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RESUMO

O presente relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular Relatério, integrada no VII Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacdo, com especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica — A
Pessoa em Situagdo Critica. Com a sua elaboragdo pretende-se descrever de forma fundamentada, critica
e reflexiva, a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica — A Pessoa em Situacdo Critica e de Mestre em

Enfermagem, dando especial destaque as atividades desenvolvidas durante o Estagio Final.

Diversos estudos internacionais mostram-nos que a ocorréncia e permanéncia de pessoas em
situacdo critica nos servicos de urgéncia que necessitam de ventilacdo mecanica invasiva tem vindo a
aumentar. No ambito das vdrias atividades desenvolvidas, foi elaborado um projeto de intervencao
profissional subordinado ao tema “Boas Praticas no Cuidado a Pessoa Submetida a Ventilagdo Mecanica
Invasiva no Servico de Urgéncia”, desenvolvido com base na Metodologia de Projeto e sustentado pelo

Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee.

O conhecimento e a uniformizacdo das boas praticas, tendo por base a evidéncia cientifica disponivel
mais atual, vdo promover cuidados seguros e de qualidade, influenciando de forma positiva o sucesso da

terapia e o progndstico daqueles que dela precisam.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Qualidade e Seguranca; Boas Praticas; Ventilacdo

Mecanica Invasiva; Servigo de Urgéncia; Pessoa em Situagdo Critica
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ABSTRACT

This report appears within the scope of the Curricular Unit Report, integrated into the VII Master's
Course in Nursing in Association, with a specialty in Medical-Surgical Nursing — The Person in Critical
Situation. With its elaboration, it is intended to describe in a well-founded, critical and reflective way, the
acquisition and development of the common and specific skills of the Nurse Specialist in Medical-Surgical
Nursing — The Person in Critical Situation and Master in Nursing, giving special emphasis to the activities

developed during the Final Stage.

Several international studies show us that the occurrence and stay of people in critical situations in
emergency services who require invasive mechanical ventilation has been increasing. Within the scope of
the various activities developed, a professional intervention project was developed under the theme
“Good Practices in the Care of Persons Undergoing Invasive Mechanical Ventilation in the Emergency
Service”, developed based on the Project Methodology and supported by the Model for Change in Practice

Evidence-Based by June Larrabee.

Knowledge and standardization of good practices, based on the most current available scientific
evidence, will promote safe and quality care, positively influencing the success of therapy and the

prognosis of those who need it.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Quality and Safety; Good Practices; Invasive mechanical

ventilation; Emergency Department; Person in Critical Situation
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INTRODUCAO

A elaboragdo do presente Relatdrio de Estagio [RE] surge no ambito da Unidade Curricular [UC] -
Relatério, inserida no plano de estudos do 2.2 ano do 72 curso de Mestrado em Enfermagem [ME], na
area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica [EMC] — a Pessoa em Situacdo Critica [PSC],
ministrado em associacao, pelo Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude, Instituto
Politécnico de Beja — Escola Superior de Satde, Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem
de S3o Jodo de Deus, Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude e Instituto Politécnico de
Castelo Branco — Escola Superior de Saude Dr Lopes Dias, aprovado pelo aviso n.2 5622/2016, publicado
no n.2 84 do Diario da Republica — 22 série, a 2 de maio de 2016 (UE, 2016), a decorrer na Escola Superior

de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre.

Este documento tem a finalidade de demonstrar o percurso, de uma forma fundamentada e reflexiva,
do processo formativo para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2019a), das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC,
nomeadamente das competéncias referentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica [EEEPSC] (OE, 2018) e das competéncias exigidas para a obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem (UE, 2015).

A analise e reflexdo presentes neste relatério sdo, essencialmente, sobre as atividades desenvolvidas
durante a realizagdo da UC — Estagio Final [EF], ndo esquecendo os conhecimentos adquiridos nas

restantes unidades curriculares.

O EF decorreu num Servico de Urgéncia [SU] de um hospital publico do centro de Portugal, entre 11
de setembro de 2023 e 26 de janeiro de 2024, sob supervisdao de uma enfermeira especialista em EMC-
PSC e orienta¢do académica da Professora Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago. Durante este
periodo também foi realizado um estagio de observacao no Instituto Nacional de Emergéncia Médica
[INEM], nomeadamente um turno numa Viatura Médica de Emergéncia e Reanimac¢do [VMER] e trés
turnos numa ambuldncia de Suporte Imediato de Vida [SIV]. Para complementar todas estas

aprendizagens, também foi realizado um estdgio de observa¢do de um turno no Grupo de Coordenagao

14
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Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [GCL-
PPCIRA] do mesmo hospital, dois turnos com a Enfermeira Gestora e um com a enfermeira de apoio a

gestdo do SU.

Ao longo do estdgio realizado no SU, entre outras atividades, foi desenvolvido um projeto de
intervencao profissional [PIP], relevante para o servico e alicercado em rigor cientifico e metodoldgico,
subordinado ao tema: “Boas Praticas no Cuidado a Pessoa Submetida a Ventilagdo Mecanica Invasiva
[VMI] no Servico de Urgéncia [SU]”. Com este PIP pretendeu-se promover boas praticas no cuidado a

pessoa submetida a VMI no SU.

O crescimento da popula¢do idosa, bem como o aumento do nimero de doengas crdnicas, levou a
gue cada vez mais pessoas recorram a servicos de emergéncia, o que por si s0, aumentou a necessidade
de cuidados especiais, como a utilizacdo de Ventilagdo Mecanica [VM]. Os enfermeiros dos servigos de
urgéncia desempenham, nestas situacbes, um papel fundamental e a qualidade dos cuidados prestados
neste periodo sdo cruciais no sucesso da recuperacdo destes utentes. Torna-se assim fundamental, que
estes profissionais estejam bem informados e dotados de competéncias que |lhes permitam prestar
cuidados de enfermagem de elevada qualidade e num ambiente o mais seguro possivel (Rafieia et al.,

2020).

Indo ao encontro do referido anteriormente e apds a realizacdo do diagndstico de situacdo,
constatamos a necessidade de intervir neste ambito, através da realizagdo de um PIP que contribuisse
para a promogdo de boas praticas no cuidado a pessoa submetida a VMI no SU. Para a sua implementacdo
foi utilizado como referencial teérico o Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias [MMPBE]

de June H. Larrabee (2011).

Face ao exposto, definimos como objetivo geral deste relatdrio:
- Fundamentar as atividades e estratégias desenvolvidas durante o percurso académico e estagio
final, demonstrando assim todo o seu contributo para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

comuns e especificas do EEEMC-PSC e respetivas competéncias de Mestre em Enfermagem.

Como objetivos especificos:

- Elaborar uma apreciagao do contexto clinico onde decorreu o estagio final;

- Descrever as fases do PIP de acordo com a metodologia de projeto;

- Analisar de forma critica e reflexiva a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias ao longo do

percurso formativo.

15
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Este relatorio sera composto por quatro capitulos. No primeiro estara descrito o contexto clinico
onde decorreu o estagio e onde foi desenvolvido o PIP, referindo o seu enquadramento legal e
institucional, recursos fisicos, humanos e materiais e uma analise breve da gestdo e producao de cuidados.
No segundo capitulo serd dado enfoque ao enquadramento conceptual e tedrico da temdtica do PIP, da
importancia da qualidade dos cuidados e seguranca dos utentes. No terceiro vird descrito as etapas de
desenvolvimento do PIP, conjugando os pressupostos do MMPBE com as fases da metodologia de projeto.
No quarto e ultimo capitulo sera apresentada uma analise critica e reflexiva do processo de aquisi¢ado e
desenvolvimento de competéncias para a obtenc¢do do grau de Mestre e de EEEMC-PSC. Finalizamos este

relatério com uma conclusdo que servira de sintese de todo o percurso realizado.

O presente RE estd redigido consoante as regras do novo acordo ortografico da lingua portuguesa e
de acordo com as normas de referenciacdo bibliografica da American Psychological Association [APA], 72
edicdo (APA, 2020). A formatagdo obedece as normas de elaboragdo de trabalhos escritos do Instituto

Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Satude de Portalegre (Arco et al., 2018).

16



Boas Praticas no Cuidado a Pessoa Submetida a Ventilagdo Mecanica Invasiva no Servico de Urgéncia

1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

Neste capitulo sera caracterizado o contexto clinico onde decorreu o EF, quanto a sua estrutura fisica,

recursos humanos e materiais, bem como da gestao e producao de cuidados.

1.1. A UNIDADE HOSPITALAR

Os programas e projetos relativos a construcdo deste hospital remetem-nos para o ano de 1974,
inicialmente, com previsdo de lotacdo de 250 e posteriormente de 350 camas. Um ano mais tarde, em
1975, o projeto foi revisto, passando a prever uma lotacdo de 502 camas. A sua construgdo teve inicio em
1978, acabando por ficar com uma lotagdo de 513 camas devido a necessidade de expansao dos servigcos

e da existéncia de novas especialidades ndo contempladas inicialmente.

A sua atividade teve inicio em 1985, com uma capacidade de 240 camas e servindo uma populacdo

de 192.000 habitantes.

Em 2002 passa de Instituto Publico para Sociedade Andnima de capitais exclusivamente publicos,

passando a um tipo de gestdo empresarial.

Em 2005 é transformado em entidade publica empresarial pelo Decreto-Lei n.2 93/2005, de 7 de
junho, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial e estd integrado no Servico Nacional de

Saude [SNS], na Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo [ARSLVT].

A Portaria n.2 82/2014, de 10 de abril, estabelece a instituicdo como um Hospital do grupo 1, com
uma area de influéncia direta entre 75.000 e 500.000 habitantes, para as valéncias médicas e cirurgicas
existentes, nomeadamente: medicina interna, neurologia, pediatria médica, psiquiatria, cirurgia geral,
ginecologia, ortopedia, anestesiologia, radiologia, patologia clinica, imunohemoterapia e medicina fisica

e de reabilitagao.

17



Boas Praticas no Cuidado a Pessoa Submetida a Ventilagdo Mecanica Invasiva no Servico de Urgéncia

A 7 de novembro é publicado o decreto-lei n.2 102/2023 onde sdo criadas as Unidades Locais de
Saude, em que centros de salde e hospitais passam a ter gestdo comum, com efeitos a partir de 1 de

janeiro de 2024. Assim, o hospital passou a integrar o Agrupamento de Centros de Saude da regido.

Este é um hospital distrital, publico, de agudos, diferenciado, de acesso universal, que assegura a
prestacdo de cuidados de saude a uma populagdo residente de cerca de 184,6 mil habitantes, distribuidos
por nove concelhos, numa drea de 3.500 Km2. Esta populagdo é caracterizada por ser muito envelhecida
e de forte dispersao rural. Para além da sua area de influéncia, também presta cuidados a populagbes de
mais 14 concelhos do Distrito, num total de cerca de 233 mil habitantes, em especialidades como a

Cirurgia vascular, Dermatologia, Infeciologia, Psiquiatria e Radioterapia Oncoldgica.

A sua Missdo passa por: prestar os melhores cuidados de salde, com altos niveis de competéncia,
qualidade e rigor, incentivando a formacado pré e pds-graduada e a investigacao, respeitando sempre os
principios éticos e humanos e promovendo a realizacdo e diferenciacdo profissional dos seus

colaboradores.

A sua Visdo é ser um polo de exceléncia e referéncia, um exemplo na prestacao de cuidados de saude
Nno nosso pais, numa perspetiva de comprometimento, crescimento sustentavel, sentido de mudanca e

diferenciacao, com a ambicdo de criar valor pela obtencao dos resultados clinicos.

Os Valores desta instituicao sdo os seguintes:

- Inovagao: criar solugdes flexiveis de forma a assegurar a melhor prestagao de cuidados de saude;

- Etica nas relacdes pessoais, profissionais e institucionais: aplicar e defender estes principios, na
utilizacdo de recursos escassos e na aplicagdo de principios de equidade;

- Qualidade e ambiente: garantir sempre a implementacdo de normas de qualidade e de praticas que
protejam o ambiente;

- Responsabilidade social: assumir esta responsabilidade diariamente perante a comunidade;

- Realizacdo dos colaboradores: permitir aos colaboradores encontrarem a sua realizacdo pessoal e
profissional;

- Criagdo de valor econdmico e social: ter sempre em mente o objetivo de acrescentar valor, adotando

um comportamento socialmente responsdvel e coerente.

A organizagdo desta instituicdo assenta num modelo departamental e de servigos, definindo duas
grandes areas da prestacdo de cuidados de saude: as Areas de Prestacdo de Cuidados, que englobam os

Departamentos de Cirurgia, de Medicina, da Mulher e da Crianga, de Psiquiatria e Saude Mental e de
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Urgéncia; e as areas de Suporte a Prestacdo de Cuidados, onde se concentram os servicos clinicos que ddo
suporte a atividade clinica dos Departamentos: Servico de Anestesiologia e Reanimacao, Bloco Operatdrio
Central, Unidade de Cirurgia de Ambulatério, Unidade de Cuidados Intensivos, Anatomia Patoldgica,
Imagiologia, Imunohemoterapia, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Patologia Clinica, Farmacia, Servico
Social, Servigos Religiosos, Esterilizacdo, Equipa de Gestdo de Altas, Equipa Intra-hospitalar de Cuidados
Paliativos e Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria. Existem ainda os servicos que comp&em a Area de
Apoio a Gestdo e Logistica (Servico Financeiro, Servico de Aprovisionamento, Servico de Hotelaria, Gestao
de Doentes, Servico de Instalagbes e Equipamentos, Servico de Tecnologias e Informagdo e Servico de

Gestdo e Planeamento).

O Conselho de Administracio é apoiado pelos Orgdos de Apoio Técnico e pelos Servicos de Apoio ao
Conselho de Administracdo (Apoio Juridico, Comunicacao e Imagem, Desenvolvimento e Organizagdo,
Gabinete do Cidad3do, Gabinete de Formacdo, Gestao de Projetos, Gestdao do Risco, Promocdo e Garantia
da Qualidade, Seguranca e Saude no Trabalho e Gabinete de Investigacdo). Os érgdos independentes do
Conselho de Administracdo sdo o Auditor Interno, o Conselho Consultivo, o Conselho Fiscal e o

Encarregado de Protecdo de Dados.

O hospital tem uma lotacdo atual de 389 camas, que se encontram distribuidas da seguinte forma:
140 camas cirurgicas, 213 camas médicas, 17 camas de Cuidados Intensivos e Intermédios, 3 camas de
Hospitalizacdo Domicilidria e 16 Bercos, sendo ajustada, consoante as necessidades, nos periodos de

Plano de Contingéncia de Verdo e Inverno.

Relativamente a capacidade instalada, existem 5 salas de cirurgia convencional, sendo que uma delas
esta reservada para cirurgia urgente, 3 salas no bloco de cirurgia de ambulatério, 65 gabinetes de consulta
externa, 3 salas de pequena cirurgia na consulta externa, 2 salas de partos com 4 salas de dilatacdo, 28

cadeirdes e 7 camas em Hospital de Dia.

Dispde de uma Urgéncia Médico-Cirurgica de nivel Il com Urgéncia Geral, de Pediatria e de
Ginecologia-Obstetricia que funcionam 24/24 horas, 365 dias por ano. Foi criada em 2020 a Urgéncia

dedicada ao COVID19. Conta com o apoio de uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao.

No que diz respeito aos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica, esta assegurada a
realizacdo de diversos exames e tratamentos nas areas de: Anatomia Patoldgica, Patologia Clinica,

Imunohemoterapia, Hematologia Clinica, Imagiologia, Medicina Fisica e Reabilitagdo, Cardiologia,
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Dermatologia, Pneumologia, Obstetricia, Gastroenterologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia e

Radioterapia.

1.2. SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

O SU que existe no hospital onde foi realizado o EF esta classificado como um servigo de urgéncia
médico-cirurgica, que corresponde ao segundo nivel de acolhimento em situacdes de urgéncia. Este deve
estar localizado de maneira que os trajetos terrestres, dentro da drea de influéncia, ndo sejam superiores
a sessenta minutos entre o local da ocorréncia e a prépria unidade hospitalar. Ela deve estar dotada de
recursos humanos especializados e adequados a populacdo que esta abrangida pela sua area de
influéncia, podendo ser ajustados consoante a afluéncia aos seus servigos. Também sdo obrigadas a estar
dotadas de determinadas valéncias médicas e de equipamento durante 24 horas, conforme esta descrito

no despacho n.2 727/2007 do Ministério da Saude (Ministério da Saude [MS], 2007).

1.2.1. Estrutura fisica e recursos materiais

O SU esta localizado no piso O e esta disposto por areas. A entrada encontra-se a sala de espera, a
sala dos administrativos e o posto do segurancga. A sala de espera esta equipada com rampas de oxigénio
e sistemas de vdcuo em caso de necessidade de ativagdo do plano de catastrofe. Junto desta fica um posto
de rececionista que faz a articulacdo entre familiares e profissionais de salde, ajuda na gestdo dos pedidos

de ambulancias, gestdo de altas e informacgGes gerais.

No interior do SU propriamente dito, fica outra sala de espera para utentes que vém de ambulancia,
principalmente acamados. Perto desta ha dois postos de triagem que podem funcionar em simultaneo
consoante a afluéncia de pessoas. Um dos enfermeiros da triagem dd apoio a sala dos sentados, que existe
ao lado deste, onde os utentes triados maioritariamente de amarelo e que ja foram observados na area
médica que deambulem, aguardam a realizacdo de andlises e tratamentos; o outro da apoio a sala de

isolamento covid.

Apds passarem pela triagem, e de acordo com a avaliagdo pela triagem de Manchester (definida por

cores), estes podem ser encaminhados para a respetiva area consoante a cor e especialidade médica:
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medicina, cirurgia, ortopedia ou outras. Ha uma sala de isolamento para doentes covid positivo, um gabi-
nete para consulta de psiquiatria e uma sala para os utentes triados de verde/azul. Esta sala funciona num
contentor junto a entrada exterior do SU das 9 as 24 horas; no restante horario estes utentes sdo obser-

vados pelos médicos alocados na drea médica.

A area médica é composta por duas salas com quatro postos de atendimento médico cada e obser-
vam os utentes triados de laranja e amarelo. Pertencente a esta drea ficam ainda quatro salas de trata-

mento para utentes em maca, uma sala de trabalho de enfermagem e duas casas de banho.

A area cirdrgica engloba a cirurgia geral e a ortopedia e localiza-se junto da urgéncia pediatrica para
apoio em caso de necessidade. A cirurgia geral engloba trés postos de trabalho médico e duas salas de
pequena cirurgia que podem ser convertidas em bloco operatério em situacGes de catastrofe. A ortopedia
tem uma sala com trés postos de atendimento médico e uma sala de gessos. Comum a estas dreas hd uma

sala de tratamento, uma sala de trabalho de enfermagem e uma sala de higiene.

Existe uma sala de emergéncia (SE) que tem a capacidade para trés utentes em simultaneo. Em

casos excecionais pode alocar quatro utentes.

No espaco fisico do SU encontra-se também uma sala para realizacdo de eletrocardiograma, duas
salas de imagiologia, uma sala para realizacdo de tomografia computadorizada, duas copas, gabinetes da
enfermeira gestora, diretor de servico e administrativa interna, quatro salas para armazenamento de ma-

terial de consumo clinico, um dos quais serve como farmacia.

Pelos diversos sectores do servico podem-se observar seis carros de medica¢do e o seu stock é re-

posto por um técnico de farmdcia.

Os utentes internados a aguardar vaga ficam em trés salas improvisadas e em espagos no corredor.

Para um melhor entendimento do espaco fisico, pode-se consultar a planta do servico no Anexo I.

1.2.2. Recursos humanos

O SU Geral é composto por 80 enfermeiros distribuidos por cinco equipas, em que cada equipa é
composta por trés elementos de referéncia do servico. Destes enfermeiros fazem parte a Enfermeira

Gestora, oito enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-ciridrgica, quatro enfermeiros
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especialistas em Reabilitacdo, dois enfermeiros especialistas em Enfermagem da Saude Mental e
Psiquidtrica e quatro enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Comunitaria. Trés enfermeiros
sdo elos do Grupo de Coordenacao Local — Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia
aos Antimicrobianos [GCL-PPCIRA] e dois da Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho. Foi criado um grupo
ligado aos hiperutilizadores, que sdo aqueles utentes que recorrem ao SU mais de trés vezes num
determinado periodo de tempo. Relativamente as Vias Verdes dois enfermeiros sdo responsaveis por cada
uma das seguintes: Via Verde Corondria, Via Verde do AVC, Via Verde do Trauma e Via Verde da Sépsis.
Dois elementos sdo elos de ligacdo do servico com a Comissdo da Qualidade e Seguranca e trés sdo
responsaveis pela formacdo em servico. A equipa conta também com o apoio de 60 assistentes

operacionais.

Pela analise do numero de enfermeiros especialistas, podemos verificar que estes correspondem a
22,8 % do total dos enfermeiros, situando-se abaixo dos 35 % de enfermeiros especialistas, assim como
dos 50 % de EEEMC-PSC, que sdao recomendados pelo Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem para o SU (OE, 2019b). No entanto, a percentagem baixa de
enfermeiros especialistas é atenuada pela presenca de enfermeiros, que de acordo com Benner (2001),
sdo considerados peritos, isto é, a quem sdo reconhecidas competéncias de exceléncia no cuidar

adquiridas ao longo do tempo de exercicio profissional.

1.2.3. Andlise da gestao e producao de cuidados

O hospital onde decorreu o EF estd empenhado com a Gestdo da Qualidade e a Gestdo do Risco,
preconizando a abordagem do risco a todos os niveis e em todas as suas valéncias, sempre com o objetivo
de melhorar a qualidade em saude e a seguranca do utente. Com esta politica o hospital procura assegurar
a identificacdo e analise dos riscos para o utente, para depois desenvolver planos para os minimizar ou

resolver. E implementado abrangendo todos os niveis da sua atividade e de forma bidirecional.

Existe uma Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente que cria e promove os procedimentos e
os instrumentos a serem aplicados na Gestao do Risco, em colaboragdao com os diferentes servigos e em
consonancia com a politica definida pelo Conselho de Administracdo. Ela procura, através da qualidade,
a satisfacdo de todos os intervenientes: utentes, familiares e profissionais. Os seus objetivos sdo: analisar
os niveis de qualidade e seguranca do utente durante a prestagao de servigcos, melhorar e uniformizar

praticas através da reflexdo sobre as estruturas e processos e trabalho, melhorar a qualidade assistencial
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num ambiente humanizado para utilizadores e profissionais e garantir uma gestdo abrangente na

resolucdo de situacGes de risco a seguranca de todos.

A um nivel menos abrangente, a enfermeira gestora do SU procura dar continuidade a estas politicas,
sendo que uma das atitudes implementadas é a realizagdo de formacdes, através do plano anual de

formagdo em servigo.

Todas as pessoas que recorrem ao SU sdo primeiramente avaliadas através do Protocolo da Triagem
de Manchester. Estd implementado desde 1994 e teve como objetivo criar normas de triagem consoante
a avaliacdo do risco clinico e estabelecer uma base de entendimento entre médicos e enfermeiros do SU.
Procura ndo estabelecer um diagndstico, mas sim uma prioridade clinica no atendimento através da
identificacdo de problemas. Consoante a gravidade da situagdo, é atribuida uma cor. A cada cor esta
previsto um tempo alvo de atendimento, conforme se pode verificar na Figura 1. (Grupo Portugués de

Triagem [GPT], 2021).

Figura 1 - Tempos alvo previstos de atendimento para as cinco cores da Triagem de Manchester
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Fonte: GPT, 2021

Pode-se constatar, através do Grafico 1, que neste hospital foi cumprido em média, o tempo
atribuido por cada cor, para a primeira observagdo médica, a excegao da cor laranja, que se encontra
acima. A cor vermelha aparece também acima, mas tal facto poderd dever-se ao registo feito a posteriori
do momento da ocorréncia, por ser prioritario e emergente a prestagdo de cuidados nestas situagdes

potencialmente fatais.
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Grafico 1 - Tempo médio entre a "triagem" e a "primeira observagdo médica" em minutos

Fonte: SDM | Mddulo de monitorizagdo didria da urgéncia | ACSS

O Hospital teve no ano de 2023 um total de 121 702 episddios de urgéncia. No seu dia mais movimentado,
teve um pico de 452 episddios de urgéncia. Através do Grafico 2, é possivel perceber que é um servigo

onde a sua afluéncia oscila diariamente, o que constitui um desafio suplementar na sua gestao.

Grafico 2 - Total de episédios de urgéncia didrios em 2023
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Fonte: SDM | Mddulo de monitorizagdo didria da urgéncia | ACSS

No ano de 2023 o numero de atendimentos por prioridade tendo em conta o Protocolo de Triagem

de Manchester pode ser observado no Grafico 3.
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Grafico 3 - Episddios de Urgéncia - Triagem de Manchester
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Fonte: SDM | Mddulo de monitorizag&o diaria da urgéncia | ACSS

Neste hospital, de acordo com a OE (2019b), o posto de triagem é assegurado unicamente por
enfermeiros com formacao especifica em Sistema de Triagem de Prioridades e, sempre que possivel, por

EEEMC-PSC.

Importa salientar que do total de episédios que ocorreram no ano de 2023, apenas 57% foram

considerados episddios urgentes. Os restantes 43% dos episddios foram classificados como ndo urgentes.

Long et al. (2021) procuraram perceber a razdo pela qual existe um grande nimero de episddios ndo
urgentes no SU. Em muitos paises, como em Portugal, os servigos de urgéncia estdo sujeitos a uma pressao
cada vez maior devido a uma procura crescente que ndo é devidamente acompanhada pelo aumento dos
recursos disponiveis. Constata-se que muita desta procura deve-se a problemas que, de uma perspetiva
clinica, sdo “ndo urgentes”, provocando uma utilizagdo inadequada deste tipo de servicos. De entre as
varias causas possiveis, podem-se encontrar a falta de alternativas, falta de conhecimento destas
alternativas ou confusdo sobre a forma de as utilizar. Outras razbes referidas foram procurar o alivio
imediato da dor, incapacidade de aceder ao médico de familia com rapidez suficiente, para ndo interferir
na sua atividade laboral e reduzir o impacto dos sintomas na vida diaria. A proximidade com o domicilio
ou local de trabalho, rapidez de acesso a ajuda, a variedade de recursos e a capacidade de lidar com
diversos problemas também foram referidos. A faixa etaria dos jovens adultos, entre os 18 e os 44 anos,
forma identificados como sendo os mais propensos a fazerem uma utilizagao clinicamente desnecessdria

do SU.

Relativamente aos cuidados de enfermagem no SU, é utilizado o método de trabalho individual, em

que o enfermeiro fica responsavel por todos os cuidados prestados aos utentes que lhe sao atribuidos.
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Normalmente sdo escalados 17 enfermeiros nos turnos da manha e tarde e 12 a 13 no turno da noite.
No inicio de cada turno o enfermeiro responsavel ou chefe de equipa comunica a distribuicdo dos
elementos pelos diversos sectores tendo em conta a rotatividade, especialidade e experiéncia em doente
critico e triagem. Ela é feita normalmente da seguinte forma: um elemento na SE, um elemento na
triagem, dois elementos na sala de sentados, um elemento na cirurgia geral, um elemento na ortopedia,
um elemento na sala de verdes/azuis e trés elementos na drea médica. Seis elementos sdo escalados pelas
diversas dreas ondem permanecem os utentes que estdo internados a aguardar vaga no servico de

internamento.

Os periodos excecionais de grande afluéncia, como aconteceu durante o EF, exigem por parte da
instituicdo hospitalar um grande esforco para tentar garantir dotacGes seguras dos cuidados de
enfermagem, de acordo com o recomendado pela OE (2019b). Para colmatar a falta de profissionais
recorre-se a trabalho extraordinario e sdo recrutados enfermeiros de outros servicos pertencentes ao

hospital.

O enfermeiro responsavel/chefe de equipa sempre que possivel ndo assume posto ou fica responsa-
vel pela SE. Indo ao encontro das recomendacdes da OE (2019b), sempre que possivel, este posto é ocu-
pado por um enfermeiro especialista em EMC-PSC. Cabe a este a gestao e supervisao dos cuidados, apoio
a gestdo de recursos humanos e materiais, apoio a enfermeira gestora para avaliacdo dos enfermeiros e
assistentes operacionais, gerir o hordrio das refeicGes, reportar intercorréncias a enfermeira gestora e
elaborar um relatdrio de coordenagdo. Fazem parte também das suas fungdes a articulagdo com a assis-

tente social, linha de emergéncia social ou linha de apoio a vitima sempre que se justifique.

A passagem de turno é realizada junto dos utentes. Por forma a minimizar o erro, as falhas na
comunicacdo e aumentar a qualidade na transicdo de cuidados, existe a intencdo de implementar a
técnica ISBAR, havendo ja algo elaborado nesse sentido. E uma ferramenta que permite padronizar a
comunicacdo em salude e promover a seguranca na transicdo de cuidados. O préprio nome serve de
mnemaonica para auxiliar na transmissao verbal. I: corresponde a Identificagao, S: a Situagdo atual, B: aos

Antecedentes, A: a Avaliacdo, R as Recomendacgdes (DGS, 2017a).

