipo de acesso gastrico e o nivel a que fica;

Tipo de férmula de nutri¢do entérica;

Taxa de infusao;

Contabilizacdo dos conteudos administrados, caso o programa néo o faca;
Quantidade do VRG e as caracteristicas;

Contabilizacdo de liquidos administrados;

Sinais de intolerancia gastrointestinal;

AN NN U N N N N

Complicagdes associadas a nutricdo entérica.

6. RESPONSABILIDADES

Conselho de Administragao

- Homologar, divulgar e garantir o cumprimento da norma.

Direcao Clinica
- Monitorizar o cumprimento da norma;

- Sugerir alteragdes a norma, sempre que necessario.
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Comissdo da Qualidade e Seguranca

- Validar a norma;

- Enviar a norma para Homologacéo do Conselho de Administragéo;
- Monitorizar o cumprimento da norma;

- Sugerir alteragcdes @ norma, sempre que necessario.

Responséavel do Servico
- Aplicar a norma;

- Sugerir alteragcdes @ norma, sempre que necessario.

Profissional de Saude
- Cumprir a norma;

- Sugerir alteragdes & norma, sempre que necessario.

Profissionais Responsaveis pela Elaboracdo da Norma

- Rever e atualizar a norma, sempre que necessario.
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PLANO DE SESSAO DA FORMACAO EM SERVICO

Servigo: Servigo de Medicina Intensiva
Tema: A Nutrigdo Entérica na Pessoa em Situacao Critica
Data: 8 a 13-01-2021 Hora: Local:
Destinatarios: Enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva Duragéo: 30 min

Formadores:

Tatiana Roda

OBJETIVOS:

v Geral:

- Capacitar a equipa de enfermagem sobre a importancia da padronizacao da nutricao en-

térica a pessoa em situacao critica;

v' Especificos:

- Elucidar sobre a importancia da nutricao entérica a pessoa em situacao critica;
- Explicar a importancia da implementacédo de protocolos de nutri¢do entérica;

- Apresentar a proposta de norma de procedimento sobre a Nutricdo Entérica na pessoa

em situacdo critica.

Contetdos Metodologia | Duracgdo
INTRODUCAO - Apresentacdo a0 grupo de Método 5 min
formandos; expositivo
- Objetivos da sessdo de formagcéo;
- Pertinéncia da tematica;
- Instrumentos de  avaliacéo
nutricional; Método ]
HESER VIRV Definicdo e importancia da nutricao expositivo 20 min
entérica;
- Proposta de Norma sobre a nutricao
entérica na pessoa em situagdo critica.
- Sumario dos pontos-chave da Método
CONCLUSAO $€ssd0; expositivo | 5 min
- Esclarecimento  de  davidas Método
existentes; interrogativo
- Diélogo e recolha de sugestoes.
Questdes de
AVALIACAO - Aplicacdo de questionario de escolha 5 min
avaliacdo da acdo. multipla e de
resposta
aberta para
sugestdes
Meios audiovisuais e Computador, Internet
outros materiais
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Barreiras identificadas no fornecimento de nutricédo enteral ao doente critico — uma

revisao sistematica

Tatiana Roda’, Maria do Céu Marques?

1Enfermeira na Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano, EPE; Mestranda em
Enfermagem, area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica- A Pessoa em
Situacdo Critica. Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Setubal.

?Professora da Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, Universidade de Evora.

Resumo

A nutricdo enteral o método preferido de fornecimento de nutricdo nos doentes criticos. As
barreiras a administracdo de nutricdo enteral levam a administracao inadequada de nutricdo
entérica, piorando os resultados clinicos do doente

Objetivo: “Quais as barreiras identificadas na administracdo de nutri¢cdo enteral ao doente
critico na unidade de cuidados intensivos?”.

Materiais e metodos: Foi elaborada a questdo PICO, foi realizada pesquisa em diversas bases
de dados através dos motores de busca B-On e EBSCOhost, tendo sido entre novembro de
2022 e janeiro de 2023.

Resultados: Os achados mostram que existem diversas barreiras & administracdo da nutrigdo
enteral. As barreiras mais pontuadas em mais que um estudo sdo “Alimentagdes retidas
devido a diarreia”, “Falta de tempo dedicado a educacéo e treino sobre como alimentar os
doentes de maneira ideal” e “Nao ha pessoal de enfermagem suficiente para fornecer nutrigao
adequada”.

Conclusdes: Apesar de existirem estudos anteriores que identificam as barreiras a
administracdo da nutri¢do enteral e indicam propostas de as superar, ainda existem barreiras a

entrega de nutri¢do enteral nas unidades de cuidados intensivos.

Palavras-chave: Unidade de Cuidados Intensivos, Nutricdo Enteral, Enfermeiros, Cuidados

Criticos
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COMISSAD DE ETHCA - CE

Parecer da Comissdo de Etica {CF) na reunifie de 19/12/2022, ao pedido

de parecer de:

Tatlana Marisa Carvalho Roda, enfermeira no Servigo de _
D <o Entradas |/21439/22/Ch, de 14/10/2022 ¢

I/23718/22 [Cética, de 21/11/2022, relativas ac prejeto integrado na sua formaciio
especializada no Instituto Pelivéenico de Setibal, no dmbito de mestrado “Pessos em
situaco Critiea”, subordinado ao titulo A Mutrigio Entérica na Pessoa em Sitwagio
Critica”, envelvendo a recolha de dados estatisticos de sadde e de dados clinicos de

doentes,

Apreciade o cumprimanto dos requisitos pela aplicagio da lista de verificagSo em use,
a CE delibersy por unanimidade de votos de todos os membros presentes, emitir
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CERTIFICADO

Certificamos que,

VII JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA TATIANA MARISA CARVALHO RODA

esteve presente nas VIl Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decorreram nos dias 03 e 04 de novembro de 2022, na Faculdade de Medicina
Dentaria, Lisboa.

RESSUSCITACAO Lishoa, 04 de novembro de 2022

Monitorizagao do doente critico

em Medicina Intensiva
i\ |‘\.
Patrocinio Cientifico : Wn'

!

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISEOA ProfyDoutor Luis BEBﬁ
CENTRAL PresMente das Joma
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The European Society for
Clinical Nutrition and
Metabolism

LLL COURSE CERTIFICATE

In recognition of an active participation to the Live Course titled

“Nutritional Support in Intensive
Care Unit (ICU) Patients”

of the ESPEN Life-Long Learning Programme
on Clinical Nutrition and Metabolism
the present certificate is awarded to

Tatiana Roda

The couwrse: "Nutritional Support in Intensive Care Unit (ICU) Patients” is part of
the ESPEN Life Long Learning Programme 2014 and ts acoredited by the European
\ccreditation Council for Continuing Medwal Tducation (EACCMEI)

This course provides you 4 credits for medical specialists

&r

~

- - Py 4o iy Me——

/ A7
LiL/course director ~ ESPEN delegate Local organizer
Lisbon, Portugal Date 02.11.2022
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