Foi criado em julho de 2023 o Gabinete de Apoio a Familiares e Acompanhantes que é assumido por
um enfermeiro que gere a comunica¢do com a equipa médica e informa os familiares ou pessoas signifi-
cativas sobre a situa¢do do utente que esta no SU. Funciona todos os dias das 12 as 20 horas. Cada utente

pode ter a visita de um acompanhante por um periodo de 15 minutos entre as 13 e as 19 horas.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE] (MS, 1996, com alte-
ragdes introduzidas pelo Decreto-lei n2 104/98 de 21 de Abril) a Enfermagem destaca-se, no universo da
saude, por ser uma profissdo com a missdo de prestar cuidados de enfermagem a pessoa sd ou doente
durante todas as fases da sua vida, ndo sé tendo em conta o ser Unico e individual que é, mas também
como alguém que esta inserido numa sociedade, de modo a alcancar a sua maxima capacidade funcional
o mais rapidamente possivel. Neste contexto, é reconhecido ao enfermeiro generalista um conjunto de
competéncias técnicas, cientificas e humanas para prestar cuidados de enfermagem a pessoa, familia e
comunidade abrangendo os trés niveis de prevencdo: primaria, secunddria e terciaria. Reconhece ainda
ao enfermeiro especialista, além dos cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da

sua especialidade (MS, 1996).

O REPE (MS, 1996) no seu artigo 52, relativamente a caracteriza¢cdo dos cuidados de enfermagem,
refere que estes englobam, consoante o grau de dependéncia, substituir ou ajudar a completar a compe-
téncia funcional da pessoa, consoante esta esteja total ou parcialmente incapacitada. Para isso, segundo
Nunes (2018), o enfermeiro utiliza uma metodologia cientifica de trabalho, conhecida como “processo de
enfermagem”. Nele o enfermeiro procura identificar os problemas e prioriza-los, realiza e prescreve in-
tervengdes com vista a sua resolucdo ou minimizagdo e antecipa potenciais problemas. A tomada de de-
cisdo e a realizacdo dessas intervengdes devem ser assentes nos melhores e mais atuais resultados da
investigacdo. De uma forma sucinta, as boas praticas de enfermagem devem englobar as dimensdes cien-
tifica, técnica e humana. Para o desenvolvimento da profissdo de enfermagem muito contribui o ensino,

a formacdo e a investigacdo (Nunes, 2018).

Assentes nos pressupostos atras descritos, foi-nos proposto, no contexto da UC Estagio Final, desen-
volver um PIP que fosse ao encontro das necessidades identificadas no SU, tendo em conta a Qualidade
dos Cuidados e a Seguranca do utente. Essa escolha surgiu de um problema identificado em conjunto com
a equipa de enfermagem e recaiu sobre a temdtica: «Boas Praticas no Cuidado a Pessoa submetida a

Ventilagdo Mecanica Invasiva no Servi¢o de Urgéncia».
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2.1. MODELO PARA MUDANCA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Na tentativa de dotar os enfermeiros do SU de competéncias que promovam boas praticas no cui-
dado a pessoa submetida a VMI no SU, surgiu a necessidade de planear, ou seja, definir objetivos a serem
atingidos para a resolugdo do problema atual, o caminho ou acGes a serem realizadas para atingir esses

objetivos e os recursos a serem utilizados (Faria et al., 2018).

Para a realizacdo deste PIP utilizamos a versdo revista do MMPBE de June Larrabee (2011), modelo
que defende a eficacia da mudanca da pratica baseada na evidéncia na melhoria da qualidade dos cuida-
dos e nos resultados obtidos na assisténcia a pessoa. A pratica baseada em evidéncias consiste na utiliza-
¢do em simultaneo da experiéncia profissional e da melhor evidéncia proveniente da pesquisa sistema-

tica, devendo estas servirem de guia para a tomada de decisdo clinica (Larrabee, 2011).

A aplicacdo deste modelo, como Larrabee (2011) descreve faz uso das seguintes seis etapas:
Etapa 1 - Avaliar a necessidade de mudanca da pratica: consiste em identificar e incluir os stakeholders,
ou seja, todos aqueles que se interessam e sao influenciados por um determinado problema; paraisso é
sugerido coletar dados internos sobre a pratica atual e comparda-los com dados externos, para confirmar
a necessidade de mudanca; identificar o problema e relaciond-lo com as intervencdes e os resultados;
como estratégias, sdo sugeridos o brainstorming e ferramentas de controle estatistico.
Etapa 2 — Localizar as melhores evidéncias: nesta etapa é planeada e realizada uma pesquisa, com base
na melhor evidéncia possivel, na qual podem ser utilizados instrumentos para avaliagdo critica dos mais
variados estudos e tabelas de evidéncias para organizar e sistematizar os dados obtidos.
Etapa 3 — Fazer uma analise critica das evidéncias: vamos hierarquizar e priorizar as melhores evidéncias,
a sua viabilidade, beneficios e riscos para a pratica clinica através dos instrumentos selecionados
anteriormente.
Etapa 4 - Projetar a mudancga da pratica: inclui a definicdo da mudanca proposta, a identificacdo dos
recursos a serem utilizados, o planeamento da avaliagao e das estratégias para a implementac¢ao do plano;
podem ser utilizadas como estratégias materiais ou sessdes educativas, pessoas de referéncia, feedback
e auditorias.
Etapa 5 — Implementar e avaliar a mudanga na pratica: compreende a execu¢ao do plano na pratica e
avaliagdo do processo, dos resultados e dos custos para dai tirar conclusGes e recomendacdes.
Etapa 6 — Integrar e manter a mudanga na pratica: nesta etapa vamos divulgar a pratica recomendada a
todas as pessoas interessadas e implementd-la; serdo monitorizados os indicadores de processo e os

resultados, que serdao posteriormente divulgados.
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O modelo proposto por Larrabee (2011) tem as caracteristicas de ser dindmico e permitir
readaptacdes e reajustes ao longo da sua implementagcao, como podemos observar no esquema da Figura

2.

Figura 2 - Modelo para Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias

Etapa 1l Etapa 2

Avaliar a necessidade de Localizar as melhores
mudanga da pratica evidéncias

Etapa 6

Integrar e manter a Fazer uma analise critica
mudanga da pratica das evidéncias

Etapa 5 Etapa 4

Implementar e avaliar a Projetar a mudanca da
mudanga da pratica pratica

Fonte: adaptado de Larrabee (2011)

O modelo de Larrabee esta intrinsecamente relacionado com a dimensdo epistemoldgica da
enfermagem, sendo esta a teoria ou estudo do conhecimento, englobando as vertentes da disseminagao
e da justificacdo que permite que a crencga passe a conhecimento (Nunes, 2018). Assim, esta perspetiva
pode esclarecer-se como a filosofia do conhecimento, préxima da filosofia da ciéncia, no estudo e nas
crengas justificadas das fontes, dos fundamentos, da natureza, dos limites e da validade do conhecimento
de determinada disciplina ou tematica (Nunes & Poeira, 2021). Desta forma, proporcionam-se conteldos
e saberes que concorrem para a tomada de decisdo, bem como para regular a acdo (Nunes & Poeira,

2021).

O conhecimento em enfermagem suporta-se em sete fontes: a investigacdo cientifica; a tradicdo; a
experiéncia; a intuicdo ou percecdo intuitiva; a reflexdao, a experiéncia secunddria e judicativa; a
imaginagdo e o pensamento heuristico (Nunes, 2018). A investigacdo cientifica remete para o

conhecimento cientifico que estd hierarquizado sobre o grau de evidéncia e a metodologia ou o objeto
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de estudo; a tradicdo como conhecimento tradicional assente em normas e procedimentos realizados ao
longo do exercicio profissional; a experiéncia como conhecimento experimental através da aquisicao de
informacdo que processada e interiorizada se pode tornar em conhecimento; a intuicdo ou percecao
intuitiva trata-se de conhecimento intuitivo, ou seja, na capacidade de percecionar uma situacdo de forma
abrangente, solucionar um problema ou decidir com pouca informacdo concreta e remete-nos para o
modelo de Patricia Benner; a reflexdo, a experiéncia secundaria e judicativa surge da vivéncia e reflexao
de situagGes e eventos praticos; a imaginagao, no sentido de improviso na pratica clinica e como operagdo
mental como produtores de conhecimento; pensamento heuristico como ampliador do conhecimento
holistico, em situacGes complexas e de incerteza partindo da avaliagdo e estimativa de probabilidades

(Nunes, 2018).

Larrabee (2011) refere que o conceito de qualidade ligado a sua teoria deve integrar os principios e
valores que estdo na base da nossa ética profissional, ou se preferirmos, como a designou Nunes (2008),
de «ética de enfermagem». Nesta perspetiva, a relacdo que o enfermeiro estabelece com o outro no
exercicio da sua praxis deve ser sempre pautada por valores como: “a igualdade; a liberdade responsavel,
com a capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum; a verdade e a justica; o altruismo e a
solidariedade; a competéncia e o aperfeicoamento profissional” (OE, 2015a, p.8078); e por principios
como: “a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade; o respeito pelos direitos hu-
manos na relacdo com os destinatarios dos cuidados; a exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na

relacdo com outros profissionais” (OE, 2015a, p.8078).

2.2. SEGURANCA E QUALIDADE EM SAUDE

A Constituicdo da Republica Portuguesa, no seu artigo 64.2 consagra a todos os cidadaos, o direito a
protecdo da saude como um direito fundamental e um direito social, concretizado através de um servigo
nacional de saude universal e geral, tendencialmente gratuito. Neste sentido, é atribuido ao Estado um
papel prioritdrio em garantir a todos, sem exce¢ao, o acesso a cuidados da medicina preventiva, curativa
e de reabilitacdo, gerindo de uma forma racional e eficiente os recursos humanos e unidades de saude e

assegurando padrdes adequados de qualidade e eficiéncia (Assembleia da Republica [AR], 2005).

A Lei de Bases da Saude, na sua Base 1, relativa ao direito a prote¢do da saude, vem reforgar a
importancia do papel do Estado na promoc¢do e garantia da seguranca do doente, através do SNS, das
AdministracGes Regionais de Saude [ARS] e demais institui¢cGes publicas, centrais, regionais e locais (AR,

2019).
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Na Base 2, esta definido que as pessoas tém direito ao acesso a cuidados de saude adequados a
situacdo em que se encontram, com prontidao, em tempo clinicamente admissivel, em concordancia com
a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em saude

(AR, 2019).

Na Base 20 encontra-se descritos varios principios pelos quais o SNS deve pautar a sua atuacdo, entre
os quais podemos encontrar o principio da Qualidade, que visa garantir prestacdes de saude efetivas,
seguras e eficientes, assentes na evidéncia, efetuadas de forma humanizada, com correcdo técnica e

respeitando a individualidade da pessoa (AR, 2019).

Pelo que foi referido anteriormente, a qualidade e seguranca em saude tornam-se duas areas de
extrema importancia no SNS, as quais deve ser dado o devido destaque. Nos sistemas de saude atuais
ocorrem incidentes de seguranca, muitos dos quais evitaveis, relacionados com a prestacdo de cuidados,
pelo que devem ser implementadas estratégias e politicas que contribuam para a diminuicdo desses
incidentes e obter com isso, ganhos em saude. Neste sentido, foi aprovado em Assembleia Mundial da
Saude o Plano de A¢dao Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030, dando continuidade a um
processo iniciado em 2002, em que visa a monitorizacdo da sua implementacdo através da apresentacao
de um relatério bianual até 2031. Este Plano é dinamico, podendo ser atualizado e adaptado a novas

necessidades que possam surgir na area da seguranca do doente (MS, 2021).

Os objetivos da Organizacdo Mundial de Saude [OMS] para esta area tiveram a sua transposicao
juridica para o nosso pais, através do Despacho n.2 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, que aprovou o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes [PNSD] 2015-2020, passando a integrar a Estratégia Nacional para
a Qualidade na Saude. Com esta estratégia pretende-se uma maior equidade e garantia de um acesso a
cuidados de saude, essencialmente, através do SNS, adequado as necessidades e tendo em conta a
melhoria continua da qualidade e da seguranca, os padroes demograficos e epidemioldgicos de cada
regido, o avancgo tecnolégico e farmacoldgico, novas evidéncias cientificas e o aumento da despesa global

em saude (MS, 2015).

A qualidade e seguranga surgem aqui como uma obriga¢do ética no sistema de salde, pois
contribuem de forma decisiva para a diminui¢do dos riscos evitaveis, para um melhor acesso aos cuidados
de salde, para melhores escolhas, promover a inovagao, o respeito e equidade na prestacdo de cuidados.
A qualidade em saude é entdo definida como a presta¢do de cuidados equitativos e acessiveis, com um
6timo nivel profissional, de acordo com os recursos disponiveis, conseguindo a satisfacdo e adesdo do
cidaddo. Os cuidados devem ser os adequados as necessidades e expetativas do cidaddo, procurando

sempre aperfeigoar a sua efetividade e eficiéncia (MS, 2015).
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Foi também publicado o Decreto Regulamentar n.2 14/2012, que atribui a DGS a responsabilidade de
assegurar a implementacao das medidas respeitantes a seguranca do doente e a qualidade da prestacao
de cuidados de saude, atribuindo-lhe a funcdo de programar e planear a politica nacional no que diz
respeito a qualidade no sistema de salde, e atribui-lhe a responsabilidade de desenvolver atividades e
programas que zelem pela seguranca dos doentes e da melhoria continua da qualidade clinica e
organizacional dos servigos de saude. Por este motivo foi criado o Departamento da Qualidade na Saude,
através da Portaria n.2 159/2012, de 22 de maio, e posteriormente do Despacho n.2 1250/2020, de 28 de
janeiro, onde fica determinado o surgimento de estruturas que promovam a prestacao de cuidados de
saude seguros, adequados e integrados, bem como a sua monitorizagado e avaliacdo, de forma a poder
justificar as tomadas de decisdo e a relagao causa-efeito entre as estratégias de qualidade na saide com

os indicadores globais de saude (MS, 2021).

Com a experiéncia adquirida na avaliacdo e implementacdo do PNSD 2015-2020, foi elaborado o
PNSD 2021-2026. O seu objetivo passa por promover e firmar a seguranca dos cuidados de saude
prestados, em todos os seus contextos, até os mais especificos e modernos, ndo perdendo de vista os
principios que sdo a fundacdo da area da seguranca do doente, como sejam: a comunicacao, a cultura de
seguranca, e a implementacao de praticas seguras em ambientes complexos e de forma continuada. Ele
atualiza o conhecimento e apela a todos que desempenhem um papel na seguranca do doente, desde
guem decide a nivel politico, a lideres e gestores das unidades de saude, responsaveis pela drea da
qualidade e seguranca do doente, auditoria clinica, gestdo do risco, profissionais, utentes, familias e

cuidadores (MS, 2021).

A incorporacdo das recomendacles disponiveis e das diretrizes baseadas em evidéncias foi
identificada mundialmente como uma forma de definir os componentes essenciais dos cuidados e reduzir

os danos nos utentes (Mohr, 2020).

2.3. VENTILACAO MECANICA INVASIVA

As doengas respiratdrias sdo patologias que se caracterizam por afetarem qualquer parte do sistema
respiratdrio (boca, laringe, traqueia, brénquios, pulmao, cavidade pleural, alvéolos pulmonares, nervos
ou musculos respiratérios) e tém uma elevada taxa de ocorréncia, pois existem inumeros fatores que as
podem desencadear (clima, poluicdo, tabagismo, cancro ou microrganismos, por exemplo). Em 2017

foram responsaveis pela terceira causa de morte a nivel mundial (Santos & Rodrigues, 2021).
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As infecOes respiratdrias agudas ocorrem frequentemente ao longo de toda a nossa vida. Na sua
maioria sdao autolimitadas, mas determinadas infecbes podem evoluir para uma forma mais grave de

doenca e exigir cuidados diferenciados, de forma a evitar sequelas ou mesmo a morte (DGS, 2022a).

Devido a ocorréncia cada vez maior de doencas respiratérias, também o uso de ventilagdo mecanica
[VM] torna-se cada vez mais presente, pois é um tratamento que esta na linha da frente para este tipo de
doengas. Ela é utilizada quando a pessoa perde a capacidade de inspirar e expirar voluntariamente, pelo
surgimento de uma patologia que tenha afetado a func¢do respiratéria de forma direta ou indireta. A VM
vem substituir a pessoa na realizacdo desse esforco respiratdrio, com o objetivo de proporcionar um

maior conforto, ao auxiliar de forma passiva ou ativa a sua respiracdo (Santos & Rodrigues, 2021).

A VM visa otimizar a fisiologia pulmonar do utente, a realizacdo de trocas gasosas eficazes, a
manutenc¢do do recrutamento alveolar, a reducdo do potencial de lesdo e a garantia da estabilidade

hemodinamica (Wright et al., 2020).

De entre as situagbes mais frequentes que necessitam de VM e que provocam insuficiéncia
respiratdria, podemos encontrar a insuficiéncia cardiaca, enfarte do miocardio, pneumonia, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, traumatismo cranioencefalico, neoplasias, utentes pds-cirirgicos, entre

outras (Santos & Rodrigues, 2021).

A VM pode ser realizada de duas formas, através de VMI ou de ventilagdo mecanica ndo invasiva
[VNI], sendo que a caracteristica que mais as distingue é a forma como a pressao é libertada no utente. A
VMI é utilizada nos casos em que o sofrimento respiratdrio é muito intenso e a capacidade respiratoéria
esta totalmente comprometida e a VNI é utilizada nos casos em que a respiracdo so esta parcialmente

comprometida, sendo necessario um auxilio menor (Santos & Rodrigues, 2021).

A VMI substitui de forma total ou parcial a fungdo ventilatéria, através da utilizagdo de um tubo
endotraqueal ou canula de traqueostomia e é utilizada nos casos de insuficiéncia respiratdria aguda ou
cronica agudizada. Esta situagdo exige por parte do enfermeiro, que seja responsavel por manter as vias
aéreas permedveis e estar familiarizado com os parametros do ventilador de modo a conseguir avaliar a
adaptacdo do utente com a maquina e realizar os cuidados de enfermagem considerados boas praticas,
de forma a promover uma maior qualidade do servigco prestado e seguranca do utente. No contexto da
profissdo de enfermagem, podem-se definir boas praticas, como a unido inseparavel de técnicas, teorias,
processos e atividades, consideradas as melhores escolhas de cuidados dentro de uma determinada darea,
tendo em conta conhecimentos, contextos, valores, ambientes, objetivos e evidencias (Santos et al.,

2020).
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A VMI estd indicada nas situagdes mais graves de insuficiéncia respiratdria, em que os utentes podem
apresentar FR > 35 ciclos/minuto, utilizacdo de musculos acessérios, Pa02 < 60mmHg e/ou Pa CO2 > 55,
pH < 7,25, Sat02 < 90% com oxigénio suplementar. Outras situacdes também exigem VMI, como alteracao
do estado de consciéncia para Glasgow < 8, instabilidade hemodinamica com desconforto respiratério
associado, obstrucdo da via aérea superior, em situagdes de risco aumentado de aspiragdo como as
presentes em doencas neuroldgicas, por exemplo, na reanimacdo cardiorrespiratéria prolongada, fadiga

respiratdria, entre outras (Machado et al., 2014).

Entre os riscos da utilizacdo da VMI constam: enfraquecimento dos musculos respiratdrios,
pneumonia associada a intubacdo [PAI], complica¢des relacionadas com o tubo endotraqueal, com o
ventilador, complicagbes sistémicas ou toxicidade ao oxigénio. Quanto maior o tempo de VMI, maior é o

risco dessas complicacGes ocorrerem (Santos & Rodrigues, 2021).

Apesar de se dar primazia ao uso de VNI devido a ser uma técnica menos invasiva e aos seus bons
resultados na reduc¢do da mortalidade hospitalar, nem todas as pessoas podem ser submetidas a este tipo
de tratamento. Temos como exemplo de contraindica¢des: instabilidade hemodinamica grave, arritmias

complexas, trauma da face, quadro de vdmitos e distensdao abdominal (Santos & Rodrigues, 2021).

2.3.1 A pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia

O tempo de internamento de utentes nos servigos de urgéncia que necessitam de internamento em
cuidados intensivos tem vindo a aumentar progressivamente nos ultimos anos. Muitos desses doentes
necessitam de ventilagdo mecanica e tém de ser cuidados e monitorizados pela equipa do SU (Bayram &
Sanci, 2019). Todos os anos duzentos e cinquenta mil doentes estdo sob ventilagdo mecanica no SU nos
Estados Unidos, com um tempo médio superior a trés horas (Mohr et al., 2020). No Japao, 46,4 % do total

deste tipo de utentes foi atendido fora das UCI (Santos et al., 2020).

A qualidade dos cuidados prestados neste periodo inicial tem um impacto muito significativo no
sucesso da recuperacdo destes utentes (Bayram & Sanci, 2019). O aumento do tempo que estes
permanecem no SU tem levado a um aumento da mortalidade, da duragdo da ventilagdo mecanica e
consequente aumento do tempo de internamento na UCI e no hospital (Bayram & Sanci, 2019; Mohr et
al., 2020). Assim, é facil de entender que os profissionais do SU devem possuir um conjunto de habilidades
e competéncias para cuidar deste tipo de utentes, mesmo que seja por um curto periodo de tempo

(Bayram & Sanci, 2019).
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Muitas intervenc¢des baseadas em evidéncias poderdo ser utilizadas no sentido de reduzir a
morbilidade e a mortalidade da pessoa em situacdo critica que permanece no SU, como sendo aquelas
que estdo direcionadas para o tubo endotraqueal/traqueostomia, ventilador e circuito, prevencdo de

broncoaspiracdo, controle da infecdo e da sedacdo/analgesia (Mohr, 2020 & Santos, 2020).

Ficou comprovado que a existéncia de um protocolo de monitorizacdo destes doentes tem um efeito

positivo nos resultados obtidos (Bayram & Sanci, 2019).

2.3.2 Boas praticas no cuidado a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva no servico

de urgéncia

Atualmente os cuidados de emergéncia incluem utentes sob VMI que passam frequentemente
muitas horas no SU a aguardar vaga numa cama de cuidados intensivos ou a espera de uma decisdo clinica
para o seu encaminhamento. Constata-se que sdo prestados cuidados basicos de enfermagem a estes
utentes, mas ndo existem diretrizes para que os enfermeiros do SU iniciem rapidamente protocolos de

cuidados intensivos, incluindo a prevencao da PAIl (Hendrix & Rochani, 2023).

A ocorréncia da PAl tem sido atribuida a entubacdo no SU e ao tempo de permanéncia neste servico,
gue é recomendado que ndo seja superior a quatro horas. Muitas vezes isso ndo é possivel devido a

superlotagdo e falta de recursos (Santos et al., 2020).

Segundo Hendrix e Rochani (2023) os cuidados relacionados com a prevencdo da pneumonia
associada a intubacédo (PAI), baseados em evidéncias, devem ser iniciados no SU. Estes autores defendem,
através do seu estudo, que é necessario aumentar a competéncia dos enfermeiros do SU na prevencao

da PAI, a medida que vao cuidando cada vez mais deste tipo de doentes.

Rafiei et al. (2020) observaram no seu estudo, que os enfermeiros de urgéncia tinham um
conhecimento inadequado sobre a prevencdo da PAI. Dada a elevada taxa de mortalidade destas infecGes,
a prevencdo ganha aqui uma importancia vital, desempenhando o enfermeiro um papel de extrema
importancia. Para isso é necessario que esteja munido de conhecimento e informacéo, devendo esta ser

adquirida através de formacgao.

A PAl é uma das infe¢Bes associadas aos cuidados de saude [IACS] mais comuns na pessoa em

situacdo critica e é definida como uma pneumonia que se desenvolve apds as primeiras 48 horas de

suporte de ventilagdo mecanica (Akbiyik et al., 2021). Esta tem um grande impacto na morbilidade e
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mortalidade, assim como na sobrecarga dos recursos de saude e no elevado custo socioeconémico e de
saude que isso provoca. O risco de aparecimento de uma pneumonia nosocomial é vinte vezes superior
num utente que seja submetido a VMI. Na Europa, dos utentes submetidos a VMI, cerca de 10%

desenvolvem PAI, com uma mortalidade inicial de 19,2% e tardia de 31,4% (Astasio-Picado et al., 2022).

E na pessoa em situacdo critica que a taxa de mortalidade é mais elevada. Para a sua patogénese

muito contribuem a colonizacdo bacteriana das vias aéreas superiores e do trato gastrointestinal e a

aspiracdo de secre¢des contaminadas para as vias aéreas inferiores (Akbiyik et al., 2021).

A pneumonia surge quando determinados microrganismos atingem o aparelho respiratdrio inferior
por: inalacdo através do tubo endotraqueal/traqueostomia via circuitos e /ou tubos do ventilador, por
aspiracao de secrecdes colonizadas da orofaringe ou pelo fendmeno de translocacao bacteriana por focos

de infecdo distantes do pulméo ou por infe¢cdes proximas dos pulmdes (Astasio-Picado et al., 2022).

De entre os agentes mais comuns da PAl num periodo inicial de quatro dias de ventilagdo mecanica
encontram-se: Streptococus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococus aureus, bastonetes
entéricos gram-negativos e Moraxella catarrhalis. A partir do quinto dia os agentes mais comuns s3do:
Pseudomonas aeruginosa, o Acinetobacter baumannii ou Staphylococcus aureus resistente a meticilina

(Akbiyik et al., 2021 e Astasio-Picado et al., 2022).

Um diagndstico rapido da PAI que permita um tratamento atempado e adequado é fundamental
para um bom progndstico e pode ser realizado através de métodos invasivos e ndo invasivos. Estes

incluem sintomas clinicos, radiolégicos e laboratoriais, como os seguintes:

e Febre >38°C

e Leucopenia ou leucocitose

e Secrec¢des purulentas das vias aéreas inferiores

e Diminuicdo das trocas gasosas e da funcdo respiratéria caracterizados por ocorréncia de
dessaturacdo ou aumento da necessidade de oxigénio

e Exames radioldgicos demonstrando o inicio ou a progressdao de infiltrados pulmonares
existentes

e Aumento de biomarcadores inflamatérios como a proteina C-reativa.

(Astasio-Picado et al., 2022)

A PAI constitui um verdadeiro problema de saude intra-hospitalar e muito contribui para um

aumento do tempo de internamento para quem delas sofre. Estas caracteristicas exigem o
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estabelecimento de estratégias terapéuticas e de prevencdo que contribuam para uma diminuicdo da

incidéncia e das complicacGes deste tipo de pneumonia (Astasio-Picado et al., 2022).

Existem intervengGes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas que podem ser utilizadas na prevencao
da PAI, nas quais constam: profilaxia de Ulceras de stress e da trombose venosa profunda através da
mobilizagdo precoce; cuidados orais com clorexidina a 0,12%, 0,2% ou 2% a cada 8 horas, pois é o
antissético que mais ajuda a reduzir a coloniza¢do microbiana da cavidade oral, com especial ateng¢do para
a prevencao da formacdo de biofilme lingual; lavagem das maos e utilizacdo de equipamentos de protecado
individual, para prevenir a propagacao da infecao e remover os micrébios das maos; posicao semi-sentada
do utente (elevacdo da cabeceira a 302) para evitar o refluxo gastroesofagico e a provavel aspiracdo de
conteudo gdstrico, bem como de secre¢des; evitar residuo gastrico excessivo avaliando o seu volume a
cada 8 horas para evitar o risco de refluxo; nutricdo enteral precoce; entubacdo orotraqueal utilizando
tubos com drenagem subglética, pois reduz a quantidade de secre¢cdes contaminadas que estdo alojadas
acima do cuff; colocacdo de sonda orogastrica preferencialmente a nasogastrica pela sua associacdo com
o aparecimento de sinusite e aumento de secre¢des; mudanca de circuitos do ventilador quando
visivelmente sujos ou danificados; aspiracdo orofaringea e orotraqueal usando a técnica assética, apenas
quando indicado e ndo rotineiramente, evitando ao maximo as desconexdes do sistema; monitorizar
continuamente ou pelo menos trés vezes em 24 horas a pressdo de cuff entre 20 a 30 cm H20, pois uma
pressao baixa permite a passagem de secre¢ées e microrganismos para o aparelho respiratério inferior e
uma pressao superior ird provocar lesdo isquémica na mucosa traqueal, podendo evoluir para estenose,

fistula ou traqueomalacia (Akbiyik et al., 2021 e Astasio-Picado et al., 2022).

E a microaspiracdo de secreg¢des orofaringeas a principal causa de PAI, pelo que Akbiyik et al. (2021)
estudaram este aspeto em particular e concluiram que a aspiragdo orofaringea antes da mudanga de
posicdo do utente reduz significativamente o desenvolvimento de PAI. A mudanca de posicdo do utente
também pode originar alteracSes na pressdo do cuff pelo que a sua medicdo e ajuste para os limites

recomendados, apds o posicionamento do utente, é aconselhada (Santos et al., 2020).

A correta fixa¢cdo do tubo endotraqueal é essencial na protecdo das vias aéreas em utentes criticos sob
VMI, mas deve-se evitar a sua fixacdo exagerada pelo nastro, pois pode originar lesdes labiais e auriculares

(Santos et al., 2020).

Hassan e Elsaman (2022) referem uma definicdo moderna de «eventos associados a VM», que
engloba complicagGes infeciosas e ndo infeciosas que surgem apds 48 horas de VM. Entre as principais
causas ndo infeciosas destes eventos estdo: a atelectasia, o edema pulmonar, a embolia pulmonar e a

sindrome de dificuldade respiratdria aguda. Além das boas praticas referidas anteriormente, surgem aqui
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outras que também contribuem para a ocorréncia de menos complicagdes, como sejam a minimizac¢do da
sedacdo, a realizacdo de testes diarios de respiracao espontanea, mobilidade precoce, controlo de fluidos
e ventilacgdo com baixo volume corrente. A utilizacdo de modos ventilatérios controlados e balangos

hidricos positivos surgem como fatores de risco para a ocorréncia destes eventos.

A entubacdo e a ventilagdo mecanica sdo intervengdes que causam dor e desconforto a pessoa que
delas precisa. Estas situacGes levam ao uso de terapéutica farmacolégica pertencente ao grupo dos
analgésicos ou sedativos para que os utentes as consigam tolerar. Contudo, o seu uso excessivo,
nomeadamente de sedativos, acarreta riscos que se estendem ao SU, incluindo extubacdo tardia,
aumento do delirio e da mortalidade. Por outro lado, varios estudos demonstram que a minimiza¢do da
sedacdo é possivel em protocolos que dao énfase a analgesia, o que permite minimizar o nimero de dias

de entubacdo e de internamento hospitalar (Imhoff et al., 2021).

Na avalia¢do do nivel de sedagdo no sentido de ajustar a dose do medicamento a condicado clinica do
utente, para evitar o seu excesso e minimizar os efeitos adversos devem ser utilizadas escalas, como a de

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale (Santos et al., 2020).

Este paradigma levou a que os utentes sob VMI estejam conscientes cada vez mais cedo, mas com
dificuldade em comunicar devido a presenca do tubo endotraqueal, altera¢des cognitivas, diminuicdo da
forga fisica ou sedagdo. Esta barreira em comunicar torna-se um desafio ético e é muitas vezes
subestimada em relacdo a outros procedimentos técnicos. Muitas vezes os utentes expressam
sentimentos negativos, como medo, frustracdo e ansiedade relacionados com a sua doenca e com a
incapacidade de falar. Surge aqui, como um importante indicador de qualidade, o estabelecimento de

boas praticas de comunicagdo, tornando-se assim uma parte essencial do cuidado (Karlsen et al., 2022).

Ao estabelecer este tipo de comunicagao, os enfermeiros tém em conta as necessidades emocionais
e espirituais dos utentes, que vao além das necessidades fisicas, exercendo assim um verdadeiro cuidado

holistico (Momennasab et al., 2019)

Este tipo de comunicac¢do torna-se muito exigente, tanto para os utentes, como para os profissionais.
Na tentativa de criar um ambiente humano e seguro, os profissionais adotam varias estratégias de
comunica¢do, como por exemplo: fazer perguntas faceis e simples do tipo sim/ndo, usar palavras
compreensiveis, explicar os procedimentos a realizar, usar o nome do utente, ser paciente, ler labios e
expressoes faciais, instruir para falar lentamente, usar a escrita ou placas de comunicagao (Karlsen et al.,

2022).
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Outro cuidado de enfermagem, jd abordado, considerado como boa pratica é a aspiracdo
endotraqueal. O utente, devido a sua imobilidade provocada pela sedacao, diminuicao do reflexo de tosse
e a presenca do tubo endotraqueal, vao promover a retencao de secrecdes, a colonizacdo bacterianae a
aspiracao de secrecées que se acumulam no espaco subglético. Por este motivo a aspiracdo endotraqueal
é considerada uma boa pratica essencial. Vai permitir manter a via aérea permeavel, facilitar a ventilagao
e a consequente troca de gases, mas ndo é uma técnica isenta de riscos. E importante o enfermeiro avaliar
o utente antes, durante e apds a execucao da técnica, realizando um exame fisico e a monitorizagao,
tendo em conta aspetos, como: saturagdo de oxigénio, sons respiratdrios, frequéncia respiratéria, padrao
respiratdrio, parametros ventilatdrios e outras variaveis hemodindmicas. A sua realizacdo ndo deve
ultrapassar 15 segundos por aspiracdo e a pressao de succao deverd ser entre 80 - 120 mmHg negativos,
ndo devendo ultrapassar os 150 mmHg negativos. Devera ser utilizada a hiperoxigena¢do com fracdo
inspirada de oxigénio a 100%. O didametro da sonda nao devera ser superior a metade do diametro interno
do tubo endotraqueal. A utilizacdo rotineira de soro fisioldgico 0,9% dentro do tubo endotraqueal deve
ser evitada, uma vez que ela tem alguns efeitos colaterais, como aumento do volume de secrecdes,
diminuicdo da saturacdo de oxigénio e agitacdo. Apds o procedimento o sistema de aspiracdo deve ser
lavado com soro fisioldgico ou dgua destilada e protegido numa embalagem limpa e seca (Santos et al.,

2020).

Relativamente aos cuidados relacionados com o ventilador mecanico, é da responsabilidade do
enfermeiro, garantir o seu uso em seguranca. Para isso, o seu acondicionamento é fundamental, assim
como monitorizar e verificar o motivo do acionamento dos seus alarmes. Faz parte das boas praticas a
resolugdo de alarmes comuns em ventiladores de forma a evitar periodos longos de ventilagdo ineficaz
(Santos et al., 2020). Uma 6tima interagdo entre utente-ventilador evita sedagdo excessiva, ansiedade ou
desconforto no utente, aumento do esfor¢o respiratério, VM prolongada e aumento da mortalidade

(Gardner et al., 2021).

A montagem do circuito respiratdrio deve ser efetuada com técnica assética no sentido de prevenir

a infecdo (Santos et al., 2020).
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3. PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

Foi-nos proposto, no contexto da Unidade Curricular Estagio Final, desenvolver um PIP que fosse ao
encontro de uma necessidade identificada no servico onde decorreu o EF e que contribuisse, de maneira
relevante, para a melhoria da qualidade do servigo clinico prestado, pelo que, incluimos a sua planificagdo

no projeto de estagio (Apéndice I).

A necessidade do servico identificada em conjunto com a equipa de enfermagem recaiu sobre a
tematica: «Boas Praticas no Cuidado a Pessoa submetida a Ventilagdo Mecanica Invasiva no Servico de

Urgéncia».

Na sua operacionalizacdo foi utilizada a metodologia de projeto. Esta metodologia tem como base
uma investigacdo centrada na identificagdo de um problema real e na implementacao de estratégias e
intervencdes de forma eficaz com vista a sua resolucdo, promovendo desta forma uma pratica baseada e

fundamentada em evidéncia (Ruivo et al., 2010).

O objetivo principal desta metodologia esta em perfeita sintonia com a realizacdo deste projeto, ao
centrar-se na resolucdo de problemas e concretizacdo de projetos reais, enquanto permite a aquisicdo de
capacidades e competéncias pessoais. Permite que a teoria sirva de suporte para mudancas concretas e

fundamentadas da pratica (Ruivo et al., 2010).

A metodologia de projeto desenrola-se ao longo de um periodo de tempo e percorre as seguintes
etapas: diagndstico de situagdo; planeamento das atividades, meios e estratégias; execu¢do das
atividades previstas no planeamento; avaliagdo e divulgac3o dos resultados. E de realcar que todo este
processo é dindmico, pois permite a sua adaptabilidade e reorientagdo sempre que tal seja necessario ao
longo da sua implementagdo (Ruivo et al., 2010). Nos subcapitulos seguintes descrevemos a forma como

utilizamos cada etapa na concretizagdao do PIP.
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3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagndstico de situacdo constitui a primeira etapa da metodologia de projeto. Enquadrado nos
cuidados de saude, implica uma andlise adaptada dos problemas e necessidades da populacdao, com a
finalidade de os corrigir ou minimizar. Deve ser dindmico, continuo e atualizado em permanéncia para
acompanhar as mudancas que ocorrem na realidade. E fundamental que se realize de forma aprofundada
e rapida, para permitir atuar em tempo util e implementar regras valiosas e exequiveis. Nos servigos de
saude, os diagndsticos de situagdo permitem fazer avaliagdes de forma padronizada e perceber o sucesso

das regras ou normas implementadas (Ruivo et al., 2010).

Na elaboracdo do diagndstico de situacdo, o contexto devera ser analisado e caracterizado de forma
abrangente nas suas vertentes socioecondmica e cultural, na procura de identificar potencialidades e
mecanismos de mudanca existentes. Deverd ser multidisciplinar e apelar a participacdo e compreensao
de todos os intervenientes (Ruivo et al., 2010). Estas sdo caracteristicas comuns a primeira etapa do

MMPBE proposto por Larrabee (2011).

Existem varios métodos que podem ser utilizados na identificacdo de problemas (Ruivo et al., 2010).

No nosso caso foram utilizados: a entrevista, a observacao, o questionadrio e a analise SWOT.

Segundo Ruivo et al. (2010), a entrevista é muito utilizada na recolha de informacéo, opinides ou de

necessidades.

Na segunda semana de estagio foi realizada uma entrevista exploratdria ndo estruturada a
enfermeira gestora e a enfermeira em fungdes de coordenacao. Foi feita em conjunto, o que permitiu, de
acordo com Ruivo et al. (2010) uma sintese mais dindmica, completa e compreensiva na procura de um
problema em concreto. Com a enfermeira orientadora e outros elementos da equipa de enfermagem, foi

realizada uma entrevista exploratdria nao estruturada individual.

Através do conhecimento aprofundado que estes elementos tém do contexto onde decorreu o EF, e
aproveitando simultaneamente a minha experiéncia profissional no contexto de cuidados intensivos, foi
possivel determinar a necessidade de elaborar um projeto no ambito dos cuidados aos utentes
submetidos a VMI. Os entrevistados referiram ser importante este projeto porque a equipa de
enfermagem é muito grande, com elementos muito jovens e muitos sem experiéncia de cuidados
intensivos, existe muita rotatividade de entrada e saida de elementos, assim como dos postos de trabalho
dentro do SU, o que aliado ao facto de serem situa¢des que por vezes ndo sao muito frequentes, tornam

dificil prestar cuidados de uma forma sistematizada e uniformizada.
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Através da observacdo e apreciacdo do contexto, podemos verificar que no sistema informatico que
serve de suporte ao processo clinico, ndo existem registos de enfermagem com intervencdes especificas
para o utente ventilado no SU, dificultando a sua vigilancia e uniformizagao, quer dos préprios registos,
qguer das intervengdes a realizar, tendo impacto significativo na qualidade do servico prestado e na

segurancga do utente.

Para caracterizar melhor o problema e os seus intervenientes, aplicamos um questionario aos
enfermeiros do SU através da plataforma Google Forms. Procuramos conhecer o perfil académico e
profissional dos enfermeiros e a sua opinido acerca da importancia e necessidade formativa relacionada

com a intervengado proposta.

Pode ser consultada uma copia do questionario através do link:

https://docs.google.com/forms/d/1noXNV9Jz5r2JkDaJBGAr2o0UVu-

MFgzoGkHSyr6Q3zVw/edit?ts=65f98d8c.

A nado inclusdo da equipa médica neste questiondrio prende-se com o facto de no SU serem prestados
servicos por médicos internistas, médicos tarefeiros, anestesistas, intensivistas e cirurgioes, sendo dificil

a aplicacdo de questionarios a esta populacdao em tempo util.

O questionario foi disponibilizado através do correio eletrénico profissional e do grupo de WhatsApp
dos enfermeiros do SU, na tentativa de sensibilizar o maior nimero de pessoas a preencher o
qguestionario. Retirando a enfermeira gestora e os enfermeiros em integracdo (4) aos quais este
questionario nao foi dirigido, responderam 26 profissionais, o que equivale a 37% da populagdo. A adesao
baixa pode dever-se ao facto de haver desmotivacdo e cansaco dos profissionais. Quando foi realizado o
EF, o SU encontrava-se sobrelotado, com valores recorde de doentes internados em espago da urgéncia
(superior a cem), sendo notdria a falta de profissionais, carga hordria excessiva e realiza¢do de obras o

que veio complicar ainda mais a dinamica do servico.

O questiondrio aplicado foi de aceitacdo livre e consentimento informado, e foi garantida a
privacidade e confidencialidade dos participantes, de acordo com o Regulamento Geral de Protecdo de
Dados da norma da DGS 015/2013, atualizada em 4/11/2015. Todos os participantes tiveram

conhecimento destes termos e responderam afirmativamente ao seu consentimento.

Dos elementos que responderam ao questionario, 61,5% sdo licenciados, enquanto 38,5% detém o

grau de Mestre (Grafico 4).
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Grafico 4 -Grau académico dos enfermeiros
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Fonte: elaboragdo prépria

Do total dos inquiridos 50% tém uma especialidade, o que equivale a 13 inquiridos. Desses 13
especialistas, 6 enfermeiros sao especialistas em EMC-PSC, 3 enfermeiros tém a especialidade de
Reabilitagdo, 3 enfermeiros sdao especialistas em Enfermagem Comunitdria e um referiu ser especialista

em Enfermagem Médico-Cirurgica (Grafico 5).

Grafico 5 - Distribuigdo dos enfermeiros por area de especialidade
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critica (EMC)

Fonte: elaboragdo prépria

Pelos resultados obtidos no questionario, foi possivel constatar que a maior percentagem dos
inquiridos tem entre 11 e 15 anos de experiéncia profissional e que 11,5% tem menos de 5 anos de

experiéncia profissional (Grafico 6).
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Grafico 6 - Experiéncia profissional dos enfermeiros
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Fonte: elaboragdo propria

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional no SU, observou-se que a maior percentagem
de enfermeiros se situa entre os 6 e 10 anos, assim como no cuidado a PSC e a pessoa ventilada. No
entanto, 23,1% dos enfermeiros tem um tempo de experiéncia profissional a cuidar de pessoas em
situagao critica inferior a cinco anos e 26,9% a pessoas submetidas a VMI também inferior a cinco anos
(Gréficos 7, 8 e 9). Se nos remetermos para a Teoria desenvolvida por Benner (2001), o periodo de cinco
anos corresponde ao nivel de iniciado e é essencial para a aquisigdo e desenvolvimento de competéncias,

demonstrando assim, que alguns elementos estdo dentro do timing ideal para a realizagao da formagao.

Grafico 7 - Experiéncia profissional dos enfermeiros no SU
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Fonte: elaboragdo prépria
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Grafico 8 - Experiéncia profissional dos enfermeiros no cuidado a PSC
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Fonte: elaboragdo propria

Grafico 9 - Experiéncia profissional dos enfermeiros no cuidado a pessoa submetida a VMI
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Fonte: elaboragdo propria

Dos enfermeiros que responderam ao questionario 19,2% referiram que nunca frequentaram uma
acao formativa acerca do cuidado a pessoa submetida a VMI, sendo que dos que responderam
afirmativamente, 15,4% ja o fez ha mais de 10 anos (Graficos 10 e 11). Estes resultados demonstram a
necessidade de realizar aces de formacdo sobre a pessoa em situacgdo critica ventilada no SU, quer para

a aquisicdo, quer para a atualizagdo de conhecimento a luz da evidéncia cientifica mais atual disponivel.
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Grafico 10 - Percentagem de enfermeiros que ja frequentou alguma agao formativa relacionada com VMI
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Fonte: elaboragdo propria

Grafico 11- Distribuicdo dos enfermeiros desde a ultima vez que frequentaram uma agdo formativa acerca dos cuidados a pessoa
submetida a VMI
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Fonte: elaboragdo propria

Foi também questionado aos enfermeiros se se sentiam confiantes para prestar cuidados a este tipo
de utentes. Para isso foi utilizada uma escala de avaliagcdo, em que o valor 1 correspondia a nada confiante,
2 pouco confiante, 3 confiante, 4 muito confiante e 5 plenamente confiante. Pela interpreta¢do dos dados
obtidos, verifica-se que a maior percentagem dos inquiridos, sentem-se confiantes, muito confiantes ou
plenamente confiantes, mas que 11,5% sentem-se pouco confiantes e 3,8% nada confiantes (Grafico 12).
Através da analise dos dados, é possivel identificar oportunidades de melhoria no sentimento de

confianga destes profissionais ao prestar cuidados a utentes ventilados mecanicamente.
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Grafico 12 - Confianga dos enfermeiros em prestar cuidados de enfermagem de qualidade a uma pessoa submetida a VMI
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Fonte: elaboragdo prépria

Relativamente as ultimas trés questdes do questiondrio, que foram as seguintes: “Considera
importante a criacdo de uma norma hospitalar que permita a uniformizacdo das boas praticas no cuidado
a pessoa submetida a VMI no SU?”, “Considera a uniformizacdo das boas praticas no cuidado a pessoa
submetida a VMI uma mais valia na qualidade e seguranca dos cuidados prestados?” e “Considera
importante a realizagao de formagdo em servigo subordinada ao tema "Boas Praticas no Cuidado a Pessoa
Submetida a Ventilagdo Mecanica Invasiva no Servigo de Urgéncia”?” a totalidade dos inquiridos
responderam “sim” a todas as questdes. Os resultados do questiondrio vieram dar forca aos dados obtidos
nas entrevistas realizadas. Todos os inquiridos sdo da opinido que deve haver uma intervencdo sobre a

temadtica em estudo, o que vem confirmar a pertinéncia deste tema para os enfermeiros do SU.

Para completar a formulagao do diagnéstico, foi elaborada uma andlise SWOT. Segundo Ruivo et al.
(2010) este método permite confrontar e refletir sobre os aspetos positivos e negativos relacionados com
determinada situagdo. Dos aspetos positivos fazem parte as forcas (elementos favoraveis dentro do
préprio sistema) e as oportunidades (elementos favoraveis externos ao sistema). Nos aspetos negativos
encontramos as fraquezas (pontos fracos dentro do préprio sistema) e as ameacas (fatores externos que

prejudicam o sistema). A analise SWOT elaborada encontra-se sintetizada na Figura 3.
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Figura 3 - Analise SWOT

Forgas

e Equipa motivada e interessada nesta
tematica

e Auséncia de um protocolo sobre os
cuidados de enfermagem a pessoa
submetida a VMI

e Necessidade de uniformizar a boas
praticas no cuidado ao utente
submetido a VMI

e Apoio da enfermeira gestora e
enfermeira em fungGes de
coordenagao

e Aprovacao da diretora clinica

e Registos no suporte informatico

e Auséncia de custos relacionados com
0 projeto

Oportunidades

e Uniformizacdo dos registos no
suporte informatico

e Ganhos em saude através da
promog¢do da praxis baseada em
evidéncias

e Melhoria da qualidade e seguranga
dos cuidados prestados ao utente
submetido a VMI

e Contribuir para a formagdo dos
profissionais

Fraquezas

o Recursos de enfermagem limitados

e Rotatividade e ndo inclusdao da equipa
médica

e Formagdo e divulgacdo da norma fora do
horério laboral

o Nem todos os enfermeiros fazem turnos na
SE

e Cansaco dos enfermeiros

e Falta de enfermeiros

e Carga horaria excessiva

Ameacgas

e Limitagdo de recursos humanos e materiais

e Resisténcia da equipa multidisciplinar a
mudanca

e Equipa responsavel pela informatica nao
estar disponivel para programar as
intervengdes no suporte informatico

e Falta de disponibilidade para continuar o
projeto

Fonte: Elaboragdo propria

As estratégias utilizadas permitiram diagnosticar um problema que reulne caracteristicas essenciais,

como ser real, haver recursos e disponibilidade no contexto para o resolver, ser operacionalizado através
de uma hipdtese cientifica, ser importante para a pratica e estar formulado de maneira percetivel por
outros investigadores (Ruivo et al., 2010). Em suma, os problemas encontrados foram a auséncia de uma
norma que uniformizasse as boas praticas a pessoa submetida a VMI, a falta de planeamento e registo

das intervengbes no suporte informatico de forma parametrizada.
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3.2. DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Sdo os objetivos que definem o que se quer alcancar. Podem ser gerais quando descrevem os
resultados esperados e estdo direcionados para a aquisicdo de competéncias amplas e complexas; ou
especificos quando indicam conhecimentos e aptiddes mais elementares, resultam da subdivisdo de um
objetivo geral. Os objetivos devem ser claros, precisos, em numero reduzido, realizaveis e mensuraveis

relativamente a sua qualidade, quantidade e duragdo (Ruivo et al., 2010).

Foi definido como objetivo geral para este PIP:

e Promover boas praticas no cuidado a pessoa submetida a VMI no SU.

Como objetivos especificos:

1. Elaborar uma proposta de norma de procedimento acerca das boas praticas no cuidado a pessoa
submetida a VMI no SU;

2. Elaborar uma checklist de avaliagdo do cumprimento a norma proposta acerca das boas praticas
no cuidado a pessoa submetida a VMI no SU;

3. Criar uma proposta para registo na plataforma informatica das intervengdes relativas a vigilancia
e monitorizacdo da pessoa submetida a VMI no SU;

4. Divulgar a norma de procedimento referente as boas praticas no cuidado a pessoa submetida a
VMI no SU;

5. Divulgar a proposta de registo no aplicativo informatico que contemple as intervengdes

referentes a vigilancia e monitorizagdo da pessoa submetida a VMI.

Os objetivos foram numerados para uma melhor identificagdo e acompanhamento ao longo do

projeto.

3.3. PLANEAMENTO, EXECUCAO E AVALIACAO

E na fase do planeamento que é elaborado um plano pormenorizado onde devem constar a
calendarizacdo das atividades a desenvolver, a identificacdo dos recursos necessarios, os métodos e
técnicas de pesquisa para que os objetivos sejam atingidos. Este processo é dinamico e pode ser revisto
e ajustado se necessario (Ruivo et al., 2010). Esta fase corresponde a etapa quatro do MMPBE proposto

por Larrabee (2011).
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Na instituicdo onde foi realizado o PIP, existe um Gabinete de Investigacdo que tem como
competéncias: promover, acompanhar e divulgar trabalhos de investigacao dentro da prépria instituicao
e rececionar, validar e proceder ao encaminhamento dos requerimentos de aprovacao de varios
pareceres. Existe uma Comiss3o de Etica que tem como competéncias: zelar pela observancia de padrdes
de ética, salvaguardando o principio da dignidade e integridade da pessoa humana; apreciar e emitir
pareceres sobre todos os aspetos éticos da atividade desenvolvida na instituicdo; pronunciar-se sobre
protocolos de investigacdo cientifica, nomeadamente, a ensaios de diagndstico que envolvam seres
humanos; avaliar os aspetos metodoldgicos, éticos e legais dos estudos de investigacdo clinica que Ihe

sdo submetidos.

Assim, mediante solicitacdo destas entidades, foram facultados os documentos necessarios para a
autorizacdo deste PIP (Apéndice Il) no dia 7 de novembro de 2023, tendo sido emitido parecer favoravel

no dia 23 de novembro de 2023 (Anexo ).

Elabordmos um cronograma de atividades, onde ficou calendarizado as atividades a desenvolver em
cada uma das fases do PIP (Apéndice Ill). As fases de diagndstico, planeamento e execuc¢do tém uma
duracdo de quatro meses, correspondendo ao periodo de estagio. Os dois meses seguintes ao estdgio

ficaram reservados para a elaboracao do relatdrio.

Na etapa da Execucdo da Metodologia de Projeto vai-se colocar em pratica tudo o que foi planeado.
E expetavel que existam muitos resultados, em termos de aprendizagem, resolugdo de problemas e
aquisicdo de competéncias (Ruivo et al., 2010). Tem a sua correspondéncia com a etapa cinco da MMPBE

de Larrabee (2011).

A avaliacdo corresponde a uma etapa da metodologia de projeto que se caracteriza por ser dindmica
e continua, em que vamos comparar os objetivos definidos inicialmente e os objetivos que foram
atingidos, de forma rigorosa, devendo contemplar varias vertentes de andlise e reflexdo. Ela deve conter
os elementos necessarios por forma a permitir melhorar a coeréncia entre o problema e o projeto, a
eficiéncia na gestdo dos recursos e a eficacia tendo em conta os resultados obtidos (Ruivo et al., 2010).

E importante na avaliag3o, verificar se cada um dos objetivos foi atingido e porqué. Se foi atingido,
deve-se questionar quanto a sua utilidade e relevancia para o projeto; em caso negativo, deve-se procurar
conhecer os fatores que contribuiram para esse resultado e as consequéncias para o projeto (Ruivo et al.,
2010).

O autor, ou autores do projeto, devem fazer uma autoavaliagdo critica, no sentido melhorar a

qualidade e os resultados do seu projeto. Devem fazer uma introspegdo sobre a sua participacdo e o que
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poderiam ter feito de diferente para melhorar o seu desempenho; identificar erros e/ou corrigir aspetos

menos conseguidos, ao eliminar, modificar ou implementar novas estratégias. A heteroavaliagdo também

deve ser realizada, de uma maneira construtiva, para promover a melhoria de projetos futuros (Ruivo et

al., 2010). A etapa da avaliagdo corresponde a etapa cinco do MMPBE (Larrabee, 2011).

Na elaboracdo deste relatdrio decidimos descrever estas trés etapas em simultdneo, uma vez que se

encontram interligadas entre si.

Nos sub-subcapitulos seguintes serdo apresentadas em tabela (Tabelas 1, 2 e 3), as atividades

planeadas, os recursos necessarios e os indicadores de avaliacdo tendo em conta cada objetivo especifico

definido. No seguimento descrevemos a forma como foram executadas essas atividades e avaliamos se

os objetivos propostos foram atingidos.

3.3.1 Objetivos especificos 1 e 2

Objetivos especificos

le2

Atividades

Tabela 1 - Planeamento dos objetivos especificos 1 e 2 do PIP
e Elaborar uma proposta de norma acerca das boas praticas no cuidado a

pessoa submetida a VMI no SU

e Elaborar uma check-list de avaliagdo do cumprimento da norma proposta
acerca das boas praticas no cuidado a pessoa submetida a VMI no SU

e Consulta de normas, protocolos e documentacdo existente no SU em
suporte de papel e na intranet

e Reunido com a professora orientadora, enfermeira gestora, enfermeira
supervisora do estagio e enfermeira em fun¢des de coordenagdo no
servico do SU

e Pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, jornais e revistas da
especialidade e sele¢do da melhor evidéncia acerca das boas praticas no
cuidado a pessoa submetida a VMI.

e Elaboracdo da uma proposta de norma de procedimento

e Elaboracdo de uma check-list de verificagdo do cumprimento da norma

proposta
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e Discussdo da proposta da norma e da check-list de verificagdo com a
enfermeira gestora, enfermeira supervisora do estagio, enfermeira
orientadora e enfermeira em fungdes de coordenacao do servigo do SU

e Revisdo da proposta da norma e da check-list de verificagdo tendo por base
as recomendacdes efetuadas.

e Apresentacdo da proposta da norma e da check-list de verificagdo ao
departamento de qualidade do hospital.

e Formulagao da versdo final da proposta da norma de procedimento

Recursos humanos Professora orientadora, enfermeira gestora do SU, enfermeira supervisora,

enfermeira em fungdes de coordenacgao do SU

Recursos materiais Sala polivalente, internet, computador, bibliografia, bases de dados

Indicador de Elaboracdo da proposta da norma de procedimento acerca das boas praticas

avaliagao no cuidado a pessoa submetida a VMI no SU

Fonte: Elaboragdo propria

Para alcangar estes objetivos, pesquisamos todas as normas, protocolos ou outros documentos
orientadores existentes no SU. Foi feita uma andlise do contexto clinico, relativamente aos recursos
disponiveis, (mais importante aqueles que interferem diretamente na VMI), da organizacao e dindmicas
de servico. Foi possivel constatar a auséncia de uma norma ou protocolo relacionados com o tema deste

PIP.

Foram realizadas reuniGes com a enfermeira gestora, a enfermeira em func¢des de coordenacdo, a
enfermeira supervisora e a enfermeira orientadora ficando assim constituido o grupo de trabalho deste
projeto. Segundo Larrabee (2011) é importante identificar e incluir os intervenientes do problema da
pratica e trabalhar em equipa para a resolucdo dos problemas. A nosso cargo ficou o papel de realizar a
pesquisa bibliografica e elaborar a proposta da norma de atuagdo e proposta de registo das intervengdes
contempladas na norma. A enfermeira gestora e enfermeira em fun¢des de coordenagdo coube a
responsabilidade de analisar as propostas, sugerir melhorias, “afinar” a sua adequabilidade ao servigo e

garantir a continuidade o projeto apds o términus do EF.

Para Larrabee (2011), a pesquisa é uma investigagdo sistematica, de rigor cientifico, com o intuito de
melhorar a pratica clinica, transformando o conhecimento em atividades praticas. Neste sentido,
elaboramos uma revisdo scoping, com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca das

boas praticas a adotar no cuidado a PSC sob VMI em contexto de urgéncia hospitalar (Apéndice V).
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Através da localizagdo das melhores evidéncias e da sua analise critica foram cumpridas as etapas dois e

trés do MMPBE de Larrabee (2011).

Com o suporte da revisdao da literatura e das recomendag¢des emanadas das reunides, elaboramos
uma proposta de norma inicial com a respetiva check-list de verificacdo, a qual foi sendo revista e
melhorada pela enfermeira gestora e enfermeira em fungdes de coordenacao. Foi pedida colaboragdo ao
Nucleo da Qualidade e Inovagdo em Enfermagem do prdprio hospital, que forneceu o documento usado
na instituicdo para a elaboragdo de normas hospitalares e numa fase posterior, avaliou, reviu e propés

melhorias da norma de acordo com os seus padrdes de qualidade e seguranca.

Apds todas as alteragdes sugeridas terem sido efetuadas, com o aval e satisfacdo de todos os
intervenientes, foi elaborada a versdo final da norma, que inclui uma checklist para avaliacdo do seu

cumprimento.

A versdo final da norma ficou com a seguinte estrutura:

e Introdugdo: expde a importancia da enfermagem e pertinéncia do tema no contexto em
causa;

e Algoritmo de atuagdo/planeamento de cuidados: para fins praticos dividiram-se os cuidados
de enfermagem em trés fases com o respetivo algoritmo de atuacdo; foram caracterizados
os tipos de cuidados de enfermagem, as intervencdes que lhes pertencem e a respetiva
justificacdo;

e Principios gerais: descreve algumas indicagdes para VMI, seus riscos e complicagdes;

e Operacionalizagdo das praticas: sugerem-se momentos de formacdo e como registar os
parametros e intervengdes no processo clinico do doente;

e Glossdrio: com alguns termos mais utilizados e importantes relacionados com VMI que
possam suscitar duvidas;

e Bibliografia: referéncias utilizadas na norma

e Anexos: trés anexos que contemplam uma escala de dor, uma escala de sedacdo e a checklist

de verificagdo do cumprimento da norma (Apéndice V).

Com a elaborag¢do da norma que contempla as boas praticas no cuidado a pessoa submetida a VMI
no SU, pensamos que os objetivos 1 e 2 foram alcangados. Somos da opinido que trard um aumento na
qualidade e seguranca na prestacdo de cuidados neste tipo de situagdes, ao uniformizar as intervengdes

de enfermagem a serem realizadas e ao colmatar a auséncia de norma relacionada com VMI neste SU.
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3.3.2 Objetivo especifico 3

Tabela 2 - Planeamento do objetivo especifico 3 do PIP
(0] JIEAVLNEEEf{(0 RN o Criar uma proposta para registo na plataforma informatica das

intervencgdes relativas a vigilancia e monitorizacdo da pessoa submetida a

VMI no SU

Atividades e Pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, jornais e revistas da
especialidade e sele¢do da melhor evidéncia acerca das boas praticas no
cuidado a pessoa submetida a VMI.

e Elaboracdo da uma proposta de registo no aplicativo informatico que
contemple as intervengbes referentes a vigilancia e monitorizacdo da
pessoa submetida a VMI resultantes da proposta final da norma

e Discussdo da proposta com a professora orientadora, enfermeira em
fungbes de chefia do SU, enfermeira supervisora, enfermeira em fungGes
de coordenacgdo do SU

e Revisdo da proposta de acordo com as alteragdes sugeridas

e Reunido com o enfermeiro responsavel pela articulagdo com a equipa de
parametrizagdo e programacao da ferramenta informatica;

e Realizagdo das revisGes necessarias decorrentes da reunido com o
enfermeiro responsavel pela articulagdo com a equipa de programacado do
suporte informatico;

¢ Realizagdo do pedido de inclusdo da proposta para registo informatizado
das intervengGes referentes a aplicagdo da norma.

Recursos humanos Professora orientadora, enfermeira gestora do SU, enfermeira supervisora,

enfermeira em fungdes de coordenagao do SU

Internet, computador, bibliografia, bases de dados
Indicador de Apresentacao da proposta final para registo no processo clinico das
avaliagao intervengdes relacionadas com a norma e sua disponibilidade na aplicacdo

informatica

Fonte: Elaboragdo prépria

Os registos de enfermagem sdo fundamentais para garantir a continuidade dos cuidados ao servirem
como veiculo de comunicacdo, onde consta o atendimento e o tratamento realizados durante um
determinado periodo de tempo. Eles permitem demonstrar as repercussdes quer positivas, quer

negativas que os cuidados de enfermagem exercem na saude da pessoa. Permitem a implementacdo de
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cuidados por diferentes profissionais de forma ldgica, coerente e oportuna. Toda a informacdo registada
pelos enfermeiros deve ser o mais confidvel e completa possivel, podendo ser utilizada para a tomada de
decisGes, pesquisa cientifica, gestdo de recursos humanos, fisicos e materiais e auditorias. Em suma, os
registos de enfermagem sdo essenciais para assegurar a continuidade e qualidade dos cuidados,

promovendo com maior seguranga o exercicio profissional da enfermagem (Ribeiro, 2019).

Apds a identificacdo das intervengdes de enfermagem consideradas boas praticas a pessoa
submetida a VMI no SU, tornou-se imperativo que houvesse uma proposta de registo dessas intervengdes
no processo clinico de cada pessoa. Consideramos os registos de enfermagem um assunto tao importante
que decidimos propor a forma como devem ser efetuados na prépria norma, de acordo com a plataforma
informatica utilizada no SU e a linguagem CIPE (Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem)

(Apéndice V).

Constatamos que os registos sdo escritos, na sua grande parte em notas gerais, o que dificulta a
continuidade, planeamento e uniformizacao dos cuidados. Foi assim elaborada a proposta de registo que
contempla as atitudes terapéuticas (que correspondem as intervengdes de enfermagem
interdependentes) e os focos de enfermagem (que correspondem as intervencbes de enfermagem
auténomas), com as interveng¢des sugeridas para cada uma delas e respetivos horarios. Enquanto nao
ocorre esta transicao foi contemplado também na norma tdpicos essenciais a serem incluidos nos registos

em notas gerais, para servir de guia condutor.

A proposta de registo foi revista e aprovada, pela enfermeira gestora, enfermeira em fung¢des de
coordenacdo e enfermeira responsavel, verificando a sua adequabilidade para quando for implementada
a parametrizacdo destas intervencdes no SU. Podemos assim aferir, que este objetivo foi alcancado com

sucesso.

3.3.3 Objetivos especificos 4 e 5

Tabela 3 - Planeamento dos objetivos especificos 4 e 5 do PIP
(0] IS [Se{[do ;3 o Divulgar a norma de procedimento referente as boas praticas no cuidado

4e5 a pessoa submetida a VMI no SU
¢ Divulgar a proposta de registo no aplicativo informatico que contemple as
intervengoes referentes a vigilancia e monitorizagdo da pessoa submetida

a VMI

55



Boas Praticas no Cuidado a Pessoa Submetida a Ventilagdo Mecanica Invasiva no Servico de Urgéncia

Atividades e Planificagcdao das sessdes formativas para apresentacdo e formagdo da
equipa relativamente ao tema abordado, da norma a implementar e
registos;

¢ Realizagdo do plano das sessGes formativas;

e Programacao das datas das sessdes formativas

e Realizagdo das apresentagGes de apoio a sessdo formativa;

e Revisdo da proposta de apresentagdo de diapositivos de apoio a sessao
formativa com professora orientadora, enfermeira em fungdes de chefia
do SU, enfermeira supervisora e enfermeira em fungées de coordenagao
do SU;

¢ Divulgacao das datas das sessdes formativas junto da equipa;

e Execucdo das sessGes formativas;

Recursos humanos Professora orientadora, enfermeira gestora do SU, enfermeira supervisora,

enfermeira em fungGes de coordenacgao do SU, equipa enfermagem do SU

Recursos materiais Internet, computador, bibliografia, bases de dados, projetor

Indicador de Apresentacdo das propostas finais da norma de procedimento e do registo

avaliagao informatico, alcangcando pelo menos 60% da equipa de enfermagem;

Fonte: Elaboragdo propria

Y

Apds a elaboragdao da norma, faltava dar a conhecé-la a restante equipa de enfermagem. Foi
agendada a realizagdo de uma sessdo de formagdo em servigo para o dia 25 de janeiro de 2024, as 14
horas, destinada a todos os enfermeiros do SU. O dia e a hora foram escolhidos, em concordancia com a
enfermeira gestora, por forma a conseguir obter a maior assisténcia possivel, tendo em conta o horario e
a dindmica do servico. A sua realizacdo foi dada a conhecer a todos os enfermeiros através do email
institucional da enfermeira gestora do SU e de uma forma mais informal, no grupo de WhatsApp® dos

enfermeiros do servico.

Na sessdo de formagdo para divulgacdo da norma e dos registos no aplicativo informatico, decidimos
incluir outros aspetos, que consideramos que irdo melhorar e facilitar a implementacdo da norma e, por
conseguinte, aumentar a qualidade e segurancga assistencial nestes doentes. A apresentacdo ficou assim
estruturada:

¢ Introducdo: inclui os objetivos e o porqué deste tema;

e Anatomia e fisiologia: breve revisdo de alguns conceitos;
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Ventilagdo mecanica invasiva: inclui definicdes, breve histéria, indicacdes e

riscos/complicagdes;

e Ventilador: definicao, fases do ciclo respiratdério, como trabalhar com os ventiladores
disponiveis no SU (Servo I1® e Osiris 3®);

e Cuidados de enfermagem: inclui os algoritmos existentes na norma, cuidados de

enfermagem, respetivas intervengdes, sua justificacdo e registo;

e Bibliografia: referéncias utilizadas.

A sessdo teve o suporte da ferramenta de apresentacdo virtual da Prezi® e pode ser consultada

através do link: https://prezi.com/view/byhYJYAHNHkO7sqTrFVR/, ficando disponivel na intranet do

hospital, no site do SU, para ser consultada quando for necessario, juntamente com a norma em si. A

enfermeira gestora coube essa responsabilidade.

Assistiram a esta sessdo 23 enfermeiros, o que corresponde sensivelmente a 29 % da populagdo-alvo.
Aqui o objetivo de abranger 60 % dos enfermeiros ficou aguém do esperado. O facto de a norma ficar
disponivel para consulta na intranet do hospital junto com o material de suporte utilizado na formacao,
podem vir a colmatar a pouca adesdo no dia da apresentacdo. A colaboracdo daqueles que assistiram a

apresentacdo da divulgacdo da norma ird ser fundamental para o seu cumprimento durante a sua praxis.

Relativamente a sessdao de formacdo, através do questionario de avaliacdo dos formandos existente
na instituicdo hospitalar (Anexo Ill), sensivelmente 74 % (17 enfermeiros) avaliaram a sessdo quanto ao
grau de satisfagdo global de “Muito Bom” e 26 % (6 enfermeiros) avaliaram-na com o grau de satisfacdo
global de “Bom”. Os resultados completos da avaliacdo dos formandos podem ser observados na Tabela

4.

Tabela 4 - Resultados do questiondrio de avaliagdo — formandos

ITENS AVALIADOS (percentagem de respostas dadas) | 1 | 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5
O FORMADOR

Apresentou a informagdo de forma clara 26 74
Respondeu satisfatoriamente as questdes que lhe foram colocadas 13 4 83
Criou boas oportunidades para a participagao ao longo da formagao 9 26 65
Demonstrou um sélido conhecimento das matérias lecionadas 9 4 87
Revelou verdadeiro interesse e entusiasmo 43 | 17,4 78,3
Atingiu os objetivos da formagao 13 87
0S MATERIAIS PEDAGOGICOS FORNECIDOS

Terdo utilidade como futura referéncia 4,3 4,3 91,4
Permitiram acompanhar eficazmente as sessdes de formagao 4,3 26,1 69,6
Tém um aspeto atrativo e profissional 4,3 21,7 74
O CONTEUDO DA FORMACAO

O nivel de detalhe foi o mais correto 26 74
Permitird aumentar a minha produtividade no trabalho 26 74
O aprofundamento da matéria foi adequado a minha experiéncia 44 | 30,4 65,2
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Contém exemplos apropriados 13 | 21,8 65,2
Tem aplicagao direta no meu trabalho 17,4 82,6
Foi de encontro as minhas expetativas
A ORGANIZACAO (1 pessoa nio respondeu)
Recebe e encaminha corretamente os formandos 43 | 17,4 74
Disponibiliza equipamento adequado as exigéncias da formagdo 4,3 13 26,1 52
Disponibiliza instalacbes e condicbes ambientais adequadas a 4,3 43 | 26,1 60,9
formagdo
APRECIACAO GERAL
Adquiri conhecimentos praticos que utilizarei no meu trabalho 21,7 78,3
O tempo que dediquei a formagao foi bem investido 21.7 78,3
Gostei de frequentar esta acdo de formagao 17,4 82,6
Recomendarei esta formagdo a outros 43 | 21,7 74

~ Lento Correto Rapido
O RITMO DA FORMACAO

87 13

GRAU DE SATISFACI\O GLOBAL MM F > ZBG “7/|4B

Fonte: elaboragdo prépria

Para a continuacdo deste projeto no futuro, sugerimos, se possivel, 0 aumento do nimero de sessdes
de formagdo, para que seja possivel alcangar a meta dos 60 % presente no indicador de avaliagdo, pelo

gue consideramos que este objetivo foi parcialmente atingido.

3.4. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A fase de divulgacdo dos resultados obtidos pela implementagao de um projeto permite dar a
conhecer a populagdo em geral a pertinéncia do projeto e o percurso realizado para a resolugdo de um
determinado problema. A divulgacdo de resultados na drea da saude permite aos utilizadores de
determinado servigo ou instituicdo conhecer as medidas implementadas para a melhoria dos cuidados,
providencia conhecimento cientifico, tanto para os utilizadores, como para os profissionais e pode servir
de modelo para outros servigos ou instituicées. A prdpria divulgacdo faz parte do desenvolvimento do
projeto ao permitir o retorno de informacdo por parte do publico e debater as estratégias utilizadas para

a resolugdo do problema (Ruivo et al., 2010).

A divulgacdo do PIP para os enfermeiros do SU foi realizada através da sessdo de formacao
mencionada no capitulo anterior, adaptada aos seus destinatdrios, quanto a sua linguagem, conteudo,

forma de transmitir e recursos utilizados, como defende Ruivo et al. (2010).

Devido a limitacdo temporal do EF, ndo foi possivel aplicar a check-list para verificagdo do

cumprimento da norma e, por conseguinte, o impacto desta na praxis. Passa a ser responsabilidade da
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enfermeira gestora garantir a realizacdo de auditorias periddicas e dar continuidade ao projeto,
cumprindo assim o pressuposto da etapa 6 do MMPBE de Larrabee (2011), ao monitorizar os indicadores

de processo e de resultado e divulgar os resultados.

Segundo Ruivo et al. (2010), a divulgagdo dos resultados de um projeto pode ser realizada através da
elaboracdo de um relatdrio de projeto, que é um trabalho escrito onde se descreve todas as etapas de
desenvolvimento desse projeto. Acreditamos que a divulgacdo deste relatério no repositério cientifico,
passando a estar disponivel online e acessivel a todos, podera servir como modelo para futuros projetos

e contribuir para a investigacdo e conhecimento cientifico na drea da Enfermagem.

Por tudo o que foi descrito relativamente ao PIP e as intervencGes realizadas, pensamos que o

objetivo geral proposto foi atingido.
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4. REFLEXAO CRITICA DAS ATIVIDADES E ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS PARA
AQUISICAO DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE
EM ENFERMAGEM

Com a evolugdo que observamos do mundo que nos rodeia, da qual a salde ndo é excec¢do, os
cuidados de Enfermagem assumem uma importancia cada vez maior e com maior grau de exigéncia
técnica e cientifica. No sentido de dar resposta a esta exigéncia, tem existido uma maior diferenciacao e
especializacdo, a qual o Estatuto da OE responde ao atribuir o titulo de enfermeiro especialista em seis
areas distintas, entre as quais, o de EMC. Assim, um enfermeiro especialista é alguém a quem é
reconhecida competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem

especializados nas respetivas areas de especialidade (OE, 2019a).

Existem competéncias transversais a todas as especialidades, designadas de Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista. Estas englobam as dimensGes da educacdo dos utentes e dos demais
enfermeiros, de orientacao, lideranca, aconselhamento, de realizar e difundir investigacdo que contribua
para o crescimento da pratica da enfermagem. Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista sdo: responsabilidade profissional ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

As competéncias especificas do EEEMC-PSC, como o préprio nome indica, tém como foco a pessoa
em situacdo critica, ou seja, alguém que tem a sua vida em perigo por faléncia ou faléncia iminente de
uma ou vdrias fungles vitais, em que a sua sobrevivéncia dependente de meios diferenciados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Neste contexto, os cuidados de enfermagem devem ser
fortemente qualificados por forma a suprimir as necessidades afetadas, prevenir complicac¢des, limitar
incapacidades e manter fungdes vitais com o objetivo de a pessoa atingir a sua recuperagao total. Estas
situagdes podem advir de situagdes de emergéncia, excecao e catdstrofe. As competéncias do EEEMC-PSC
passam por: cuidar da pessoa, familia e/ou cuidador a vivenciarem processos complexos de doenca critica
e /ou faléncia multiorganica; conceber e atuar em situa¢des de emergéncia, excecdo e catastrofe; intervir
adequadamente e em tempo Util na promogdo da prevengao e controlo da infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos na pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica (OE, 2018).
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Para ser reconhecido como Mestre em enfermagem, é necessario ser possuidor das seguintes

competéncias:

1. Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestagdo, na gestdo e na supervisdao dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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

3. Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de situacdes
complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e
sociais;

4. Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da
vida;

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

6. Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacgdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em particular;

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

especialidade. (UE, 2015, p.27)

Neste capitulo procuraremos demonstrar de forma critica e reflexiva, o percurso realizado na
aquisicdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC, assim como
do Grau de Mestre em Enfermagem, ao longo de todo o processo formativo, englobando os contributos
das unidades curriculares frequentadas, mas com especial destaque para a realizacdo da UC Estagio Final.
Como as competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC complementam-se com as competéncias de
Mestre em Enfermagem, estas serdo analisadas em conjunto, sempre que tal seja pertinente e adequado.
Aluz de todas as competéncias atras descritas, elabordmos um projeto de estagio, no qual foram tracados

objetivos e atividades a serem desenvolvidas ao longo da UC Estégio Final.

Devido ao nosso percurso profissional contemplar a experiéncia em cuidar da

pessoa/familia/cuidador em situacdo critica numa UCI de um hospital publico portugués hd mais de 16
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anos, permitiu obter a creditacdo de competéncias relativas ao primeiro Estagio em Enfermagem a PSC

do plano de estudos do presente mestrado.

4.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (regulamento
140/2019), as competéncias comuns sdo competéncias que todos os enfermeiros especialistas partilham,
qualguer que seja a sua area de especialidade e que se manifestam pela extraordindria capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e pelo suporte efetivo e especializado na formacao,

investigacdo e assessoria do exercicio profissional da enfermagem (OE, 2019a).

A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com
as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

3 — Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagbes
complexas, com ponderagao sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

Reconhecendo direitos iguais, dignidade e valor inerente a todos os seres humanos, como alicerces
para a liberdade, justica e paz no mundo, surge a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, no sentido
de promover a protecdo e reconhecimento desses direitos e liberdades por parte de todos os povos e
estados. No artigo 12 da dita declaracao, estd explicito que todas as pessoas nascem livres e sdo iguais
em dignidade e direitos (United Nations, 2017). Os Direitos Humanos surgem implicitos no ato de agir em
cada profissional de enfermagem, ja que ele deve respeitar, promover e defender a dignidade de cada
pessoa, contribuindo desta maneira, para a promogao e defesa dos Direitos Humanos (Franco et al.,

2021).
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A dignidade do ser humano é o ntcleo principal dos direitos humanos. Ela estd intrinsecamente ligada
a autonomia, ao respeito pela liberdade de escolha, respeito pelas convicgdes e opinides pessoais e
tolerancia face as diferencas. A dignidade humana surge assim, como um principio geral da ética
profissional. A ética associada a uma profissdo implica a formulacdo de valores e principios dessa
profissdo, surgindo muitas vezes associada a um conjunto de deveres ou normas que vinculam os seus
profissionais a uma deontologia profissional, perante aqueles que serve (Nunes, 2011). Na profissdo de
enfermagem, a dimensao ética é algo intrinseco, envolve um juizo e determina uma direcdo para agir. Ela

nao é aleatdria, mas sim a manifestagdo de um conjunto de valores (Nunes, 2008).

Para o processo de aquisicdo das competéncias supracitadas, sentimos a necessidade de consultar e
rever os documentos pelos quais a profissdo de enfermagem se rege . A UC “Epistemologia, Etica e Direito
em Enfermagem” lecionada durante o presente mestrado trouxe contributos muito importantes para o

desenvolvimento de competéncias acima descritas.

Comegamos pela consulta do REPE (MS, 1996), onde destacamos o artigo 82, ao referir que os
enfermeiros no exercicio das suas funcdes, deverdo “adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no

respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (MS, 1996, p.2961).

Relativamente a Deontologia profissional (OE, 2015a) destacamos o artigo 979, que obriga o
enfermeiro a exercer a sua profissdo com respeito pela vida e pela dignidade humana, a possuir
conhecimentos técnicos e cientificos adequados e a adotar todas as medidas necessarias para melhorar
a qualidade dos cuidados. Segundo o artigo 992 (OE, 2015a) as intervenc¢des de enfermagem devem ser
realizadas tendo sempre presente a defesa da liberdade e da dignidade do ser humano. Na relacdo
profissional devem estar presentes valores universais como a igualdade, a liberdade responsavel, tendo
em conta o bem comum, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o
aperfeicoamento profissional. Sdo principios orientadores da atuacdo dos enfermeiros a responsabilidade
perante a sociedade, respeito pelos direitos humanos e a exceléncia no exercicio profissional. De acordo
com o artigo 1002 (OE, 2015a), o enfermeiro deve cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem a
profissdo, ser responsavel pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega, defender e
proteger o ser humano das praticas que contrariem a lei, ética ou o bem comum, que necessitem de
competéncia profissional, ser solidario atuando de acordo com a sua area de competéncia e garantir que

os seus conhecimentos estejam atualizados através de qualificagao profissional.

Durante o EF, foi possivel observar que diversas pessoas originarias de outros paises, com culturas e

crengas diferentes sentiram a necessidade de recorrer ao SU. Muitas vezes, estas pessoas ja se encontram
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numa situac¢do de vulnerabilidade, para além da doenca, por estarem num pais estrangeiro, inclusive, com
dificuldades em se fazerem entender por ndo falarem a nossa lingua nativa. Cada vez mais se torna
importante, além de respeitar, garantir o respeito, por parte de todos os profissionais, das opcdes
politicas, morais, culturais e religiosas e procurar garantir condicdes para que essas pessoas possam
exercer os seus direitos, como descrito no artigo 1022 da Deontologia profissional (OE, 2015a). Na procura
da exceléncia do exercicio profissional e dos mais elevados niveis de satisfacdo da pessoa que vivencia
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, ao EEEMC-PSC é exigido que procure
minimizar o impacto negativo que o processo assistencial em saude provoca na PSC, ao atuar de forma
holistica, gerindo a comunica¢do e implementando técnicas de comunicacdo que facilitem a relagao

terapéutica com a PSC e suas familias (OE, 2015b).

O SU onde decorreu o EF, quer pela sua especificidade, em que ocorrem constantemente situagdes
de doenca aguda que colocam em risco a vida humana e em que é fundamental um atendimento eficaze
eficiente, quer por ter atingido valores recorde de utentes internados no espaco fisico do SU, trouxeram
diariamente desafios a equipa de enfermagem, no sentido de garantir o cumprimento dos direitos e dos
deveres a que estdo vinculados. De entre eles podemos encontrar os seguintes:

e Do direito ao cuidado: no respeito do direito ao cuidado, é dever do enfermeiro corresponsabilizar-se
pelo atendimento da pessoa em tempo Util, para que ndo haja atrasos no diagndstico da doenca e do
tratamento a executar (OE, 2015a). Verificou-se, durante o EF, que a sobrelotacdo pode levar a atrasos
devido a falta de recursos materiais e humanos disponiveis. Foi de extrema importancia o papel do
enfermeiro no seio da equipa multidisciplinar, desde o momento que a pessoa entra na instituicdo
hospitalar, ao fazer a primeira triagem estabelecendo prioridades, passando por agilizar e coordenar
com os restantes profissionais a execu¢ao de técnicas terapéuticas e de meios complementares de
diagndstico, quer referenciando para outros profissionais de salde quando necessario. Surge assim, o
dever que os enfermeiros tém de trabalhar em articulacdo com as outras profissdes de saude,
colaborando nas decisdes, reconhecendo a especificidade de cada uma e respeitando os limites da sua
competéncia (OE, 2015a).

e Do dever de informagdo: no respeito pela autodeterminacgdo, o enfermeiro deve respeitar, defender e
promover o direito da pessoa ao consentimento informado (OE, 2015a). Devido a incapacidade da
pessoa, ou pelos cuidados emergentes de que necessita, muitas vezes nao é possivel obter
consentimento informado. Nestas situacdes, poder-se-a intervir, se essa intervengao for indispensavel
para beneficio da saude da prépria pessoa (AR, 2001).

e Do respeito pela intimidade: devido aos sentimentos de pudor e interioridade, o enfermeiro deve

respeitar e proteger a intimidade de cada pessoa e supervisionar sempre as tarefas que delega para
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salvaguardar a privacidade e intimidade da pessoa (OE, 2015a). No SU, muitas situacGes exigem uma
intervencao rapida, havendo sempre o risco de se descurar a intimidade e haver exposicao do corpo
durante determinados procedimentos. Também devido a falta de espaco para tantos doentes, foi
necessario adotar estratégias, como cortinas, biombos improvisados ou deslocar doentes para salas
vazias durante alguns procedimentos, no sentido de salvaguardar a sua intimidade. A supervisdo
durante a delegacdo de tarefas esteve sempre presente.

Do respeito pela pessoa em situacdo de fim de vida: o enfermeiro tem o dever de defender e promover
o direito que a pessoa tem para escolher as pessoas e o local para viverem as suas situacdes de fim de
vida, respeitar e fazer respeitar a forma como a pessoa/familia ou aqueles que lhe sdo mais chegados
manifestam a sua perda, assim como o corpo apds a morte (OE, 2015a). Segundo Benner et al. (2011)
o enfermeiro avalia e organiza os niveis de cuidado dos tratamentos e reconhece e comunica a transi-
¢do de cuidados principalmente dos cuidados curativos para os cuidados paliativos. Surge como ele-
mento facilitador do processo de morte, ao criar condigdes no momento, com dignidade, possibilidade
de encerramento, despedidas e cura de relacionamentos. Devido ao carater subito em que muitas
situagBes ocorrem, por vezes nao é possivel que haja escolhas. No entanto, nas situagdes em que foi
possivel, procurdmos, dentro das limitagdes existentes, proporcionar as melhores condigdes possiveis
para a realizagdo desses momentos. Os conteuldos lecionados na UC de Relacdo de Ajuda e EMC 1
revelaram-se muito importantes para estabelecer uma relacdo de ajuda com o doente/familia e na

comunicacdo de mds noticias.

Perante as situagdes vividas no EF, foi havendo momentos de reflexdo e analise sobre aspetos éticos
e deontoldgicos da profissdo com a enfermeira supervisora, aproveitando a sua experiéncia profissional,
o fato de ser especialista em EMC e assumir as fungdes de chefe de equipa e de responsdvel de turno,

tornando sua, a responsabilidade de tomar decisGes e gerir situagdes complexas.

Perante o que foi descrito, consideramos ter adquirido e desenvolvido as competéncias do dominio

da responsabilidade profissional, ética e legal, assim como as competéncias de Mestre.
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B — Dominio da melhoria continua da qualidade

Bl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica;
B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria clinica;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

5 — Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliacdo na formagdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de saide em geral e da enfermagem
em particular;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

Como apresentamos anteriormente no capitulo 2.2 deste relatério, a qualidade e seguranca em

saude tém assumido um papel de destaque no sistema de saude, principalmente no SNS (MS, 2021).

Qualidade pode-se definir como uma satisfacdo das necessidades da pessoa a custos apropriados,

sendo um critério fundamental para qualquer instituicdo prestadora de cuidados (Neto et al., 2023).

Uma das principais competéncias estatuidas com a criagdo da OE foi definir Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem e definir competéncias relativas a implementagao de sistemas de melhoria
continua da qualidade, refletindo a importancia de implementar sistemas de qualidade reconhecida pela
OMS, pelo Conselho internacional dos Enfermeiros e pelo Conselho Nacional da Qualidade. Os PadrGes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem englobam seis enunciados descritivos que o enfermeiro deve
ter sempre presente na sua praxis e que ajudam a clarificar o seu papel na sociedade: a satisfagdo do
cliente, a promocdo da saude, a prevencdo de complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacao

funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).

Tendo por base o enquadramento conceptual da OE (2001), foi criado o Regulamento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica (OE, 2015b),
para dar resposta a melhoria dos cuidados de enfermagem especializados a prestar as pessoas e refletir

sobre o exercicio profissional dos enfermeiros especialistas nesta area. Surgiram assim também
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enunciados descritivos especificos para esta area, no total de sete e que sdo: a satisfacdo do cliente, a
promocdo da saude, a prevencao de complicacbes, o bem-estar e o auto cuidado, a readaptacdo
funcional, a organizacdo dos cuidados e a prevencdo e controlo da infe¢do associada aos cuidados” (OE,

2017).

Além dos documentos que descrevem os padrdes de qualidade, também consultamos o PNSD 2021-

2026 (MS, 2021), onde nos mantivemos a par dos cinco pilares e dos seus catorze objetivos estratégicos.

O hospital possui na sua intranet e disponibilizado a todos os seus colaboradores para consulta,
sempre que necessario, documentos relativos as normas e protocolos em vigor na instituicdo/servico,
tendo-se procedido a sua consulta durante o EF, promovendo assim a uniformizacdo, a seguranca e a
qualidade dos cuidados prestados. Esta também facilmente acessivel no suporte informdtico a notificagdo

de incidentes de seguranca no Sistema NOTIFICA, como preconizado no PNSD (MS, 2021).

No sentido de promover uma transicdo segura de cuidados, quer na passagem de turno, quer em

transferéncias intra ou inter-hospitalares, utilizamos a técnica ISBAR (DGS, 2017a).

Os registos de enfermagem sdo um conjunto de informacgdes que o enfermeiro produz na sua pratica
clinica, nas quais descreve as necessidades de cuidados de enfermagem, (designados por intervengdes
auténomas), assim como informacdes sobre processos de tomada de decisdo de outros profissionais de
salude e implementado por ele proprio (intervencbes interdependentes), ou outras informacgses
pertinentes para a continuidade de cuidados. Os enfermeiros sdo o maior grupo profissional e que mais
informacdo clinica produz e documenta devido as muitas decisGes que tomam, aos atos que praticam e
pelas horas de contato e proximidade com os utentes. Os registos de enfermagem fornecem informacgao
objetiva por forma a garantir a continuidade de cuidados e sao um instrumento que atestam, legalmente
que determinado cuidado foi realizado (OE, 2015c). Procuramos que os registos elaborados no processo

clinico fossem os mais completos, adequados, rigorosos e individualizados para cada situacdo/utente.

A realizacdo do PIP relacionado com os cuidados a pessoa submetida a VMI no SU, anteriormente
descrito neste trabalho, também permitiu desenvolver estas competéncias. Este projeto procura
uniformizar das intervencGes a pessoa submetida a VMI no SU, e dos seus registos, a luz da melhor e mais
recente evidéncia cientifica disponivel. Para garantir e promover a melhoria continua da qualidade, foi
incluida na norma uma proposta de auditoria do cumprimento da mesma e uma proposta de registo no
aplicativo informatico. A pesquisa exaustiva em diversas bases de dados que foi necessaria para a

realizacdo desta norma, permitiu também a elaboracdo e publicagdo de um artigo cientifico (Anexo IV).
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Na prestacao de cuidados, cumprimos a aplicacdo de normas em vigor na instituicao que contribuem
para a qualidade e promovem um ambiente seguro, nomeadamente: identificacdo de utentes que
apresentem elevado risco de queda com pulseira roxa pela avaliacao do risco de queda utilizando a escala
de Morse, colocacdo de pulseira com identificacdo do utente, avaliacdo do risco de desenvolvimento de

Ulceras por pressdo através da escala de Braden.

Relativamente a prevencgao e controlo das IACS, foi importante perceber e cumprir o plano em vigor
relativamente a procedimentos e circuitos face as possiveis vias de transmissdao na PSC no SU, como
defende a OE (2015b). Este assunto serd desenvolvido aquando da reflexdo sobre as competéncias

especificas do EEEMC-PSC.

Face a estes pressupostos, consideramos ter desenvolvido as competéncias supra citadas.

C — Dominio da gestdo dos cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa
de saude;
C2 — Adapta a lideranca e a gestdao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na conceg¢ao, na prestagao, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

Durante a prestacdo de cuidados de salde a ocorréncia de incidentes de seguranca esta presente
nos sistemas de saude. Torna-se fundamental a implementacdo de estratégias e politicas que reduzam

estes incidentes e contribuam para a seguranga em saude (MS, 2021).

Os lideres e gestores de enfermagem devem ter conhecimento e desenvolver as habilidades
necessarias para coordenar o cuidado aos utentes com os demais profissionais de saude e unidades
organizacionais envolvidas na presta¢do de cuidados. Compreender os tipos basicos de organizacGes de
cuidados de saude e os niveis de servicos prestados entre eles é o primeiro passo para alcancar uma
continuidade de cuidados (Murray, 2017). Foi um aspeto facilitador sermos enfermeiros na instituicdo
onde decorreu o EF desde 2003, tendo conhecimento prévio da missdo, visdo e valores da instituicdo, ou

seja, da sua cultura organizacional.
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As organizacGes de saude tém a funcdo de oferecer atendimento seguro, oportuno, eficaz,
equitativo, baseado em evidéncias e centrado no cliente (Murray, 2017). Foi importante relembrar
conceitos, como os de eficiéncia (otimizacdo do ratio entre os outputs e os inputs), eficacia (grau de
satisfacdo dos stakeholders, alcangar um resultado com qualidade) e produtividade (indicador que divide

o valor da producgdo pelo nimero de trabalhadores) (Carvalho et al., 2019).

Carvalho et al. (2019) definem gestdo como um processo de administracdo e coordenacdo de
recursos de uma maneira eficaz e eficiente de maneira a atingir os objetivos da organiza¢do. Em saude,
gestao implica gerir recursos humanos, financeiros e logisticos das organizacdes, sejam publicas ou
privadas, assim como gerir processos e analisar as necessidades e procura de servicos por forma a garantir
a seguranca, saude e prestacao de um servico com qualidade para quem dele o necessita. Sao fungdes do
gestor desenvolver os seguintes processos:

e Planeamento: prever antecipadamente o que deve ser feito e como o realizar;

e Organizacdo: estabelecer relagGes formais entre as pessoas e entre estas e os recursos para atingir
os objetivos propostos;

e Direcdo: moldar ou influenciar o comportamento dos restantes elementos através da motivacao,
lideranca e comunicacao;

e Controlo: consiste em comparar o desempenho atual da organizacdao com os objetivos previamente

definidos e determinar eventuais a¢des corretivas (Carvalho et al., 2019)

Para o desenvolvimento destas competéncias, foi importante realizarmos dois turnos junto da
enfermeira gestora e um com a enfermeira em fun¢bes de coordenagao. Permitiu-nos refletir sobre as
competéncias necessarias para se ser um bom gestor e ter contacto com outros niveis de gestdo dentro
da organizagdo/servico. Vimos a serem colocadas a prova as competéncias conceptuais, humanas e
técnicas que um gestor deve possuir. As competéncias conceptuais ddo a capacidade ao gestor de
analisar a organizacdo no seu todo e nas suas partes, dentro do seu meio envolvente, de forma
estratégica. As competéncias humanas revelam-se na capacidade de trabalhar em equipa, de liderar,
comunicar, coordenar, motivar e resolver conflitos. As competéncias técnicas estdo ligadas a tarefas e

conhecimentos especificos em areas, como a producdo, seguranga ou outras (Carvalho et al., 2019).

Durante o acompanhamento da enfermeira gestora foi possivel observar o seu desempenho
relativamente a gestdo dos recursos humanos no servigo, gerir horarios dos enfermeiros e técnicos
auxiliares de salde, fazer a sua distribuicao pelos postos de trabalho, verificar se todos os enfermeiros e
técnicos auxiliares de saude escalados para aquele dia estdo presentes e se é preciso o seu reforgo, ver

pedidos de trocas solicitados na aplicagao informatica Sisqual®, reunir com a equipa no inicio do turno
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da manha para abordar diversos assuntos que se considerem pertinentes relacionados com o servico,

visitar todos os postos de trabalho para identificar alguma necessidade e gerir conflitos.

Relativamente a gestdo de recursos materiais, podemos encontrar recursos do tipo clinico, hoteleiro
e de manutengdo e assisténcia. Podemos observar como a enfermeira gestora se articula com os
restantes servicos de apoio (cozinha, aprovisionamento, esterilizacdo, farmacia), como se faz o pedido
da alimentacdo, da gestdo de stocks de toda a medicagdo com a farmdcia do hospital, assim como de
todo o material consumivel e de pedidos urgentes com o aprovisionamento. O enfermeiro gestor tem de
ter a capacidade de antecipar e pedir o material necessdrio para que este ndo falte, tendo especial
atencdo nos fins-de-semana, em que alguns dos servicos de apoio encerram; verificar a operacionalidade

dos equipamentos.

Acompanhamos o enfermeiro gestor no desempenho das suas fungGes a outros niveis,
nomeadamente na interacdo com o enfermeiro diretor, na rece¢do de elementos representantes da OE,
em reunido com o diretor da farmdcia do hospital e em reunido com o enfermeiro responsavel pela

informatica.

A enfermeira supervisora do EF, ao ser especialista em EMC-PSC, ser responsavel de turno, chefe de
equipa e prestar cuidados diretos de enfermagem, permitiu noutro nivel de gestdo, desenvolver
competéncias na otimizacdo do desempenho da equipa multidisciplinar e ao mesmo tempo garantir a
seguranca e qualidade das tarefas que foram delegadas, como preconizado pela OE (2019a). Na auséncia
da enfermeira gestora, a enfermeira supervisora acaba por assumir algumas das suas func¢des, consoante
a necessidade do servigo, ao redistribuir, organizar ou reforgar elementos em falta, assim como de
material. A enfermeira supervisora é um elemento de referéncia na equipa e foi muitas vezes solicitada
para orientar e tomar decisGes mais complexas, priorizar os cuidados a prestar e ajudar na realizacdo
desses mesmos cuidados. De acordo com Benner (2001), a enfermeira supervisora situa-se no quinto
estadio de competéncia que é o de perita, em que a sua experiéncia Ihe permite ser intuitiva, ou seja,

com capacidade de tomar decisOes rapidas e seguras.

Ao conhecer os restantes elementos da equipa multidisciplinar e a cultura organizacional, a
enfermeira supervisora adotou um estilo de lideranca adaptado a capacidade dos restantes elementos e
as contingéncias, de forma a conseguir a melhor resposta de todos e promovendo um ambiente favoravel

a pratica (OE, 2019a).

Segundo a OE (2015a), o enfermeiro é responsavel pelas suas decisGes e pelos atos que pratica ou
delega, podendo delegar apenas intervengdes em elementos que dependam funcionalmente de si e

tenham a capacidade para as executar, consoante o tipo de intervengdes e o grau de dependéncia do
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utente relativamente aos cuidados de enfermagem, garantindo sempre a qualidade e continuidade dessas
mesmas intervengdes. Foram situacdes muitas vezes experienciadas durante a realizacao do EF, sendo

por isso muitas vezes alvo de reflexao com a enfermeira supervisora.

Os contributos das UC Gestdo em Saude e Governagdo Clinica e de Politicas e Modelos de Cuidados

de Saude revelaram-se muito importantes.

Ao colaborarmos com a enfermeira supervisora do EF, com a enfermeira gestora e com a enfermeira
com funcdes de coordenacdo, no desempenho das suas fungdes, consideramos que as respetivas

competéncias foram desenvolvidas.

D — Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da vida;
6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de saide em geral e da enfermagem
em particular;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

“0O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica
de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagbes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a dimensao de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional

e organizacional.” (OE, 2019a, p.4749)
“E preciso consciéncia critica que interrogue os préprios juizos” (Nunes, 2011, p.106).

A tomada de consciéncia da nossa personalidade e do seu modo de funcionar, na relagdo com os
outros, permite-nos descobrir quem nds somos, como somos e 0 que necessitariamos de fazer para nos
atualizarmos melhor. Para podermos utilizar as nossas capacidades pessoais, é preciso antes de mais,

tomar consciéncia que as possuimos e estar firmemente convencido disso (Phaneuf, 2005).
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Nunes (2011) defende que ser enfermeiro ndo se nasce, aprende-se a ser, pela educacgdo e
aprendizagem continua, através do que é apreendido e da reflexdo sobre o que é vivido. A pessoa alvo
dos nossos cuidados situa-se numa realidade diferente da nossa, mas igualmente valida. Ela passa a ser o
centro da relacdo, reconhecendo a sua humanidade, dignidade e autonomia. Segundo Phaneuf (2005),
esta relacdo, a que chama de rela¢do de ajuda, é especial, porque o enfermeiro procura provocar no outro
crescimento, desenvolvimento, um melhor funcionamento e capacidade para enfrentar a vida. E uma
intervencdo de enfermagem extremamente importante em que a pessoa que ajuda (enfermeiro) mostra-
se completamente disponivel para o outro e para a sua situacao de sofrimento. Ocorre uma troca verbal
e ndo verbal em que se promove o0 apoio e a compreensdao de que a pessoa necessita, ajudando-a a
entender melhor a sua situacdo e a aceitd-la, para que possa evoluir, tornar-se mais auténoma e enfrentar
situacBes de adversidade, até na morte. Para Nunes (2011, p.116) acaba por se tornar uma “experiéncia

de aprendizagem mutua”.

A importancia da relacdo é evidente ao ser referida nos varios documentos que regulam a profissao
de enfermagem. E o caso da Deontologia profissional (OE, 2015a), que tem como principio orientador os
valores universais a respeitar na relacao profissional, o respeito pelos direitos humanos na relagdo com
guem se presta cuidados e a exceléncia do exercicio na relagdo com os outros profissionais. Relativamente
ao EEEMC-PSC, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em PSC descrevem
como um elemento importante para a satisfacdo da PSC a execucdo de técnicas de comunicacao
facilitadoras da relacdo terapéutica, a sua gestdo e a utilizacdo de estratégias de relacdo de ajuda para

facilitar processos de luto e morte digna (OE, 2015b).

Para que essa relacdo seja integra, o enfermeiro tem de ter uma elevada consciéncia de Si e do Outro,
para que possa decidir e agir competentemente em cada situacdo, desenvolvendo a capacidade de avaliar
a realidade e fazer o melhor que seja possivel de fazer, dentro da sua liberdade de atuacgdo, conjugando

e mobilizando os recursos de que disp&e (Nunes, 2011).

Acabamos por desenvolver a consciéncia do Si profissional pela recuperagdao da memdria das
experiéncias, das vivéncias, dos ganhos e das aprendizagens. Recorrendo a memoéria do ontem, permite-
nos formular melhor diagndsticos, planos e projetos (Nunes, 2011). Benner (2011) reforga esta ideia ao
referir que as diversas habilidades cognitivas, afetivas e intuitivas necessdrias para se ser enfermeiro
desenvolvem-se com o tempo e no decurso dos desafios que vao sendo experienciados na pratica do dia

a dia.
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Tendo em conta o que foi dito, é importante voltar a frisar a experiéncia profissional de vinte anos,
dos quais, dezasseis a prestar cuidados a PSC e a sua familia em contexto de UCI, contribuiram
significativamente para o desenvolvimento das competéncias acima referidas. A vivéncia didria de
situacGes complexas que obrigam a uma gestao dos nossos sentimentos, nos obrigam a refletir e a tomar
decisdes dificeis, muitas vezes sob pressao, a conhecer os nossos pontos fortes e pontos fracos, mesmo
num contexto diferente do SU, permitiu-nos estar melhor preparados para lidar com estas situagdes no
EF. Contudo, o facto de o servico ter as suas especificidades e ser diferente de uma UCI, proporcionou a

aquisicdo de novas competéncias e o desenvolvimento pessoal e profissional nesta area.

Contribuiu para o autoconhecimento e assertividade as reflexdes a posteriori realizadas com a
enfermeira supervisora sobre a nossa atuagdo em diversas situacdes ao longo do estagio, por forma a
melhorar cada vez mais o nosso desempenho, na busca da exceléncia profissional. O carater subito da
doenca ou até da morte, casos de decisdo de ndo reanimar ou de implementar limites terapéuticos foram

algumas que levaram a uma maior reflexao e introspecao.

Foram importantes os contributos da UC de Relacdo de Ajuda, através da realizacdo e discussao dos
trabalhos realizados, que consistiram em que a partir de uma situacdo real vivida em processo de cuidados
por nds, necessitasse de reflexdao e sustentasse as aprendizagens relacionais de ajuda. Fez-nos despertar
para a importancia da relacdo de ajuda, da escuta ativa e da relagdo terapéutica. Também na UC EMC1,
ao abordar temas relacionados, como a gestdo e transmissdao de mas noticias, também trouxeram

contributos muito importantes.

Num mundo globalizado em que vivemos, em que se encontra numa constante evolucado cientifica e
tecnoldgica, exige cada vez mais dos profissionais e das suas organizac¢dOes, respostas diferenciadas dos
servicos que prestam e formas diferentes de adquirir conhecimento. O cuidar é complexo. Assim, o
enfermeiro além de ser detentor de capacidades relacionais, como vimos anteriormente, também deve
ser detentor de capacidades técnicas e cientificas. Cada vez mais, os enfermeiros tem um papel ativo no
desenvolvimento e execugdo de cuidados na pratica clinica. Prestar cuidados de enfermagem de
exceléncia e seguros requer uma atualizagdo permanente dos conhecimentos e das praticas (Ferreira &
Ferreira, 2018). No sentido de contribuir para essa atualizacdo, nomeadamente na drea da PSC e da VMI,
o mestrando frequentou as VIl Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva do Centro hospitalar

Universitario de Lisboa (Anexo V).

O PIP que realizamos durante o EF tendo por base a metodologia de projeto e como referencial

tedrico o MMPBE, sobre as boas praticas no cuidado a pessoa submetida a VMI no SU veio favorecer o
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desenvolvimento de competéncias neste dominio. DiagnosticAmos uma necessidade formativa em
contexto de trabalho, gerimos a sua execucdao e atuamos como formadores, contribuindo para a
formulacdo e implementacao de procedimentos de uma pratica especializada em contexto de trabalho,
como preconiza a OE (2019a). Durante esse processo foi realizada uma pesquisa exaustiva em bases de
dados cientificas, da qual até resultou a publicacdo de um artigo cientifico, resultante de uma revisao

scoping.

Foram mobilizados conhecimentos adquiridos nas UC de Investigacdo, importantissimos para
conseguir obter a melhor evidéncia cientifica disponivel, ndo sé relacionada com o PIP, mas também sobre
qualquer drea do ambito profissional. Na UC EMC 5 foi elaborado um poster, que além de servir para
avaliacdo da disciplina, foi apresentado no Congresso Internacional Emergéncia’23 da Ocean Medical
(Anexo VI) . Desta forma contribuimos para a investigacdo e disseminacdo do conhecimento para a pratica

de enfermagem.

Face ao exposto, consideramos que os objetivos para as competéncias em analise foram atingidos.

4.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA — A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias especificas sdo competéncias que emergem das respostas humanas aos processos
de vida e aos desafios de saude, dentro do ambito de intervencdo definido para cada area de
especializagdo. Essas competéncias sdo demonstradas por meio de um alto grau de adequagdao nos

cuidados prestados as necessidades de saude das pessoas (OE, 2019a).

Entende-se que uma PSC é aquela cuja vida estd ameagada devido a faléncia ou iminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais, podendo ter a sua origem numa situagdo de emergéncia, excegao e
catdstrofe. A sobrevivéncia dessas pessoas depende de métodos avanc¢ados de vigilancia, monitorizagao
e terapéutica. Os cuidados de enfermagem prestados a essas pessoas sdo altamente qualificados e
continuos, visando atender as necessidades afetadas e garantir a manutencdo das fungdes basicas de vida.
Além disso, esses cuidados visam prevenir complicages e limitar incapacidades, com o objetivo final de

promover a recuperacao total (OE, 2018).
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Para além das competéncias comuns do enfermeiro especialista, a OE (2018) define que o EEEMC-

PSC deverd possuir um conjunto de competéncias clinicas especializadas na area de enfermagem a PSC.

c)

As competéncias especificas do EEEMC-PSC estado divididas em trés areas de competéncia:
Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica;
Dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concegdo a a¢do;
Maximiza a prevencao, intervengao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante
a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade

de respostas em tempo Util e adequadas. (OE, 2018, p.19359)

De seguida, passamos a demonstrar o processo de aquisicdo das competéncias especificas do EEEMC-

PSC em simultdneo com as competéncias para a obtencdo do grau de Mestre, semelhante ao método

utilizado durante a andlise das competéncias comuns do EE.

Competéncia Especifica do EEEMC, na area de Enfermagem a PSC

1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na supervisao dos

cuidados de enfermagem, numa area especializada;

4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da vida;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

Dada a complexidade das condi¢Ges de saude e as intervengdes requeridas para atender a pessoa

em situacgdo critica e/ou faléncia organica, bem como a sua familia ou pessoa significativa, o enfermeiro

especialista mobiliza uma variedade de conhecimentos e habilidades para fornecer cuidados de forma

holistica e em tempo util (OE, 2018).

Para o desenvolvimento desta competéncia, muito contribuiu a experiéncia profissional do

mestrando, que, enquanto enfermeiro numa UCI hd mais de 16 anos, nos permitiram a aquisicdo de

conhecimentos, competéncias e habilidades que puderam ser mobilizadas na prestacdo de cuidados a

PSC no SU.
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E exigido ao EEEMC-PSC que cuide de uma pessoa em situacio emergente, antecipando e
identificando focos de instabilidade e o risco de faléncia orgénica (OE, 2018). Durante o EF foi possivel
aplicar e desenvolver estas competéncias, nomeadamente nos postos de trabalho da triagem e SE. No SU
a abrangéncia de situacdes complexas de doenca subita é diferente das situacdes que ocorrem numa UCI,

pelo que foi uma mais valia poder experienciar situagdes diferentes num contexto diferente.

No sentido de enriquecer ainda mais esta experiéncia, nomeadamente em ambiente pré-hospitalar,
foi solicitado fazer estagio no INEM. Assim, foram realizados um turno numa VMER e trés numa
ambulancia SIV (total de 12 ativag¢des), o que permitiu colaborar na forma de atuar das respetivas equipas,
conhecer protocolos, perceber as dinamicas da equipa, assim como com as restantes entidades
envolvidas: Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes, bombeiros e unidades hospitalares. Foi possivel
entender a importancia da avaliacdo do local (ambiente menos controlado em relagdo ao ambiente
hospitalar) e da vitima ao longo do seu ciclo vital, acompanhamento desta até a unidade de salude de
destino, antecipacao de possiveis complicacdes, transmissdao da informacdo que é pertinente e a forma
como esta é realizada, e rapidez de atuacdo, mantenho sempre a seguranca em todos os momentos.
Experienciamos situacdes em que foi de extrema importancia o estabelecimento de uma relacao de ajuda,
ndo sé com a PSC, mas também com a sua familia. Estas situacGes sdo habitualmente inesperadas e geram

uma intensa carga emocional que é preciso saber gerir.

Nos locais de estdgio, tanto no SU, como no INEM, utilizamos a metodologia ABCDE de abordagem
ao doente critico. E uma avaliagdo transversal e sistematizada que procura identificar na vitima lesdes e
trata-las de acordo com a sua prioridade. Identificar precocemente condi¢gdes potencialmente fatais e
iniciar o tratamento emergencial de maneira continua e sequencial pode prevenir a deterioracdo da
condicdo clinica, evitando assim a ocorréncia de PCR. Ao permitir uma linguagem e abordagem uniforme
e protocolada vai permitir melhorar o trabalho em equipa e facilitar a transmissdo e continuacdo de

cuidados (INEM, 2019).

Na execugdo de cuidados técnicos de alta complexidade, mais uma vez foi importante a experiéncia
profissional do mestrando, uma vez que permitiu estarmos mais familiarizados com os consumiveis e
equipamentos utilizados, nomeadamente dos ventiladores utilizados para VMI e VNI, ventiladores de
transporte, dos aparelhos de monitorizagdo continua, do monitor/desfibrilhador, do material utilizado na

EOT e na colocagdo de CVC ou de outro tipo de cateteres.

Durante o EF vivenciamos situa¢des de risco iminente de vida, em que se revelaram muito

importantes os conteddos abordados na UC EMC 4, nomeadamente pela realizagdo dos cursos Basic Life
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Support (Anexo VII), Advanced Cardiovascular Life Support (Anexo V) e International Trauma Life
Support [ITLS] (Anexo IX). Apesar da experiéncia profissional que ja possuimos, estes cursos permitiram
otimizar o nosso desempenho e elevar a qualidade dos cuidados prestados nas situacdes onde estes
conhecimentos e habilidades foram requeridos. Os contelddos abordados na UC Fisiopatologia e
Intervencdo Terapéutica em Enfermagem Especializada também trouxeram contributos muito

importantes.

Benner et al. (2011) argumentam que em situagdes criticas, a utilizacdo de normas e protocolos pode
ser crucial. Essas diretrizes capacitam as equipas de enfermagem a alcangar desempenhos clinicos
uniformes e bem-sucedidos, facilitando uma resposta rdpida e segura aos problemas emergentes. Os
enfermeiros especializados veem os protocolos como uma ferramenta para aprimorar a tomada de

decisoes.

No EF ndo foi possivel experienciar situa¢des de potenciais dadores de drgaos e tecidos. No entanto
devido a experiéncia profissional, consideramos possuir os conhecimentos e habilidades perante as

situacdes de morte cerebral e manutencdao hemodinamica dos potenciais dadores.

Durante o EF foi possivel conhecer e executar diversos protocolos, nomeadamente aqueles que sdo
designados por Vias Verdes. Existem as seguintes vias verdes: Via Verde Coronaria, Via Verde do AVC, Via
Verde do Trauma e Via Verde da Sépsis. As Vias Verdes sao circuitos de encaminhamento, compostos por
elementos tanto internos quanto externos ao ambiente hospitalar, que buscam organizar de maneira
sistematica os passos, os procedimentos e as responsabilidades ao longo de uma cadeia de cuidados para
situagbes que, devido a sua natureza, se beneficiam significativamente em termos de reducgdo da
mortalidade e morbidade quando abordadas de forma estruturada e precoce. A abordagem filosdfica das
Vias Verdes esta perfeitamente alinhada com a da Triagem de Manchester. Ao reconhecer os riscos e
apoiar a organizacao subsequente do fluxo de doentes, a Triagem de Manchester fortalece a importancia
das Vias Verdes. Cada SU é obrigado a ter Protocolos de Encaminhamento estabelecidos, que se
enquadram nas diretrizes das Vias Verdes. Isso garante que o doente seja direcionado para a
especialidade ou drea de observagdo que melhor atendera as suas necessidades, onde os procedimentos

apropriados serdo realizados sob supervisdao médica e de enfermagem. (GPT, 2021).

Vejamos o caso do sr. Julio (nome ficticio). “O sr. Julio, sexo masculino, de 61 anos de idade, foi
admitido na SE, acompanhado pela VMER no decurso de um alegado acidente com traumatismo por arma
de fogo na regido abdominal. Avaliado pela VMER no local: consciente e orientado, em ventilagdo

espontanea, hemodindmicamente estavel. Iniciou fluidoterapia (500 ml de soro fisiolégico + 500 ml de
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lactato de ringer) e fez analgesia com morfina 4 mg. Com antecedentes de obesidade, hipertensao arterial,
sindrome de apneia obstrutiva do sono e anticoagulado com apixabano por histéria de trombose venosa
profunda. A observacdo na SE: consciente e orientado, escala de Glasgow com score de 15, dor n3o
controlada, ansioso, verbalizando que ia morrer (sic), polipneico, com SatO, 90% com aporte de
suplementar de oxigénio por madscara de alto débito; auscultagdo pulmonar com murmurio vesicular
mantido e simétrico; em choque hemorragico com hipotensdo de 60/30 mmHg e frequéncia cardiaca de
130 BPM, pele palida e mucosas descoradas. Abdémen com penso repassado de conteddo hematico no
hipocéndrio direito, com reac¢do peritoneal a palpacdo. Apresenta ferida no hipocéndrio direito com
exposicdo de fibras musculares e hemorragia ativa, compativel com “porta de saida” do projétil. Na
transicdo do flanco esquerdo para a regido sagrada apresenta penso igualmente repassado, de acordo
com a equipa do pré-hospitalar a proteger a ferida compativel com a “porta de entrada” do projétil.
Iniciou 1 g de acido tranexamico. Pedido concentrado eritrocitdrio e plasma emergente. Administrado
complexo protrombinico no pré-operatério imediato. Com indicacdo cirdrgica emergente pela

instabilidade hemodinamica e pelas caracteristicas do trauma.”

Até 2019, a nivel mundial, estima-se que ocorreram 250 mil mortes por ano com armas de fogo,
numa média de 682 mortes por dia. Portugal ocupa a 852 posicdo, com 211 mortes estimadas. Dessas
mortes com armas de fogo 4 % foram acidentais (Institute for Health Metrics and Evaluation [IHME],
2019). O projétil que sai disparado de uma arma de fogo origina uma lesdo que ao penetrar na pele, cria
uma ferida aberta e, eventualmente, destruicdo de estruturas mais profundas, designando-se de trauma
penetrante. Aqui, é importante conhecer a balistica da ferida, ou seja, conhecer o efeito que a energia
cinética do projétil pode provocar, em termos de esmagamento, laceragdo, estiramento e/ou rasgo nos
tecidos. As balas provocam lesdes nos tecidos por trés mecanismos: onda de choque, cavitacdo
tempordria e pela trajetdria da ferida. A extensdo das lesdes também depende da densidade do tecido e
do tipo de 6rgdos danificados. A hemorragia é uma das principais causas responsaveis pela maioria das
mortes por lesdes traumaticas. Potencialmente surgem fatores secunddrios que agravam o progndstico
destas vitimas, como a hipoxia, hipotensdo e hiperventilagdo (Alson et al., 2020). No caso do sr. Julio,

todos estes fatores estavam presentes.

Segundo Aires et al. (2023), o politraumatizado é caracterizado por apresentar lesdes em dois ou
mais sistemas do corpo humano, o que o coloca em risco de vida devido a gravidade das leses. Portanto,
requer um tratamento e abordagem multidisciplinar e célere devido a complexidade das lesGes. Com o
objetivo de agilizar a prestacdo precoce de cuidados diferenciados as vitimas de trauma, foi estabelecida
a Via Verde do Trauma (VVT). Esta via integra diferentes niveis de atendimento, desde o pré-hospitalar

até os diversos tipos de SU - Basico, Médico-Cirurgico e Polivalente. Veio estabelecer uma metodologia
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padronizada para lidar e organizar o atendimento as pessoas vitimas de trauma, tornando-o mais agil e
eficiente. E essencial uma organizacdo que garanta o acesso da pessoa a uma instituicdo com capacidade
cirargica em menos de 45 minutos do local do incidente, reduzindo assim o aumento da morbidade e
mortalidade das vitimas de trauma. A referenciacdo direta do local da ocorréncia para um hospital que
seja Centro de Trauma deve ser realizado sempre que exista um trauma major, que engloba os critérios
de instabilidade hemodinamica e lesdo anatémica grave (DGS, 2022b). No caso do sr. Julio essa
referenciacdo foi realizada atempadamente para o hospital onde decorreu o EF, pois era aquele que
possuia todas as valéncias necessarias e encontrava-se numa localizagdo mais aproximada do local da
ocorréncia em relagdo a outros com as mesmas valéncias. De imediato procedeu-se a mobilizacdo de
todos os recursos que pudessem vir a ser necessarios: equipas médicas, de enfermagem e técnicos

superiores de saude pertencentes ao SU, BO, UCI e Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica.

Em todos os SU da rede de trauma, deve existir uma Equipa de Trauma, na qual se recomenda que
os enfermeiros tenham a especialidade em EMC-PSC. Normalmente, um enfermeiro fica responsdvel por
integrar a equipa de trauma e gerir os recursos técnicos e equipamentos na Sala de Emergéncia, enquanto
um segundo enfermeiro é designado para prestar apoio e compartilhar tarefas com o primeiro (DGS,
2022b). O enfermeiro desempenha um papel fundamental ao participar ativamente no processo de
diagndstico e tratamento, identificando as lesGes presentes para garantir a estabilizacdo do doente. O
trauma pode resultar em anomalias fisicas e psicoldgicas tempordrias ou permanentes, podendo levar a
morte quando sua gravidade é incontroldvel. Portanto, o diagndstico deve ser rdpido, utilizando a
abordagem ABCDE durante a avaliagdo primaria e subsequente. Como ja referimos anteriormente, esta
metodologia permite melhorar a eficacia dos cuidados prestados ao detetar precocemente alteragdes

fisiolégicas que possam colocar a vida da pessoa em risco (Martins et al., 2021).

Benner defende que numa situagdo critica, o enfermeiro perito consegue apresentar um
pensamento em ac¢do através da pratica reflexiva imediata, em que todas as etapas do processo de
enfermagem sdo efetuadas simultaneamente. A medida que sdo encontrados problemas, o enfermeiro
perito coloca em pratica de forma eficiente intervengbes de enfermagem, para dar uma resposta rapida
a esses problemas (Benner et al., 2009). Os profissionais de enfermagem presentes, ao possuirem estas
caracteristicas, conseguiram identificar prontamente os problemas, prioriza-los, prevenir complica¢des e
executar procedimentos de forma célere, quase em simultdneo, contribuindo para uma prestacdo de
cuidados de qualidade e em seguranga. No caso do sr. Julio, uma atuagdo rdpida da equipa
multidisciplinar, em que a nossa atua¢ao foi fundamental, permitiu verificar que estdvamos perante uma
situacdo de hemorragia exsanguinante acompanhada de fatores de agravamento, pelo que necessitava

de tratamento cirurgico emergente. Com os servicos mobilizados em estado de prontiddo procedeu-se ao
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rapido acompanhamento e transferéncia para o BO, onde viria a ser intervencionado. Devido a esta
situacdo, quisemos aprimorar ainda mais o nosso conhecimento nesta area e frequentdmos o semindrio

de “controlo de hemorragia em trauma” (Anexo X).

A eficacia das medidas de conforto e das intervencdes para enfrentar situagdes criticas estd
intimamente ligada, uma vez que o desconforto e a ansiedade impactam diretamente nas respostas do
individuo as terapias adotadas. O conforto e o bem-estar desempenham papéis fundamentais na
dindmica da relagdo entre enfermeiro-utente. Portanto, é essencial que a promog¢do do conforto seja uma
pratica cotidiana na enfermagem, visando nao apenas fortalecer e confortar o utente e sua familia, mas
também proporcionar-lhes suporte emocional e bem-estar (Benner et al., 2011). O EEEMC-PSC deve ter
competéncia para gerir de forma diferenciada a dor e o bem estar da PSC e/ou faléncia multiorganica,
otimizando as respostas (OE, 2018). Na situagdo do sr. Julio, apesar do carater emergente da situacao,
estes aspetos ndo foram descurados. Intervimos para a tentativa de controlo e alivio da dor e
promovemos, através de técnicas de comunicac¢ao adaptadas a situacdo complexa em que o senhor Julio
se encontrava, estabelecer uma relacdo de ajuda, sem prejudicar, mas complementar, os tratamentos

prioritarios, de forma a prestar cuidados de forma holistica.

A dor pode ser definida como uma experiéncia individual, subjetiva, emocional e sensorial
desagraddvel que surge associada a lesdo tecidual real ou potencial, que interfere na qualidade de vida
da pessoa (OE, 2008). A dor pode ser aguda, quando é limitada no tempo, ou crdnica, quando persiste
para além da cura da lesdo que a originou. A abordagem a pessoa com dor deve ser baseada na melhor
evidéncia cientifica, com o objetivo de prevenir e controlar a dor, melhorar a sua qualidade de vida e
capacidade funcional (DGS, 2017b). Torna-se importante relembrar os principios orientadores em que se
baseia o Programa Nacional de Controlo da Dor: a subjetividade da dor, a dor como 52 sinal vital, o direito

ao controlo da dor, o dever do controlo da dor e o tratamento diferenciado da dor (DGS, 2013a).

Escolher o melhor método para avaliar a dor e conseguir quantifica-la é muito importante na PSC.
Para isso, no EF, utilizamos varias escalas, consoante a situagdo, nomeadamente: escala visual analdgica,

escala numérica, escala de faces, escala qualitativa e a escala BPS para doentes ventilados.

Durante o EF, e como recomenda a OE (2008), existiu o compromisso de ter sempre como foco de
atencdo a dor, incluindo sempre que possivel, a participa¢do da pessoa e da sua familia, atuando como
parceiros de cuidados. De entre a equipa multidisciplinar, os enfermeiros estdo numa posigao privilegiada
para promover e interferir no controlo da dor, pela proximidade e tempo de contato. Na prestagdo de

cuidados de enfermagem, onde se engloba a gestdo da dor, existem dois tipos de intervengoes:
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auténomas e interdependentes. As intervencbes auténomas sdo intervencbes da exclusiva
responsabilidade do enfermeiro, como as interven¢des ndo farmacoldgicas para gestdo da dor. E o
enfermeiro que as prescreve, executa e avalia. No EF foram realizadas as seguintes interveng¢des nao-
farmacolédgicas: distracdo, aplicacao de frio, imobilizacdo, massagem, toque terapéutico e conforto. As
intervengdes interdependentes sdo de complementaridade e iniciam-se pela prescricdo de outro
profissional de salide, como no caso das prescri¢des farmacoldgicas, tao importantes no controlo da dor.
O médico prescreve, mas é da responsabilidade do enfermeiro a sua administracdo e monitorizacdo dos
seus efeitos. No EF ambas as intervencées foram realizadas em complementaridade e documentadas no

processo clinico.

Em contexto de saude, a comunicagdo interpessoal pode proporcionar varios resultados, sendo que
o mais significativo esta associado ao seu valor terapéutico. A comunicagdo terapéutica consiste no
estabelecimento de uma relacdo efetiva e de confianga, utilizando o conhecimento sobre comunicacao
de forma intencional para ajudar a pessoa a ultrapassar os seus problemas. E um processo consciente e
deliberado, em que o profissional procura responder as necessidades implicitas e explicitas da pessoa,
através de uma abordagem verbal e ndo-verbal que promova o seu bem-estar e melhore a forma de
entendimento dos cuidados prestados, permitindo estabelecer uma relacdo terapéutica. A relacao
terapéutica tem como principal objetivo aumentar a qualidade de vida e como objetivos mais especificos
gue a pessoa sinta que é o centro dos cuidados, que o seu processo de doencga é o mais importante para
o profissional, que se sinta acompanhado, que tenha a possibilidade de saber e decidir sobre a situacao
em gue se encontra e ajude a identificar e mobilizar recursos para que lide melhor com a condi¢do em

que se encontra (Sequeira, 2016).

No estabelecimento da relacdo terapéutica utilizamos um conjunto de técnicas especificas: informar
o utente de acordo com as suas necessidades, utilizando os meios e linguagem adequada, certificando-
nos que o utente compreendeu a mensagem e se necessario, reformular; aceita¢do ao perceber o utente
e este sinta que a sua realidade é aceite; parafraseando ou acentuando, ao repetir a mensagem do utente
por outras palavras, dando maior énfase a uma parte da mensagem; questionamento, ao fazer perguntas
pertinentes em momentos oportunos, permite ao profissional confirmar a sua percegdo sobre a situagao
em que a pessoa se encontra para planear cuidados personalizados que respondam as verdadeiras
necessidades dos utentes; explicitacdo ou clarificagdo no sentido de ajudar o utente a compreender o que
estd a ser comunicado; a assertividade que permite ao utente e profissional transmitir as suas opinies
sem invadir o espa¢co do outro; empatia ao perceber o estado do outro; humor para aliviar carga
emocional e promover apoio emocional; escuta que implica ouvir, estar atento, descodificar a mensagem

e dar feedback mostrando interesse e disponibilidade; o toque que permite demonstrar que o profissional
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esta efetivamente a escutar o outro, chamar a atencdo, apoiar uma palavra, tranquilizar; a distancia ao
gerir o espaco interpessoal; o olhar; e o siléncio que é uma estratégia de comunicacdo e permite

demonstrar respeito pelo outro, favorece a introspecdo e o contacto com as emogdes (Sequeira, 2016).

No EF, varias foram as situacdes em que tivemos de comunicar mas noticias ao utente e/ou a sua
familia. Segundo Sequeira (2016) receber uma ma noticia implica qualquer informacdo que traga uma
mudanca drastica na vida da pessoa, impactando negativamente sua visdo de futuro e afetando os
dominios cognitivo, emocional, espiritual e comportamental. Isso pode ter repercussdes na dinamica
pessoal, familiar e social. Tipos de mas noticias incluem: dor crénica e de dificil resolucdo, sentimento de
desesperancga, fracasso terapéutico, progndstico reservado, alteracdo das expectativas, doenca grave,
morte de um familiar ou amigo, entre outros. A comunica¢do de mas noticias é crucial pelos seguintes
motivos: reforga a relagao entre terapeuta e individuo, reduz a incerteza sobre a situagdo enfrentada pelo
individuo, fornece orientacdo tanto para o individuo quanto para sua familia, ajuda a minimizar
sentimentos de isolamento, soliddo e medo. Na maioria dos casos, as pessoas desejam e tém o direito de
saber. Por ser extremamente dificil comunicar mds noticias utilizamos o protocolo SPIKES, que consiste
num conjunto de etapas que devem ser implementadas por forma a facilitar a comunicacao e diminuir o

seu impacto negativo no utente e na familia (Sequeira, 2016).

No EF foi possivel estabelecer uma relacdo de ajuda informal, que segundo Phaneuf (2005) é aquela
gue surge de forma natural, sem ser predeterminada, mas que vai ao encontro das necessidades do
utente. O enfermeiro usa as suas competéncias para o ajudar, utilizando a sua capacidade de escuta,

respeito, aceitacao e empatia.

Pelo que foi exposto, acreditamos que atingimos os objetivos para as competéncias acima citadas.

Competéncia Especifica do EEEMC, na drea de Enfermagem a PSC

2 — Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excec¢ao e catastrofe, da concecdo a agao.

O EEEMC-PSC deve ter a competéncia de cuidar da pessoa em situagdes de emergéncia, excecdo e
catastrofe. Uma situacdo de emergéncia surge quando alguém é agredido devido a um qualquer fator,
resultando numa subita e violenta deterioracdo do seu estado de saude que afeta a integridade de um ou
mais érgdos vitais, colocando a pessoa em risco de vida (OE, 2018). Durante o EF foi possivel colaborar
em diversas situacGes de emergéncia, quer no SU, quer nos meios pré-hospitalares (VMER e SIV),
mobilizando conhecimentos e habilidades resultantes da experiéncia profissional e dos contributos das

UC EMC 3 e EMC 4, conseguindo assim proporcionar cuidados baseados nas orientagdes cientificas mais
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recentes. Na prestacdo de cuidados a PSC vitima de trauma, tivemos a oportunidade de colocar em pratica
a avaliacdo ITLS da vitima, que engloba o exame primario ITLS, o exame de reavaliagao ITLS e o exame
secundario ITLS. O exame primadrio abrange a avaliacao do cenario, a avaliacdo inicial e o exame rapido de
trauma, tendo como objetivo identificar condi¢cdes potencialmente fatais no imediato e transportar essas
vitimas imediatamente para o hospital. O exame de reavaliagdo serve para identificar altera¢des no
estado da vitima e o exame secundario é uma avaliagdo mais pormenorizada de todas as lesdes e ndo so
das que comprometem a vida (Alson et al., 2020). Consoante a avaliacdo das vitimas de trauma,
adequamos a nossa resposta na prestacao de cuidados com o objetivo de minimizar as lesdes e reduzir a
morte evitdvel (Alson et al., 2020). Quando necessario realizamos o acompanhamento da PSC até a
unidade hospitalar, garantindo a continuidade dos cuidados através da transmissdao e do registo da
informacdo através dos meios técnicos disponiveis. Durante o EF ndo foi possivel prestar cuidados em
cenarios multivitimas. No entanto ficamos a conhecer os métodos de triagem utilizados e os protocolos

utilizados nesses cenarios, tanto pelo INEM, como no SU.

Durante o EF, devido ao elevado nimero de episddios de urgéncia e a permanéncia de um nimero
recorde de doentes no espaco do SU, depardmo-nos com algumas situacdes de excecdo. Estas situacdes
ocorrem quando existe um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis, que vai exigir a
atuacédo, coordenacéo e gestdo eficaz dos recursos técnicos e humanos disponiveis (OE, 2018). Os turnos
gue realizamos com a enfermeira supervisora e com a enfermeira gestora permitiram desenvolver
competéncias na gestdo dos recursos a diferentes niveis. Com a enfermeira supervisora na gestao dentro
do préprio servico e ao nivel da priorizacdo dos cuidados. Com a enfermeira gestora, ndo so a nivel da
gestdo do préprio servico, mas também na mobilizagcdo de recursos pertencentes a outros servicos dentro

da instituicdo hospitalar.

Segundo a Lei de Bases da Protecdo Civil (AR, 2015), catastrofe é caracterizada por um acidente grave
ou uma série de acidentes graves que podem resultar em danos materiais significativos e, possivelmente,
vitimas, causando um impacto profundo nas condigdes de vida e na estrutura socioecondmica em areas

especificas ou em todo o territdrio nacional.

A protecao civil envolve agGes realizadas pelo Estado, regides autonomas, autarquias locais, cidadaos
e todas as entidades publicas e privadas. Seu objetivo é prevenir riscos coletivos associados a situagdes
de acidentes graves ou catastrofes, além de mitigar seus impactos e socorrer pessoas e bens em perigo
qguando tais situa¢des ocorrem. Essa atividade é continua, abrangente e envolve diversos setores, sendo

responsabilidade de todos os drgdos e departamentos da Administracdo Publica criar as condigbes
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necessarias para sua realizacdo. Essas acOes sdo descentralizadas, embora haja apoio mutuo entre

organismos e entidades do mesmo nivel ou provenientes de niveis superiores (AR, 2015).

O Plano Nacional de Emergéncia de Protecao Civil [PNEPC] é um recurso essencial para orientar as
operacdes de protecao civil em situacdes de iminente ou efetiva ocorréncia de acidentes graves ou
catastrofes em Portugal Continental. O seu objetivo é garantir a coesdao na lideranga das operacgdes, a
coordenacdo eficaz dos recursos técnicos e operacionais disponiveis e a implementacdo de medidas

excecionais conforme necessario (Autoridade Nacional de Emergéncia e Prote¢ao Civil, 2023).

O PNEPC estabelece uma ligacdo direta com os Planos Regionais e Distritais de Emergéncia de
Protecdo Civil e, de forma indireta, com os Planos Municipais de Emergéncia de Protecdo Civil. Estes
ultimos delineiam a atuagdo das estruturas de protecdo civil em seus respetivos niveis territoriais,
especificando responsabilidades, organizacdo, conceitos de operagdo, mobilizacdo e coordenagdo dos
recursos necessarios para o gerenciamento das operacoes de socorro. Além disso, o PNEPC esta alinhado
com as Diretivas Operacionais Nacionais da Autoridade Nacional de Emergéncia e Proteg¢dao Civil. A
ativacdo do PNEPC assegura as autoridades uma gestao mais eficiente e eficaz dos servicos e agentes de
protecdo civil durante situacdes de emergéncia (Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil,

2023).

Neste contexto, consultamos o Plano Municipal de Emergéncia do Concelho a que o hospital
pertence e o plano de emergéncia externa do hospital onde decorreu o EF. Na sua elaboragdo que data
de 2017, é possivel constatar os contributos importantes dos EEEMC-PSC e o papel que devem

desempenhar se ocorrerem situagdes de catdstrofe.

O plano tem como objetivos: garantir uma resposta hospitalar estruturada e organizada perante uma
situacdo de catastrofe externa e definir um conjunto de procedimentos que maximize a resposta de todos
os profissionais ao maior nimero de vitimas possivel. No plano de emergéncia externo consta a
localizagdo e enquadramento da area geogréfica de influéncia do hospital, as infraestruturas bdsicas
existentes, a identificacdo de riscos potenciais, recursos disponiveis (humanos e materiais) e sua
distribuicdo por areas designadas de areas de catastrofe, define quem pertence a comissdo de catdstrofe
e emergéncia. Relativamente a sua execugdo operacional descreve: cadeias de responsabilidade,
comando e controlo; ativacdo do gabinete de crise; fluxogramas de atuagao; normas e metodologias de
alerta, ativacdo e desativagdo por niveis; reorganizacao e operacionalizagdo das diversas areas do SU;
transporte e evacuac¢do das vitimas, articulagao com os restantes servigos de apoio clinico e ndo clinico;

definir o que consta no armario de catastrofe e a identificagdo nominal das vitimas, gabinetes de apoio a
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situacOes de excecdo e sua implementacgdo através da divulgacdo, formacdo, simulacros, monitorizagdo e

revisdao do plano.

Durante o EF, foi possivel desenvolver a competéncia de prestar cuidados de enfermagem eficientes,
tendo de preservar os vestigios de indicios de praticas de crime (OE, 2018). Sempre que houve indicios da
pratica de crime ou de irregularidades, procedemos ao seu encaminhamento para as entidades
competentes. Houve situagdes que tiveram de ser reencaminhadas para organismos vocacionados para

0 apoio a vitima e respetiva familia.

Perante o exposto, consideramos as competéncias supra citadas adquiridas.

Competéncia Especifica do EEEMC, na drea de Enfermagem a PSC

3 — Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

Nas duas ultimas décadas, o tema da seguranca do doente tornou-se internacionalmente
reconhecido como uma componente fundamental da qualidade em saude. A OMS e a Unido Europeia,
empenhadas em fortalecer a seguranca do doente, estabeleceram orientagdes e politicas, além de apoiar
projetos e programas de financiamento para estimular a adesao dos paises a escala mundial. O Plano de
Acdo Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030, implementado pela OMS, visa um mundo onde
nao haja danos relacionados com os cuidados de saldde, em que os cuidados prestados sdo seguros,

personalizados e de forma respeitosa, a todos as pessoas ao longo do seu ciclo vital (DGS, 2022c).

Dando resposta a problematica da resisténcia antimicrobiana a escala planetaria, a OMS divulgou
guidelines para orientar os programas nacionais e locais de prevencdo e controlo de infe¢Ges. Em Portugal
encontra-se em vigor um programa denominado de PPCIRA que tem como foco a prevengdo e controle
de IACS, a promog¢do adequada de antimicrobianos e a reducgdo de resisténcia a antimicrobianos. Tem
como atividades fundamentais: a vigilancia epidemioldgica de IACS, consumo de antimicrobianos e
resisténcia a antimicrobianos; contribuir para a adesdo e promoc¢ao de precaugdes bdsicas de controlo de
infegdo, assim como o uso de precaug¢des baseadas na via de transmissao; implementacdo de feixes de

intervengdes de prevencdo associadas a cuidados de salude; o desenvolvimento e promogao de programas
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de apoio a prescrigdo antimicrobiana; criagcdo de normas e orienta¢des que promovam a educacdo dos
profissionais; desenvolvimento da capacitacdo dos profissionais através da andlise do feedback de dados;
apoiar intervengdes de melhoria de qualidade de atividades que promovam a literacia da populagéo (DGS,
2022c). O programa PPCIRA foi criado pelo despacho n2 2902/2013 tendo em consideracdo que as IACS
complicam o tratamento dos doentes e sdo uma causa significativa de morbilidade e mortalidade, para
além de consumirem muitos recursos hospitalares e da comunidade (MS, 2013). As IACS sdo infecGes
adquiridas pelos utentes e tém origem nos cuidados e procedimentos de saude que lhes sdo prestados,

podendo inclusive, afetar os profissionais de saide quando exercem a sua atividade (DGS, 2007).

Decorridos nove anos desde a criacdo do PPCIRA e devido a necessidade de reforcar a melhoria de
varios indicadores de saude abrangidos por este programa, na sequéncia da pandemia de COVID-19 e do
PNSD 2021-2026, o PPCIRA foi atualizado quanto a sua missdao, moldando a sua estrutura para fazer face
aos desafios crescentes e emergentes, abrangendo cuidados hospitalares, primarios e continuados (MS,

2022).

Estd implementado a nivel nacional o PNSD 2021-2026, pelo despacho n.29390/2021, que tem como
objetivo promover e consolidar a seguranca na prestacdo de cuidados de salude em todo o sistema de
saude, nomeadamente no SNS. O Plano é organizado em cinco pilares que sustentam catorze objetivos
estratégicos. Esses pilares fornecem uma base sélida para o avanco continuo da seguranca do doente,
onde cada objetivo estratégico contribui para alcancar metas especificas. No pilar 5, que diz respeito a
Praticas Seguras em Ambientes Seguros, podemos encontrar como um dos seus objetivos estratégicos o
de reduzir as IACS e as RAM, nomeadamente através das seguintes a¢des: incentivar as instituicoes de
saude a adotarem a estratégia multimodal para precaucdes basicas de controle de infe¢des, conforme
recomendado pelo PPCIRA; realizar programas de vigilancia epidemiolégica do PPCIRA para as IACS;
promover nos servicos a implementacdo das bundles de prevencdo das IACS; promover a adog¢do do
Programa de Apoio a Prescri¢cdao Antibidtica (PAPA), utilizando e desenvolvendo abordagens educacionais
e comportamentais restritivas; assegurar a atribuicdo de tempo aos profissionais envolvidos na
prevencao, controle e monitoramento de IACS, bem como na implementacdo do PAPA, conforme
estabelecido no Despacho n.2 15423/2013, de 26 de novembro; dar a conhecer aos profissionais de satude
os resultados dos indicadores de processo e resultado relacionados com as IACS, consumo de

antimicrobianos e RAM, fazendo a sua relagdo com as intervengdes de melhoria da qualidade (MS, 2021).

A PSC corre risco de infe¢do devido aos diferentes contextos de atuagao, pela complexidade das
situagdes e aos cuidados diferenciados que requerem o uso de varias medidas invasivas para diagndstico,

terapéutica ou manutencdo de vida. O EEEMC-PSC assume um papel preponderante na drea da prevencgao
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e controlo da infecdo, ao adquirir competéncias especificas quer na concec¢do de planos de prevengao e
controlo das IACS no contexto de cuidados a PSC ou faléncia organica, como também no desenvolvimento
de procedimentos de controlo de infecdo em concordancia com as normas de prevencgao associadas as

IACS e RAM (OE, 2018).

Para o desenvolvimento desta competéncia foi importante, em andlise e reflexdo com a enfermeira
supervisora, consultar e rever as normas da DGS relacionadas com esta tematica e as normas e protocolos
especificos do servico e da unidade hospitalar. Estar atento a determinados aspetos como os circuitos de
doentes, lavagem e desinfecdo do material clinico e ndo clinico, triagem do lixo e da roupa, o
acondicionamento do material de esterilizacdo, a adequacdo das precaucdes de infecdo adaptadas a cada
situacdo, por forma a promover e garantir que os procedimentos sdo cumpridos por todos os profissionais
de saude. Existem dois elos de ligacdo do servico com a Unidade Local-PPCIRA, que colaboram na
realizacdo de auditorias e divulgam os seus resultados junto da equipa, com o objetivo de identificar

oportunidades de melhoria.

Durante a prestacao de cuidados a PSC procuramos sempre cumprir e respeitar as boas praticas para
a prevencdo e controlo das IACS. O projeto de estagio desenvolvido por nds, estando relacionado com a

VMI, esperemos que contribua de forma decisiva para a prevencao da PAI (DGS, 2022a).

Os conteudos lecionados na UC EMC 5 permitiram desenvolver ainda mais esta competéncia. Foi
importante, ndo sé a partilha de trabalhos com os restantes colegas, mas também a elaboragdo do
trabalho relacionado com o plano de prevencdo e controlo de infecdo na UCI, focado na tematica da

higienizacdo das maos e que teve aplicacao real.

Por forma a complementar o desenvolvimento de competéncias nesta area, foi realizado um dia de
estagio na Unidade Local-PPCIRA que nos permitiu conhecer todo o trabalho que ai se desenvolve. A
PPCIRA tem uma governacdo assente em trés niveis: central, através da dire¢do nacional do programa,
integrada na DGS; regional, pelas Unidades Regionais PPCIRA em que integram a organica de cada ARS; e
local através das Unidades Locais PPCIRA, que se encontram integradas nos estabelecimentos e servigos

pertencentes ao SNS (MS, 2022).

De acordo com o despacho n.2 10901/2022 (MS, 2022), na Unidade Local deste hospital existe um
diretor clinico, dois enfermeiros especialistas com formacdo especifica na drea, um microbiologista, um
farmacéutico e um elemento por cada setor da pediatria, ginecologia, ortopedia, cirurgia, infeciologia e

intensivista. Cada servico tem os seus elos de ligagdo, no total de 80 elementos, de entre enfermeiros,
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técnicos superiores de salde, técnicos auxiliares de saude que participam em formacgdes e reunides. Cabe
a Unidade Local fazer duas formacdes aos enfermeiros e técnicos superiores de salde por ano, aos
técnicos auxiliares de saude duas formacgdes duas vezes por ano e aos médicos é realizada por um clinico
junto dos internos. Durante o ano sdo realizadas trés reunides com os elos. A primeira, normalmente em
janeiro ou fevereiro, serve para estruturar o trabalho para o ano e definir o plano de atividades. No ano
de 2023 foi dado destaque a higienizacdo das maos, através da realizacdo de auditorias para verificar a
sua adesdo. Este ano o foco sera auditar o uso de luvas, previsto para 5 de maio de 2024. Outras auditorias
sdo realizadas relativamente as precaugGes basicas de controlo de infe¢do (DGS, 2013b), ao controlo

ambiental, gestdo e tratamento de residuos hospitalares, da roupa, entre outras.

As auditorias podem ser de estrutura (lavatdrios, por exemplo), processos (higiene das maos, triagem
de residuos) e resultados (consumo de solu¢dao aquosa de base alcodlica, detergentes, desinfetantes).
Permitem estabelecer uma avaliacdo do risco e priorizar areas para o ano seguinte. Devem ser

considerados os fatores de risco e eventos adversos.

No hospital, desde 2005 que se realizam inquéritos de prevaléncia para serem analisados pelo Centro
Europeu de Prevengdao e Controlo das Doengas, também criado em 2005. S3o realizados através da
consulta do processo do doente entre os dias 14 e 18 de maio e s6 se realizam de 5 em 5 anos. S3o colhidos
dados relativos ao numero de dias de internamento por doente, nimero de doentes internados, demora
média para adquirir uma infecdo nosocomial e o custo monetario que isso representa. Os Ultimos dados
colhidos apontam para um numero total de 349 doentes, com internamento médio de 8,6 dias, com
infecdo nosocomial com internamento médio de 28,9 dias, com custo médio de 360, 81 euros. Em 2012
a taxa de prevaléncia foi de 9 % e em 2017 foi de 7 %. Sao realizadas reunides mensais, em que sdo
analisados os dados epidemioldgicos e quais os microrganismos mais emergentes e com maior expressao,

a introducdo de novos materiais e a transmissao e informacdo de dados.

Relativamente a vigilancia epidemioldgica é realizada a cada semestre e é partilhada com os elos,
assim como as auditorias e a implementac¢ao de isolamentos. A vigilancia epidemioldgica tem por base o
laboratério de microbiologia, nomeadamente ao assinalar os microrganismos mais importantes tendo em
conta a sua viruléncia, transmissdao ambiental, microrganismos multirresistentes a um determinado grupo
de antibidticos, como microrganismos produtores de beta-lactamases que apresentam resisténcia aos
beta-lactamicos ou produtores de carbamapeneses que sao resistentes a maior parte dos antibidticos,
staphylococcus resistentes a meticilina ou vancomicina, clostridium e o mycobacterium tuberculosis. Apés
serem assinalados pelo laboratério, cabe a Unidade Local investigar a histéria do doente, informar o

servigco para iniciar isolamento e preencher a base de dados.
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A DGS obriga a vigilancia epidemioldgica de microrganismos que surgem por infecGes nosocomiais
na corrente sanguinea. Um doente alocado no SU que possua uma infecdo nosocomial tem prioridade

para subir para o servico de internamento de destino. Os enfermeiros sao avisados por telefone.

A Unidade Local PPCIRA também realiza consultadoria através da implementag¢do, desenvolvimento
e monitorizacdo de atividades mais assertivas para as chefias e prestadores de cuidados (maior
competéncia leva a uma maior capacitacdo para a tomada de decisdo), planeamento e programacao de
atividades, avaliacdo e gestdo do risco, intervencdo em obras e alteracGes estruturais, colaborar com
empresas externas que prestam servicos no hospital (como na limpeza dor ar condicionado e analise da
agua), colaborar com a farmacia nos concursos, nomeadamente na escolha de produtos como
desinfetantes e antisséticos, na introducdo de material novo mais especifico, sua justificacdo e previsao
de média de consumo e fornecer informacdo sobre antibiéticos. Emite pareceres que sdo solicitados pelas
chefias, colabora com o servico de aprovisionamento ao ser juri na escolha dos mais variados tipos de
equipamentos. Colabora com os Servicos Partilhados do Ministério da Saude na elaboracdo da sua base
de dados relativo ao material disponivel a nivel nacional. Trabalha com cadernos de encargos relacionados
com a Plataforma Contratacdo Publica Vortal, verifica se o material adquirido é efetivamente aquele que
é fornecido. Colabora na gestdo hoteleira com os servicos de lavandaria, com a empresa de gestao de
residuos, na formacdo de trabalhadores que pertencem a empresa de limpeza externa ao hospital,

auditoria e monitorizacdo, elabora relatérios de atividades sobre a taxa de adesdo, assim como de

relatérios de auditorias dirigidos ao conselho de administracdo do hospital ou a um servico especifico.

Quando necessario, adapta as normas da DGS a especificidade da instituicdo e elabora
procedimentos de trabalho; recebe representantes e empresas para aquisicdo de novos equipamentos
ou produtos e colabora na formacdo em servigo; define com a esterilizacdo normas de descontaminagao
e circuito do material até ao servico de destino; avalia em conjunto com o servigo de Salude e Seguranca
no Trabalho a exposicdo a risco bioldgico e a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual. Tem a
capacidade de colaborar com a comunidade através da elaborag¢do de planos de contingéncia a nivel da
transmissdo, nos planos de higieniza¢ao de instituicdes que prestam apoio na comunidade em articulagao

com o delegado de saude.

Durante o EF, foi possivel frequentar o curso de “Formacdo Profissional de Formagdo Basica em
Prevengdo e Controlo de IACS e Resisténcia Antimicrobiana” (Anexo XlI), uma acdo de formacdo
profissional sobre “Gestdo de Residuos Hospitalares” (Anexo XlIlI) e uma Palestra sobre “Efeitos Pds-

Terapéuticos dos Antibidticos e Circulagdo Global das Resisténcias" (Anexo XIII).
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Face ao exposto, através das atividades realizadas, acreditamos ter desenvolvido as competéncias

em analise.
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CONCLUSAO

A elaboracdo do presente relatdrio procura espelhar todo o percurso realizado pelo mestrando ao
longo do Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica na area de especializagdo de EMC-PSC, com
destaque para a UC Estdgio Final, mas ndo esquecendo os contributos importantes dos conteudos
lecionados nas restantes UC na aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do

EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem.

No primeiro capitulo comegamos pela apreciacdo do contexto clinico onde decorreu o EF, através da
caracterizacdo da unidade hospitalar e posteriormente pela caracterizacdo do SU quanto aos seus
recursos fisicos, humanos e materiais, assim como da gestdo e producdo de cuidados. Podemos assim
verificar que o local de estagio seria promotor do processo de desenvolvimento e aquisicdo de

competéncias para a pratica especializada.

No segundo e terceiro capitulos, no ambito da qualidade e seguranca dos cuidados, expomos o PIP,
gue foi realizado tendo por base a metodologia de projeto e sustentado pelo referencial teérico do
MMPBE de June Larrabee. Este projeto surgiu apds a identificagdo de uma oportunidade de melhoria
relacionada com a inexisténcia de uma norma no servigo que garantisse a uniformizacado de boas praticas

no cuidado a pessoa submetida a VMI no SU.

A pesquisa minuciosa nas diversas bases de dados cientificas e a consulta de bibliografia relevante
relacionada com o tema do PIP, permitiram a elaboracdo de uma scoping review, que foi publicada numa
revista cientifica, contribuindo para a disseminacdo do conhecimento e desenvolvimento de investigacdo

em Enfermagem.

Elaboramos uma proposta de norma hospitalar que esperamos que sirva de referencial tedrico para
que os enfermeiros prestem cuidados com base na melhor e mais atual evidéncia cientifica. Elabordmos
também uma proposta de registo no sistema informatico, que esperamos que contribua para a qualidade

e seguranca dos cuidados prestados, ao facilitar o planeamento e continuidade desses mesmos cuidados.
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No quarto capitulo procedemos a analise reflexiva da aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias. Em retrospetiva, procurdmos expor as experiéncias vividas, as atividades realizadas e as
estratégias adotadas, sob um olhar critico, que permitiram o desenvolvimento e aquisicao das diferentes

competéncias necessarias para obtencao do titulo de EEEMC-PSC e do grau de Mestre em Enfermagem.

Concluir o curso de EMC-PSC revelou-se uma jornada repleta de desafios e conquistas, especialmente
qguando se considera a atuacdo em situacgdes criticas. Exige ndo apenas um profundo conhecimento

tedrico e pratico, mas também uma grande dose de resiliéncia emocional e habilidades interpessoais.

Ao completarmos este curso, encontramo-nos num processo de transi¢do significativo. Permitiu-nos
nao sé adquirir um conhecimento mais profundo sobre as praticas e teorias relacionadas com a EMC, mas
também desenvolver uma compreensdao mais ampla das complexidades envolvidas no cuidado de

doentes em situagdes criticas.

A conclusdo do presente mestrado ndo é apenas o fim de uma etapa, mas o inicio de uma nova fase.
Com a atribuicdo deste titulo, podemos contribuir significativamente para o desenvolvimento da
Enfermagem através da pratica clinica avancada, pesquisa ou educacdo. Além disso, a conclusdo deste
curso também traz consigo uma maior responsabilidade. E esperado que estejamos munidos de um
conjunto maior de habilidades e conhecimentos, que nos coloca numa posicao Unica para liderar equipas
multidisciplinares e influenciar politicas de saude que tenham impacto direto na qualidade dos cuidados

prestados a PSC.

No entanto, é importante reconhecer que a jornada ndo termina aqui. A aprendizagem continua é
fundamental para nos mantermos atualizados com os avangos constantes na area da salde e garantir que

os cuidados prestados sejam baseados nas melhores praticas e evidéncias disponiveis.

Em suma, a conclusdo do presente mestrado representa ndo apenas uma realizagdo pessoal, mas
também um compromisso continuo com a exceléncia no cuidado a PSC e no desenvolvimento da profissdo

de Enfermagem.

Perante a conclusdo do presente relatdrio, acreditamos que os objetivos que a que nos propusemos

foram atingidos.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

APA — American Psychocological Association

EMIC-PSC - Enfermagem Medico-Cirdrgica - A Pessoa em Situagdo Critica
HDS — Hespital Distrital de Santarém EPE

IACS — Infegdes associadas aos cuidados de sadde

SE — Sala de emergencia

51V — Suporte Imediato de Vida

35U - Servigo de Urgéncia

VMER — Viatura Médica de Emergéncia & Reanimagio
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INTRODUCAD

A realizag3o deste projete de estagio surge mo ambito da Unidade Curricular: Estdgio Final
pertencente ao 72 Mestrado em Associagdo em Enfermagem, na vertente da Especialidade Médico-
cirurgica — Pessoa em Situagdo Critica (EMC-PSC) lecionado na Escola Superior de Sadde do Instituto
Politécnico de Portalegre. Este estagio decorrera ao longo de 18 semanas entre os dias 11 de
setembro de 2023 até 26 de janeiro de 2024, com interrupgac para ferias de 18 de dezembro de
2023 a 2 de janeiro de 2024 & tera lugar no Servigo de Urgéncia do Hospital Distrital de Santarém EPE
[HDE). Decorrera sob 2 crientagio da enfermeira especialista em EMC-PSC Dania Martins e com a
supervisao pedagogica da Professora Doutora Maria Dulce Santiago.

Meste projeto serdo delineados os objetivos e as atividades propostas para que sejam adguiridas
um conjunto de competéncias, tanto comuns, como especificas, fundamentais a um Enfermeiro
Especialista em EMC-PSC.

As competéncias comuns wvém descritas no Regulamento n.2 140/201% de & de fevereiro de 2019
& assentam em quatro dominios: da responsabilidade profissional ética e legal, na melhora continua
da qualidade, na gestio dos cuidados e nmo desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Ao
enfermeiro especialista s3o reconhecidas competé&ncias cientificas, técnicas e humanas na prestagao
de cuidados especializados.

As competéndas especificas do enfermeirc espedalista em EMC-PSC vem descritas no
Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho de 2018, Este refere gue os cuidados de enfermagem
prestados a3 pessoa em situagdo critica, isto &, gue tenha uma ou mais fungbes vitais comprometidas,
e a0 seu cuidador/familia devemn ser altamente qualificados e prestados de forma continua para
permitir a manutengio dessas fungbes, evitar o aparecimento de complicagdes e incapacidades,
tendo sempre como alve a sua recuperacao total. A necessidade deste tipo de cuidados pode surgir
em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, em gue os cuidados devem ser prestados de
forma o mais imediata possivel.

As competéncias especificas do enfermeire especialista em EMC-PSC 530 as seguintes: Cuida da
pessoa, familiafouidador a vivenciar processos complexos de doenga oritica e ou faléncia organica;
Dinamiza a resposta em situagbes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concecdo & agdo;

Maximiza a prevencide, intervencio e controle da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perants
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a pessoa em situagdo critica & ou faléncia organica, face 3 complexidade da situagdo & 3 necessidade
de respostas em tempo Util & adequadas (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Para atingir os objetives atras descritos também ter-se-3 em conta os Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-cirirgica descritos mo Regulamento n® 361/2015 de
26 de junho de 2019. Destes fazem parte sete categorias de enunciados descritives: satisfacdo do
cliente, promocio da sadde, prevengdo de complicagbes, bam--estar & autocuidado, readaptagdo
funcional, organizagdo dos cuidados e prevengdo e controle da infecdo associada aos cuidados. Eles
visam dar a conhecer o nivel de cuidados minimos aceitaveis e os melhores resultados que devem ser
esperados ao publico em geral.

A& estrutura deste projeto & constituida por uma introdugdo, caracterizagie do servigo,
planeamento das atividades e conclus3o.

Este projete foi elaborado segundo as normas da American Psychocological Association (APA) —

Tthedigdo.
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1. EARACTERIJ{AQEO DO SERVICO

0 Hespita| [N, :rc (HDS) & um hospital distrital, piblico, de agudos,
diferenciado, de acesso universal, que assegura a prestagao de cuidados de sadde 2 uma populagio
residente de cerca de 184,6 mil habitantes & dispde de uma Urgéncia Meédico-Cirargica de nivel |l
com Urgéncia Geral, de Pediatria e de Ginecologia-Obstetricia que funcionam 2424 horas, 365 dias
por ano. Foi criada em 2020 a Urgéncia dedicada ao COVID19. Conta com o apoic de uma Yiatura
Medica de Emergéncia & Reanimagio. (Servigo Nacional de Saude, sd)

0 5U Geral & composte por 50 enfermeiros distribuidos por cinco equipas, em que cada equipa
composta por trés elementos de referéncia do servigo. Destes enfermeiros fazem parte a Enfermeira
Gestora, oite enfermeiros especialistas em Enfermagem Medico-cirirgica, gquatro enfermeiros
especialistas em Reabilitagao, dois enfermeiros especialistas em Enfermagem da Saude Mental
Psiquidtrica e quatro enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Comunitdria. Trés
enfermeiros sio elos do Grupe de Coordenagdc Local — Programa de Prevencdo e Controlo de
Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos & dois da Seguranga, Higiene e Salde no Trabalho. Foi
crizde um grupo ligade acs hiperutilizadores, que s3o0 agueles utentes que recorrem 2o 35U mais de
trés vezes num determinado periode de tempo. Relativamente as Vias Verdes dois enfermeiros s3o
responsaveis por cada uma das seguintes: Via Verde Coronaria, Via Verde do AVC, Via Verds do
Trauma & Via Verde da Sepsis. Dois elementos s3o elos de ligagdo do servigo com a Comiss3o da
Quzlidade & Seguranga e trés s3o responsaveis pela formagdo em servigo. A equipa conta tambem
com o apoic de 60 assistentes operacionais.

Mormalmente s3o escalados 17 enfermeiros nos turnos da manhi e tarde & 12 a 13 no turmne da
noite. Mo inicic de cada turno o enfermeire responsavel ou chefe de equipa comunica a distribuigao
dos elementos pelos diversos sectores tendo em conta a rotatividade, especialidade e experiéncia
em doente critico & triagem. Ela & feita normalmente da seguinte forma: um elemento na 38, um
elemento na triagem, dois elementos na sala de sentados, um elemento na cirurgia geral, um
elemento na ortopedia, um elemento na sala de verdes/azuis & trés elementos na drea madica. Seis
elementos 530 escalados pelas diversas areas ondem permanecem os utentes que estdo internados a
aguardar vaga no servigo de intermamento.

O enfermeire responsavel/chefe de equipa sempre que possivel n3oc assume posto ou fica

responsavel pela SE. Cabe a este a gestdo e supervisdo dos cuidados, apoio 3 gestio de recursos

7
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humanos e materiais, apoio ao chefe para avaliagao dos enfermeiros e assistentes operacionais, gerir
o hordric das refeigbes, reportar intercorréncias 3 enfermeira gestora e elaborar um relatério de
coordenagdc. Fazem parte também das fungdes deste a articulagic com a assistente sodal, linha de
emergéncia social ou linha de apoio & vitima sempre que s& justifigue.

Foi criade ha trés meses o Gabinete de Apoio a Familiares e Acompanhantes que & assumido por
um enfermeiro que gere a comunicagdo com a equipa meédica e informa os familiares ou pessoas
significativas sobre a situagdo do utente que esta no SU. Funciona todos os dias das 12 as 20 horas.
Cada utente pode ter a visita de um acompanhante por um pericdo de 15 minutos entre as 13 e as
19 horas.

0 SU Geral estd localizado no piso 0 e est3 disposto por dreas. A entrada encontra-se a sala de
espera, a sala dos administrativos & o posto do seguranga. A sala de espera esta equipada com
rampas de oxigénio e sistemas de vacuo em caso de necessidade de ativagio do planc de catastrofe.
Junto desta fica um posto de rececionista que faz a articulagdo entre familiares e profissionais de
saude, ajuda na gestdo dos pedidos de ambuldncias, gestdo de altas e informagdes gerais.

Mo interior do SU propriamente dito, fica outra sala de espera para utentes que veém de
ambuldncia, principalments acamados. Perto desta ha dois postos de triagem que podem funcionar
em simultineo consocante 2 afluéncia de pessoas. Um dos enfermeiros da triagem da apeio 2 sala des
sentados, que existe ao lado deste, onde os utentes triados maicritariamente de amarelo e que ja
foram cobservados na #rea médica que deambulem, aguardam a realizagio de analises e
tratamentos; o outro dd apoio 3 sala de isclamento covid.

Apds passarem pela triagem, e de acordo com a avaliagdo pela triagem de Manchester (definida
por cores), estes podem ser encaminhados para a respetiva area consoante a cor e especialidade
médica: medicina, cirurgia, ortopedia ou outras. Ha uma sala de isoclamento para doentes covid
positive, um gabinete para consulta de psiquiatria & uma sala para os utentes triados de verde/azul.
Esta sala funciona num contentor junto & entrada exterior do SU das 9 as 24 horas; no restante
horario estes utentes sio chservados pelos médicos alocados na drea médica.

A drea meédica é composta por duas salas com quatro postos de atendimento médico cada e
observam os utentes triados de laranja e amarelo. Pertencente a esta drea ficam ainda quatro salas
de tratamento para utentes em maca, uma s3ala de trabalho de enfermagem e duas casas de banho.

A @rea cirirgica engloba a cirurgia geral & a ortopedia & localiza-se junto da urgéncia pediatrica
para apoic em caso de necessidade. A cirurgia geral engloba trés postos de trabalho medico e duas
salas de peguena cirurgia gue podem ser convertidas em bloco operatdric em situagdes de
catastrofe. A ortopedia tem uma sala com trés postos de atendimento médice e uma sala de gessos.
Comum a estas dreas ha uma sala de tratamento, uma sala de trabalho de enfermagem e uma sala

de higiene.
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Existe uma sala de emergéncia [5E) gue tem 2 capacidade para trés utentes em simultinec.

Mo espago fisico do SU encontra-se também uma sala para realizacdo de eletrocardicgrama,
duas salas de imagiologia, uma sala para realizagdo de tomografia computadorizada, duas copas,
gabinetes da enfermeira gestora, diretor de servigo e administrativa interna, quatro salas para
armazenamento de material de consume clinice, um dos guais serve como farmacia.

Pelos diversos sectores do servico podem-s& observar seis carros de medicacdo e o seu stock &
reposto por um técnico de farmacia.

Os utentes internados a aguardar vaga ficam em trés salas improvisadas & em espagos no
corredor.

4 passagem de turno € realizada junto dos utentes.

Escolz Superior de Saude de Portalegre
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

+ Integrar a equipa
multiprofissional do SU do HDS,
da VMER de E e

Atividades de aprendizagem

ambuldncia de Suporte Imediato
de Vida (3IV) de Torres Novas

+ Conheger a estutura fisica & o
funcionamento organizacional
das respetivas entidades

+ Desenvolve uma pratica
profissional, ética e legal agindo
de acordo com as nomas legais,
o5 principios  éticos e a
deontologia da profiss3o

+ Garante praticas de cuidados
gue respeitem os  direitos
humanos e as responsabilidades
profissionais

~ Garante um papel dinamizador

da no desenvoliimento e suporte

das  iniciativas  estratégicas

Escols Superior de Saiide de Portalagre

(continuagao) institucionais  na area da

governagio clinica

+ Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando
em programas  de  melhora

continua

+ (Garante um ambients terapéutico
segura

~ Gere o8 cuidados de

dos enfermagem, otimizando a
resposta da sua eqguipa & a

articulagio na equipa de saide

Apresentagio ao enfermein gestor, iro ofi e equipa multidisciplinar
Realizagdo de visita guiada ao servigo acompanhado pela enfermeira gestora

Caonhecimento do espago fisico, te da | ¢3o de material, funcicnamento
de equipamentos e circuito dos utentes nas respetivas entidades

Consulta de P & ouiros doct de apoio

Cbservacio da dindmica do senvigo & da metodol de trabalho dos pr ionais do

servigo, nomeadamente dos enfermeiros especialistas em EMC-PSC
Colaboragdo na prestago de cuidados & pessoa em situagdo critica
Desenvolvimento de uma pratica profissional segura e ética, adquirindo competéncias na

tomada de decis3o orientada pelo Codige Decntologico e pelo 1o Exercicio da
Pratica de Enfe i as normas e pi em vigor
Participagio em tégias de ¢do de problemas em parceria com a equipa

multidisciplinar & o utentzfamilia

Fromogio da protegiio dos direites humanes, nomeadamente do direito a confidencialidade,
privacidade e seguranga de toda a informacgio escrita e oral

Realizagdc de momentos de reflexdo com a equipa multidisciplinar acerca das tomadas de
decisdo e promogao de uma pratica clinica especializada
Conhecimento de programas de melhoria continua tanto a nivel institucional. como do
préprio SU

10

Realizagio de pesquisa bi E! para c30 e i ¢3o de conheci com
vista a a dos cuis de er n i

Observagdo de momentos de auditoria, se ocomeram

Realizagio de uma sess3o de formagio em servigo. relacionado com o tema da Ventilagio

Mecinica Invasiva, tendo surgido da reflexdc enfre a enfermeira gestora, enfermeira
perante e prof supervisora

Promogio da dignidade da pessoa e respeito pelo sigile profissional

Promogéo de boas praticas na prevengao e controle de infegdo

Aplicagio dos principios essenciais para garantir a seguranga da administragdc de

substincias terapéuticas pelo prprio e pelos pares

Aplicagio de principios da ia & para evitar danos aos profissionais e
utentes

Es imento de divi e ¢do com a restante equipa acerca dos cuidados
especializados

Colaboragdo nas tomadas de decisdo da equipa de saide
Contribuigie com informagso pertinente para a tomada de decisdo no processo de cuidar

Reconheci de sify

=alde

que necessitam de r iapdo para cutros p ionais de

Orientagdo, ensino, demonstragdo e avaliagio da execucdo de tarefas passiveis de serem
delegadas
Prestagdo de cuidados especializados de acordo com os recursos humanos. materiais  as

. vAdapta a lideranga e a gestio
Cuidad, dos r as ches & ao

Escols Superior de Saiide de Portalegre

pricridades mais emergentes

Utilizagdo dos recursos de forma eficiente na organzagdo e prestagdo de cuidados

i imento das fungdes do i dor através da realizagio de um
11
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contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados

+Desenvolve o autoconhecimento
& assertividade

+Baseia a sua praxis clinica
especializada em  evidéncia
cientifica

tumo com a enfermeira gestora do servigo
Colaboragio com o enfermeiro responsdvel de tumo na gestdo de recursos humanos e
de forma a ara dos

Reconhecimento das proprias limitagdes pessoais e profissionais e procurar melhora-las
com o apoio da enfermeira supervisora

Desenvolvimento da competéncia para gerir sentimentos & emogies em situacies de
prestagio de cuidados de enfermagem especializades em contexto de SE e pré-hospitalar

D i 1to da capacidade de eriticolr {

Reflexdo com a enfermeira supervisora sobre situagies experienciadas
Anuisigio de competéncias utilizando as tecnologias de informagio & métodos de pesquisa
adequados
Realizagio de um projeto de intervengio
D gdoc de conheci na prestagdc de cuk i dos & pessoa em
situagdo critica

izagdo de hecimentas i naoutras i cumriculares ao longo do
presents curso de mestrado

Tabela 1 - Objetivos g2 aprendzagem e atividades a desenvolver nio dominio das competéneias comuns do enfermeirs especialista

Escola Superior de Satide de Fortalegre

12

Atividades de aprendizagem

Execugiio de cuidados de enfermagem especi ap ffamilia utilizando a

ia do Processo de Enfermagem em todas as areas que integram o SU, incidindo
principalmente na SE de forma holistica

Escols Superior de Saiide de Portalagre

Ci do de toda a dindmica e funci nto da SE. incluindo métodos de trabalho,
normas, protocolos, vias verdes, localizagio e utilizagio do material consumivel e eletronico

desfibrilhad wventiladores, bombas e serngas infusoras e malas de
transporte inter @ intra-hospitalar)

de cuidados em situagies de suporte avangado de vida e

£ P

Deteclo p de possivei ches e i tagio ripida de medidas comsti
Estabelecimento de uma relagio terapéutica, facilitando e adaptande a comunicagdo &
pessoafamilia

Aplicagio de conhecimentos na gestio de fal dgicas e ndc dgicas no
controlo da dor

Detegdo, referenciagio e ilizagd dmica do ial dador de drgdos e
tecidos

Acompanhamento de utentes em situagio critica & realizagio de meios de
diagnéstico e transferéncias intra garantinda & ca de todos os
envolvidos

Realizagio de regi de enfer que p a continuidade da prestagio de

cuidados de enfermagem de qualidade na plataforma informatica SClinico.

13

114



Boas Praticas no Cuidado a Pessoa Submetida a Ventilagdo Mecanica Invasiva no Servico de Urgéncia

+ Dinamiza

situacies

" Maximiza

e de

de

excegio e
concecio & agio

resisténcia
faléncia organica. face &
complexidade da situagdo e a
i de

emergéncia,
catastrofe, da

prevengio,

intervengao e controlo da infegio

Observagio e conhecimento da forma de atuar do enfermeirs especialista em ambients pre-
(VMER & ar ia SIV)

Conhecimento sobre o plano de emergéncia & catastrofe do SU

Observagio da localizagic e do fipo de material a ser utilizado (kits de catistrofe)

Compreensao sobre as entidades e meios humanos envolvidos, circuitos dos utentes e

métodos de triagem

Observagio e colaboragdo em cenarios multivitimas, adequando a resposta face & evolugdo

e dinamica da situagio

Detegdo de situagdes que possam indiciar pritica de crime = conhecimento sobre o
encaminhamento para as entidades competentes & organismos wocacionados no apoio a
vitima e sua familia

Conhecimenio sobre o Flano Macional de Controlo de Infegio e de Resisténcia a
Antimicrobianos assim como das diretivas do Grupo Coor Local do F de
Prevengdo & Cantrolo de Infegdes & de Resisténcia aos Antimi i (GCL-PPCIRA)
Consulta das nommas e protocolos instituidos no SU relacionados com a prevencio e
controlo das Infegies A iad de Salde

Conhecimento dos circuitos e procedimentos requerides na prevengio e controlo da infegdo
face as vias de transmissSo na FSC. onde se inclui a utilizagio dos equipamentos de

aos Cuidad

Tabela 2 - Objetves de

em

tempo til & adequadas

oo d L

gem &

Escols Superior de Saiide de Portalagre

protegSo individual de forma adequada e que a restante
também a cumpre

Conhecimento do circuito e areas dedicadas para a friagem do lixo hospitalar e zelar pela
correts higienizago dos espagos

Reflex3c e froca de impresses com o elo do GCL-PPCIRA acerca das estratégias
i do servigo e oportunidades de melhoria

equipa multidisciplinar

tadas,

no dominio das competéncias especificas do enfermeiro especialista

14
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4, CONCLUSAD

A realizagdo deste projeto de aprendizagem permitiv planear o Estagio Final de forma que a
aquisicio de competéncias nas diversas areas de atuagdo do Enfermeire Espedalista em EMS-PSC
seja conseguida de uma forma abrangente e estruturada.

Permitiu também dar a conhecer ac enfermeiro supervisor e enfermeiro crientador as principais
areas de interesse e as estratégias utilizadas.

A minha vida profissional tem sido passada em contexto de enfermaria e principalmente em
unidade de cuidados intensivos, sendo este dltimo um ambiente muito controlado. Uma das mais
valias deste estdgio serd conseguir ter a percecao de como € trabalhar como enfermeiro especialista
num ambiente no gqual nunca exerci profissionalmente em gue o imprevisto acontece a gqualguer
momento, que € o SU & outro no qual também n3c tenho experiencia profissional & que ainda &
mienos controlado e mais imprevisivel que & o pré-hospitalar. No entanto o nimero de turnos neste
contexte parece-me um pouce reduzido, sendo uma das preccupagdes poder ndo experienciar
muitas oportunidades de aprendizagem.

Meste Estagio Final procurarei mebilizar todos os meus conhecimentos, aptidSes e competéncias
adquiridas ao longoe do presente mestrado e da minha carreira profissional, aspirande assim,

conseguir atingir um patamar mais elevado sempre na procura da exceléncia de cuidados.

15
Escolz Superior de Saude de Portalegre
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Projsfo de Estagio: Senvico de Urgéncia do Hospital Distrits! IR
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Apéndice Il - Documentos solicitados pelo Gabinete de Investigacao e pela
Comissdo de Etica
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Ao
Conselho de Administragio

do Hospital Distrital de Santarém, EPE

Mome do investigador principal  Manuel Sahino Malacas

Contacto telefonico 960260428 E.mail manuel malacas@hds. min-saude.pt

Titwlo da investigagdo Boas Praticas no Cuidado 3 Pessoa Submetida a VM no SU

Prefendendo realizar no(s) Servico(s) de:  Urgéncia Geral
a investigacdo em epigrafe, solicito a V. Exa, na gualidade de Investigador/Promotor, autorizagcdo

para a sua efetivagio.
Para o efeito, anexo toda a documentacdo referida no dossier da Comissdo de Etica do Hospital
N EPE, respeitante a referida investigagdo, a qual enderecei pedido de
apreciacdo e parecer.

Pede defenmento

-, 07 de Movembro de2023

{assinatura)

Assinado por: Manuel Sabino Malacas
Hum. de kentificagso: 11662729
Daitac 20331 1.07 10046:38-+H0000°

5 E CHAVE MOVEL
7 [N N ]
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Exmo(a). Senhor(a) Diretor(a) do Servigo / Departamento de

Servigo de Urgéncia Geral
do Hospital INGEININNNNNNS, cre

Assunto: Pedido de Declaracgéo para realizagdo de Investigagdo

Nome do Investigador Principal:

Manuel Sabino Malacas

Contactos:

Telef.: 960260428 e.mail: manuel.malacas@hds.min-saude.pt

Titulo da Investigagao:
Boas Préticas no Cuidado & Pessoa submetida a VMI no SU

Pretendendo realizar a investigagdo em epigrafe no Hospital NN EPE, solicito a
V. Exa., na qualidade de Investigador, a emiss&o de declaragdo abaixo indicada.

Com os melhores cumprimentos,

O Investigador
Assinado por: Manuel Sabino Malacas

'fu?‘ﬁ.fi‘iﬂ'l,y mﬂ%’é - 07 de novembro de 20 23
CHAVE MOVEL Tt
LU
DECLARAGAO

Para ser presente a Comissdo de Etica do Hospital (NN, EPE , declaro

que o Servigo de Urgéncia Geral
retine as condigdes logisticas e de recursos humanos que permitem a realizacdo da investigagao

em aprego.

O(A) Diretor(a) de Servigo / Departamento

Santarém, _+ de _ Noveaubno de 2023

Mad, MOS . 3002

{assinatura)
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Trabalho de Investigagao (Tl) - Check-list

Designacgdo do TI:|Boas Praticas no Cuidado a Pessoa submetida a VMl no SU | N.” do TI:
Investigador principal: Enfermeiro Manuel Malacas Data:_f_f 20 23
Tramitagao Sim Nao N/A Observagoes

Protocolo de investigagdo

Titulo: descritivo & objetivo

Identificacdo completa do(s) investigador(es) responsavel(is) e co-investigador(es)

Entidade(s) de origem, quando aplicavel

(] < =] (<] <]

Introdugdo: justificando o estudo, enunciando a questdo clinica que o
desencadeou e a respetiva pertinéncia com base numa revisdo bibliografica
adequada

Metodologia

Recursos

Cronograma

Sintese do cumiculum vite do(s) investigador({es) e co-investigador(es)

Caderno de recolha de dados / instrumentos a aplicar (se aplicavel)

Declaracéo do Diretor de Senico para a realizacdo da investigacdo (Mod. 361-C)
Consentimento informado (Mod. 361-D)
Requerimento para a Comissdo de Etica (Mod. 361-E)

(0 o N 0
HOXOOOOO0O  doodo

I | =

Acesso a registos clinicos para estudo / investigacdo (Mod. HDS-85-C)
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Questionario para submissao de Investigagio

Exmno. Sr.
Presidents da Comiss3o de Etica

do Hospital [N =rc

Pretendendo realizar a investigagdo infracitada, solicite a V. Exa., na qualidade de Investigador, a sua apreciagio e
a elaborago do respetivo parecer. Para o efeito, anexo toda a documentagio requerida.

1. Identificacao do Estudo

Titulo da investigagio: Boas Praticas no Cuidado 3 Pessoa submetida a WMl no SU
Mome do investigador: Manuel Sabino Malacas

Contactos:  Telefone: 950260428 E-mail: manuel_malacasi@hds. min-saude. pt
Caracterizagio da investigagio:
I:[ Estuda retrospetive I:[ Estudo observacional I:[ Estudo prospetive l:[ Inguérito

Dutn:: Gual? Questionario & equipa de enfermagem

Tipo de investigagsoc D Com intervengdo Sem intervencio

Formagio do investigador em boas praticas dinicas (GCP)E I:[ Sim T
Promotor (se aplicavel):

Mome do orentador de dissertagio/tese (se aplicavel): Professora Dra Maria Dulce Santiage
Contactos:  Telefone: B9G7861852 E mail: dulce. santiago@ipbeja.pt
Locallocais onde s realiza a investigagdo:  Senvipo Urgéncia Geral

Cata prevista para inicioc 13 | 11 | 20 23 Diata prevista para o témino: 25 | 01 | 20 23
Publicagdes: hla'fn I:ISim. Qual o local da publicagio?

2. Protocolo do Estudo

Sintese dos objetivos:

Objetivo Gerak

-Bromover boas praticas no cuidado 3 pessoa submetida a VMI no SU

Objetivos especificos:

~Baborar uma proposta de norma de procedimento acerca das boas praticas no cuidado 3 pessoa submetida a WM no SU

- Elaborar uma check-list de avaliagic do cumprimento da norma proposta acerca das boas praticas no cuidade & pesso
submetida a WVMI no SU

= Criar uma proposta para registo na plataforma informatica das intervencdes relativas a vigilincia e monitorizagio da pesso
submetida a WVMI no SU

-Oivulgar a norma de procedimento referente as boas praticas no cuidade a pessoa submetida a WM no SU

= Divulgar a proposta de registo no aplicativo informatico gue contemple as intervengdes referentes 3 vigildncia & monitorizacs
da pessoa submetida a VMI

2. Protocolo do Estudo (continuacio)

Pag. 1age 4
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Fundamentacdo &tica (ganhos em conhecimentofinovagio; ponderagio beneficiosiiscos):

Foi-mos proposto, no contexto da Unidade Cumicular Estagio Final, desenvolver um Projeto de Intervencio que fosse ao
encontro das necessidades identificadas no servico de urgéncia [SU] de um hospital. Essa escolha surgiu de uma
necessidade do senvico identificada em conjunto com a equipa de enfermagem e recaiu sobre a tematica: «Boas Praticas no
Cuidado 3 Pessoa submetida a Ventilagio Mec3nica Invasiva [WVMI] no Servigo de Ungéncias.

A WM substitui de forma totsl ou parcial a funcdo ventilatoria, através da utiizacie de um tubo crotragueal ou cdnula de
fraqueosiomia e & utilizada nos casos de insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada. Esta situagio exige por parte
do enfermeiro, que seja responsavel por manter as vias aéreas permeaveis e estar familiarizado com os parametros do
ventilador de modo a conseguir avaliar a adaptacio do utente com a magquina e realizar os cuidados de enfermagem
considerados boas praticas. Mo contexto da profissdo de enfermagem, podem-se definir boas praticas, como a unido
inseparavel de técnicas, tecrias, processos e atividades, consideradas as melhores escolhas de cuidados dentro de uma
determinada area, tendo em conta conhecimentos, contextos, valores, ambientes, objetivos e evidencias (Santos et al, 2020).
O tempo de intemamento de utentes nos senvicos de urgéncia que necessitam de intemamento em cuidados intensivos tem
vindo a aumantar progressivamants nos Gifimos anos. Muitos desses utentes necessitam de ventilagio mecdnica e tém de sar
cuidados e monitorizados pela equipa do SU (Bayram & Jano, 2019).

A gualidade dos cuidados prestados neste periodo inicial tem um impacto muitc significative no sucesso da recuperacdo
destes utentes (Bayram & Janci, 2018). O aumento do tempo que estes permanecem no SU tem levado a um aumento da
moralidade, da duragio da ventilagio mecdnica e consequents aumento do tempo de intemamentc hospitalar (Bayram &
Sanci, 2019; Mohr et al, 20200 Assim, & facl de ent=nder que os profissionais do SU devem possuir um conjunto de
habilidades e competéndas para cuidar deste tipo de wtentes, mesmo gue seja por um curto pericdo de tempo (Bayram &
Sanci, 2018).

Muitas intervengdes baseadas em evidéncias poderdo ser utilizadas no sentide de reduzir a morbilidade & a mortalidade da
pessoa em situagdo oritica gue permanece no SU, como sendo aguelas gque estio direcionadas para o fubo
endofraqueal/tragueostomia, ventilador e circuito, prevengdo de broncoaspiragio, controle da infegde e da sedacdo/analgesia
(Mohr, 2020 & Santos, 2020).

Fizcou comprovade que a existéncia de um protocolo de monitorzagdo destes doentes tem um efeito positive nos resultados
obtidos (Bayram & Janci, 2018). Isto vai traduzir-se em ganhos na Qualidade dos cuidados e na Seguranga para a pessca em
situagio critica.

Este projeto sera realizado seguindo as etapas da metodologia de projeto e utilizando a versdo revista do Modelo para a
Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de June Lamabes (2011).

3. Confidencialidade

Die que forma & garantida a anonimizagio dos dades recolhidos de toda a informagia?

Estd zalvaguardado o consentiments informado para & aceitagdo livre & esclarecida. Os dados recolhidos serdo tratadeos de
forma andnima, respeitando a privacidade e confidencialidade dos participantes, de acordo com o Regulamento Geral da
F'rcmegﬁn de Dados. Qualguer pessoa pode interromper a qualguer parﬁ-::ip.ax;.in a qualquer altura, sem necessidade de
justificacdo. A informagdo recolhida serd usada exclusivaments para este projeto.

22}

O investigador necessita ter acesso a dados do processo clinico?

im N.'x-

im [ ] N30

im I:IN.'::-

wow

Esta previsto o regisio de imagem ou som dos participantes? D
Se sim, estd prevista a destruicdo deste registo apds o sua utilizacdo? I:l

4. Consentimento

0 estudo implica recrutamento de:
Dioentes: D Sim Mao Woluntarios sauda'veiszu Sim Mio Menores da 18 anl::rszu Sim E Map,
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Outras pessoas sem capacidade do exercicio de autonomia: I:[ Sim Mio
A investigag3o prevé a obtengio de Consentimento Informada: Sim D Mao

Se ndo, referir qual o fundamento para a isengio:

Existe informagio escrita aos participantes: Sim D MN3o

5. Propriedade dos dados

Alinvestigagdo £ os ssus resultados sdo propriedade intelectual da:

Investigador D Promotor D Ambos D Senvico onde & realizado D Mao aplicavel
I:[ Durtro:
6. Beneficios, riscos € contrapartidas para os Participantes

Beneficios previsiveis:

Capacitacio e uniformizacdo para a prestagdo de cuidades a0 utents ventilade que se encontre no SU través de boas praticas
©om a evidencia cientifica mais atual, aumentando desta forma a qualidade e seguranga dos cuidados.

Riscosfincomodos previsiveis:

530 dadas contrapartidas acs participantes:

Pela participagdo I:l Sim I:[ Mao Mia Pelas faltas ao emprego I:l Sim l:[ Mao ‘wl.'a

Pelas deslocagdes |:I Sim I:[ Mao Mia For outras perdas e danas |:I Sim |:[ M3o ‘wl.'a
7. Custos § Plano financeiro
Os custos da investigacio s30 suportadas por: D Investigador D Promictor D Servigo onde & realizado

Mo aplicavel I:[ Outro:

Existe protocolo financeino? E Sim MN3o

8. Lista de documentos anexos

Pedido de autorizagio ao Declaragio do Dirstor de Servigo onde decomre o estudo (sendo um estudo na area
Presidente do A do HDS (se de enfermagem deve anexar também a concordanda da chefia de enfermagem)
aplicavel)

I:[ Protocolo do estudo Instrumentos a utilizar (ingueritos, questionanos,escalas, p.ex.)

D Protocolo fimancein D Informagio ao participants D Modelo de consentimento

I:[ Profissional de ligagao Cumiculum Vits abreviado (max. 3 pags) I:l Informagio dos orientadores

I:[ QOutros:

| 9. Compromisso de honra € declaragio de interesses
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Declare por minha honra que as informagdes prestadas neste gquestiondrio sdo verdadeiras. Mais declaro gue, durante o
estudo, serdo respeitadas as recomendagies constantes da Declaragdo de Helsinguia (1080 e respetivas emendas), e da
Organizagie Mundial da Salde, Convengio de Cwiede e das “Boas Priticas Clinicas™ (GCF/ICH) no que se refere &
experimentagio que envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendagio da CES de que o recrutaments para este
estudo se fara junto de doentes que ndo tenham participado em outro estudo, nos Ultimos trés meses. Comprometo-me a
entregar 3 Comiss3o de Efica do HDS o relatorio final da investigacdo, assim que concluido.

Mome: Manuel Sabino Malacas M2 O L

Assinado por: Manuel Sabino Malacas

Data: 07 | 11 | 2023 Hum. de Mentiflcagao: 11662729
- - Dakae 2033.11.08 15:22:53+-00'0F

E CHAVE MOVEL
saanas

{assinatura leghvel]

(s dados pesscais fomecidos serdo objeto de tratamento pelo HDS, EPE para os fins a que se desting o presents formulario & serdo
conservados pelo prano estritamente necessano 3 prossecugan desses fins.
O HDS, EPE compromete-se 3 proteger o5 seus dados & 3 cumprir 3s suas obrigagdes no ambite da protecio de dades.

Parecer da Comissao de Etica do Hospital D EFE

Emitido na reunido plendria da Comiss3o de Etica de | | 20

Pag. 4 d= 4

125



Boas Praticas no Cuidado a Pessoa Submetida a Ventilagdo Mecanica Invasiva no Servico de Urgéncia

Apéndice Il - Cronograma de atividades do PIP
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Tempo

Atividades

2022

2023

SET

OuUT | NOV

DEZ

JAN

FEV | MAR

ABR

Revisao bibliografica

Definigdo dos objetivos

Elaboracdo da proposta de projeto de intervencao
profissional para apreciacdo da Enfermeira
Gestora, Diretor Clinico, Enfermeiro Diretor e

Comiss3o de Etica

Elaboracdo do questiondrio para aplicar a equipa

de enfermagem do SU

Aplicagao dos questiondrios aos enfermeiros do

SU

Andlise dos dados obtidos através do questionario

Realizagdo analise SWOT

Realizagdo de uma revisao da literatura acerca da

tematica em estudo

Elaboragdo da proposta da norma acerca das boas

praticas a pessoa submetida a VMI no SU

Elaboracdo de uma check-list de verificacdo do

cumprimento da norma

Elaboracdo da proposta para registo no sistema

informatico acerca da norma elaborada

Entrega para aprecia¢do e correcgdo, se necessario,
da norma proposta e respetivos registos, por
parte da Enfermeira Gestora, Diretor Clinico,

Enfermeiro Diretor e Comiss3o de Etica

Divulgacdo da proposta da norma a equipa de

enfermagem

Divulgacdo da proposta de registo informatico
referentes as intervengdes propostas relacionadas

coOm a norma

Elaboragdo do Relatério de Estagio

Fonte: Elaboragdo propria

127



Boas Praticas no Cuidado a Pessoa Submetida a Ventilagdo Mecanica Invasiva no Servico de Urgéncia

Apéndice IV — Resumo do artigo cientifico
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B i i
[

. Revism Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias € Educagio- REASE -
d.ni.ul:g_."'m.5:.qu.lfuu=.wui3.':3]pn

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE COM VENTILAGAO
MECANICA INVASIVA NO SERVICO DE URGENCIA: UMA SCOPING
REVIEW

Manuel Sabino Malacas®
Diania Patricia Meia Onga Martns?
Mana Dulce dos Santos Sannago?
RESUMO In.l.t\u-du.giu Dliversos estudos internacionais mostram-nos e cada Tz Fais e acsiste A s
cresceate ndmero de doentes eriticos submetidos a ventilagio mecinica invasiva (VMI) oo servigo de
u:gémi.n {SU:I = nels permanecem por mais tempao. A sua Pe—rmmﬁnr.-in nestes servigos esta 1ig.u:la. a piores
resultadeos, Extes sdo dosates quie exigem doz enfermeiros quie deles cuidam conhecimentos =
competéncias acerca dos melhores cuidados a s-c-r:mpt\estadns, pois estes vio ter infludncia no sucesso da
sua :teupcfngiu.ﬂl:j:tivm Map:u a evidéacia cieatifica di:apn:l.{*‘r:l acerca das boas praticas a adotar ao
cuidade ao doente coitico sob VMI em contexto de uthn.L-ia. hnsPittl.u.:. Método E.cali.-zn:ru':-c LLETERA SI:DF'I'.I‘IE'
review de acorde com as i.:u:iir.-au;ae:- do Joamna B-n'.gg: [astituts UB[:I. A pesquisa foi realizada nas bases
de dados MEDLIME, CINAHL, LILACS « BDENF - Enfermagem, com limitagio temporal de artigos
Publ.-i.r.-adn:- entre o5 anos 3019 & 2033, :es]_:eit.u.nﬂo critécios de inclusic = mcclusin, cesultands auen total de
cineo utigns.ﬂﬂu]tlﬂ.usl A analize deos cinco estudos incluidos permitiu identificar winte e guato
intervengdes considecadas boas praticas para usma maioc qua.l.i.n:lade dos cuidados = SegUranca dos doentes
submetidos a VMI gQue PECINANSGAI OO U Conelusion Os cesultados obtidos wieram demonstoar a
in\.l:!nrti:u:ia destas i.n.tcnren.-gaes para o sucesso da ‘JMI, no entanto, existesn di:-r.-t\e-Piucia.: aa forma
como os enbfermeiros cuidam destes dn:-entc:_, nio haveado Lmi'Eu:m.iza.n;in quanto & sua npiicnbi]idndc. E
necessirio mais estudos, formacio e elaboragio de normas adaptadas ao contexto do 51T,

Palaveas-chaver Cuidades Ceiticos. ven:ilauiin- Mecinica Invasiva. S:rﬁrign de Utgimim

ABZTEACT, Ilntroductiosn Several intecnational studies show that morce E::'.ﬁ.r.-.ull.y il patients are
und,e:gni.-n.g invasive mechanical veatilation ([MV:I in the emergency cle-_p.u.l:tm.ent {ER} and are staying
ln-n.gc-:. Theis stay in thess services is linked to worse cutcomes, These are patients who reguire the nurses
whe care for them to have E.-m:rwl-edg\e and skills about the best care to P\:nvid:, as this will influence the
success of their ::cnv\e—.ry.olrjzztivzl Te map the available scientific evidence onthe best practices to .uﬂo]_:t
when cacing for ctitic.ull}r il patients under IRV i.nhn:hspital EMErFEnCy J:P.u.rtm:n.t:.M:t]:.ndl A scoping
review was condustad tccnt\c{iﬂg to the indications of tl:.-e_Tnmna B:igg:- lastitute UB[:L The seacch was
conducted in the MEDLINE, CINAHL, LILACS and BDENF - Nu.-r:in.g databases, with a time
limitation of articles Publi.:l:ad. betwrean the years 20010 and 2073, respecting imclusion and exclusion
criteria, n.-:ulti.n.g in o total of five acticles.Besults: The malys-is of the five included studies allowed us
to ia:lcnti.l:_r,,r terenty four interventions considered E\uu& practices fora ]:Ligl:bu: |:_|u.uli1.'_r,,r of care and :J:t}r of
patients unﬂt:gni.ng IMV who remain in the ER.Conclusiors The results obtained demonstrate the
impoctance of these interventions for the success of IMV, However, thece are di.:-urepm.r.-its in the way
aurses care for these patients, and thece is ac u.n.-l.Em:l:!uty in their a.FP].ir_'al.bilit}r. Moce stuﬂ.-ic:-, traiming
and the development of standards adapred to the ER context are neaded,

K:ywuﬂlsl Critical Cace. lavasive Mechanical Ventilation. :E.mu::g\t:n:}r D:Futmnt.

‘Mestrando do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cinbrgica na Pessoa em Situagio Critica Instituto Politéenico
de Portalegre — Escola Superior de Sadde, Postugal Oseid: coog-ooog-6798-5657.

‘Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirargica na Pessoa em Situagio Critica Unidade Local de Saude Leziria — Hospital
Diistrital de Santasem, Postugal Oreid: coog-ooor-ozgs-8272.

' Droutorada em Enfermagem Frofessora Coordenadosa oo Instituto Folitécnico de Beja, Poctugal Oeeid: oooo-ooog-og8S-
Gogl.

Fevizta Ibero-Americana de Flumanids

Cifncias e Educacio. 3o Paulo, v. 10003 mar. 2024,

- 2675 — 3375
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Apéndice V - Proposta de norma hospitalar: “norma de boa pratica no cuidado a
pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia”
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NORMA DE BOA PRATICA NO CUIDADO A  jonf® |
PESSOA SUBMETIDA A VENTILAGAD ~ P=
MECANICA INVASIVA NO SERVICO DE

URGENCIA

[ NORMA

[ ELABDRADA POR

[ Enfermero Manuel Malacas (Aluno do 7 Curse de Mestrado em EMC-PSC do IPPortalegre) |

| DATA DE ELABORAGAD | Janeiro 2024 |

Uniformizar as boas praticas no cuidade 3 Pessoa submetida a Ventilag3o Mecanica Invasiva

CBJETIVE no Servico de Urgéncia
I DESTINATARNDS | Equipa de Enfermagem do Servigo de Urpéncia Geral |
[ RESPONSAVEIS | DirecSo de Enfermagem do SU; Equipa de Enfermagem do SUL |
APROVAGAD CA BACEITE POR:
SUMARIO HOTAS EXPLICATIVAS
A pessoa em situagHo crifica tem a sua vida “ameagada por faléncia ou
INTRODUGAD

eminéncia de faléncia de wma ou mais fimgdes vitals e cuja sobrevivéncia depende
de meios avangados de vigilincia, monitorizagio e terapéutica.’”

Um dos objetivos da Enfermagem & prestar cmdados a pessoa e aos grupos
socials onde estd mserida, de forma que mantenham melhorem e recuperem a
saide, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade fimcional tio rapidamente
quanto possivel’.

O enfermeiro tem o dever de “procurar adequar as normas de qualidade dos
cuidados s necessidades concretas da pessoa™, ndo esquecendo que a pessoaé o

foco dos cuidados e cada pessoa € dnica.
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FUNDAMENTAGRAD

A ventilagio mecénica mvasiva (WhI) substihn de forma total ou parcial a
fungde ventilatéma, através da utilizacio de um tubo orotragueal ou cimula de
traqueostomia € € utilizada nos casos de insuficiéncia respiraténa aguda ou cronica
agudizada. Esta simago exige por parte do enfermeiro, que seja responsavel por
manter as vias aéreas permeavels e estar familiarizado com os parimetros do
ventilador de modo a conseguir avaliar a adaptacio do utents com a maquina e
realizar os cuidados de enfermagem considerados boas priticas®.

O tempo de internamento de utentes nos servigos de urgéneclia que necessitam
de cuidados intensives tem vindo a aumentar progressivamente nos altimes anos.
Mmtos desses utentes necessitam de ventilacio mecimica e tém de ser cmdados e
monitorizados pela equipa do servico de urgéncia”.

A gqualidade dos cuidados prestados neste periode inicial tem wm mmpacto
muito siznificativo no sucesso da recuperacio destes utentes’. O aumento do tempo
que estes permanecem no SU tem levado a um aumento da mortalidade, da duragio
da ventilagio mecinica e consequente aumento do tempo de internamento
hospitalar™® Assim_ & facil de entender que os profissionais do SU devem possuir
um conjunte de habilidades ¢ competéncias para cuidar deste tipo de utentes,
mesmo que seja por um curte periodo de tempo®.

Muitas intervencdes baseadas em evidéncias poderdo ser utilizadas no sentido
de reduzir 3 morbilidade e a mortalidade da pessoa em situacdio critica gue
permanece no SU. como sende as que estdo direcionadas para o tubo
endotraqueal traqueostomia, ventilador e circuito, prevengio de broncoaspiracio,
controle da infecio e da seda;ﬁo-"analgesia“‘“.

Ficou comprovado que a existéncia de um protocolo de monitorizagio destes
doentes tem um efeito positivo nos resultados obtides’. Isto vai traduzir-se em
ganhos na qualidade e seguranca dos cwdadoes. assim como, em ganhos em sande

para a pessoa em sifuacdo critica.
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ALGORITMODE | Parg fins praticos, os cuidados de enfermagem estiio divididos em trés momentos:
ATUAGAD
PLANEAMENTO DE * Fase de preparacio
CUIDADOS * Fase de intervencio e manutencio

* Fase de estabilizaciol®.

FASE DE FREP.—":.RAC.—ED - rnidados a ter amnfes de iniciar a ventilacio

mecanica

* Preparar todo o equipaments e material consumivel:
%+ Monitor para monitorizacio hemodinamica (TA, FC, 5at02, ECG e
capnografia se disponivel)
Eampa de vacuo, circuito e sondas para aspiragio de secrecdes
Carro de emergéncia junto da unidade
Insuflador manual conectado a rampa oxigénio
Estetoscdpio
Luvas
Tubo de Guedel
Seringa de 10 ml
Fita de nastro para fixacioe tubo endotragueal

A R

+ Medicagdo como sedativos, analgésicos, curanizantes, ete

+ Venficar o fimcionamento do ventilador mecinico

* Venficar em colaboracice com o médico os pardmetros do ventilador de
acordo com uma ventilagio protetora e a condigio clinica do utente

* Venficar se o3 alarmes visuais e auditivos do ventilador estio ajustados a
condigdo clinica do utente

+  Ajudar na técnica de intubacdo

* Cumpnr medidas de assepsia durante a intubacioc para prevemr a

pneumonia associada 4 ventilagio mecinica.
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ALGORITMO DE
ATUAGRAD
PLANEAMENTO DE
CUIDADOS
(continuagao)

FASE DE INTERVENCAO E MANUTENCAO DA VENTILACAQ

MECANICA — cuidades durante o inicio da ventilacio mecinica;

+ Venficar que ao conectar o circnito do ventilador as utente nio existem
fngas
* Venficar o inicic da ventilagio mecanica com pardmetros de ventilagio
protetora
* Monitorizar e vigiar a tolerincia a ventilagio mecinica tendo em conta os
seguintes aspetos:
# Trocas gasosas:
¥ Interpretacio de valores de gasimetria arterial 30 minutes apos o
mmicie da ventlago mecimica ou guando necessano,
principalmente quanto aos valores de Ph, PaOz, Pa CO2, Sat0:
Avaliar a forma de onda da oximetria e caracteristicas do pulso;

Manter o utente com elevacio da cabeceira a 30°

AR NN

Avaliar o Bx torax e venficar a localizacdo do tubo na canna
¥ Monitorizar a eximetria de pulso durante todo o procedimento
#+ Trabalho respiratorio:
v Monitorizar o utente quanto a utilizagio dos misculos acessérnios
¥" Avaliar se esta diaforético
“ Estado hemodinamico:
v Monitonizar e avaliar valores de TA, FC e tracado cardiaco
4  Estado neurologico:
¥ Awvaliar o nivel consciéneia atraves da Escala de Glasgow
¥ Comnmicar ao médico responsavel se o utente esta agitado ou
Inguieto
% Nivel de sedacio:
¥ Manter o utente nos valores alvo para as escalas de dor (BPS) e
sedagdo (FLASS) para cada situagfio tendo em conta se o objetive
& a supressio do estimulo respiratério
¥ Avaliar a possibilidade de reduzir, inferromper ou suspender a
sedagdo

% Monitorizacio da ventilacio mecinica:
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ALGORITMO DE
ATUAGAD
PLANEAMENTO DE
CUIDADOS

(continuagao)

v Awaliar os parimetros ventilatémios programades e os valores
realizados pelo utente: modo ventilatérie, volume comente e
volume minute expirado, pressdo de pico, pressio de platean,
PEEP, Fi0:, frequéncia respiratora

¥ Avaliar e interpretar os alarmes do ventilador mecinice: pressao
das vias aéreas, volume expirado, frequéncia respiratoria, PEEP,
Fi0: e apneia.

¥ Comnmicar ac médico responsavel alteragdes nos valores da
monitonzacio ventlatona

% Cuidades com o TET:

¥ Ajustar o tubo 4 parede da fragueia através da msuflacio do baldo
de TET

¥ Fixar o TET utilizando um nastro

¥ Manter o utente na mesma posicio durante a primeira hora ou até
que a situagdo o justifique

#+ Efetuar a higiene bringuica:

¥ Anscultar os campos pulmonares para determinar uma correta

entrada de ar nos pulmdes e comunicar se existem alteragdes

¥ Aspirar secregdes, se necessianio, e avaliar as suas caracteristicas

FASE DE ]E.ST.—":.BILIZA‘-‘;'ED — cuidados apés o inicie da ventilacio

mecanica:

#  Prestar apolo psicolégico ao utente e 3 familia

+ Comunicar e inferagir com o utente utilizando técnicas de comunicacio
verbal e ndo verbal

* Sepossivel, permitir a visita dos familiares, informando-os e preparando-
05 para a simagdo em que se encontra o seu familiar

* Avaliar a possibilidade de desmame ventilatorio (manter as trocas gasosas
e ventilaténias adequadas, a permeabilidade e manutengio das vias aéreas
e estabilidade hemodindmica).

135



Boas Praticas no Cuidado a Pessoa Submetida a Ventilagdo Mecanica Invasiva no Servico de Urgéncia

ALGORITMO DE
ATUAGAD |

PLANEAMEMNTO DE
CUIDADOS — _ -
(continuagao) | " o o o || e =l

Algoritmo de atuagio:

No gquadro que se segue (guadro 1) encontram-se esquematizadas as intervengdes

de enfermagem e a respetiva findamentagdo tedrica
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ALGORITMO DE ATUAGAD | PLANEAMENTO DE CUIDADOS {continuagio)

Categoma de
Cuidados

Quadro 1: Intervengoes de Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

+ Higienizar as méos antes e depois de
qualguer procedimento e utilizagio EPL's

¥ Prevencio

da infecio e
remo¢do dos mucroblos das
méios

Cuidados
relacionados
COIN 3 Prevencio
da PAV

+ Hizlene oral com clorohexidina pelo menos 3
vezesidia em que se preveja infubacio
superior 4 48 horas, com inicio nas primeiras
4 horas pos intubagio®

E ¢ antissético que mais ajuda
a reduzir a colomizacdo
microbiana da cavidade oral,
com especial atengio para a
prevencio da formacio de

biofilme lingual
* Colocar sonda orogastrica preferencialmente Colocagdo da sonda por via
i nasogastrica nasal estd assoclada a0
aparecimento de simmsite e
aumento de secregies

* Avaliar o residuo gastrico a cada 8 horas

Prevencio de residuoe gastrico
exCessive & consequente risco
de refluxo

s Mudar o ciocwfo do wvenfilador quando
visivelmente sujo ou damficado

Prevencdo da contaminacdo

# Realizar montagem do ventilador com
técnica assética e proteger a conexfio em Y
durante a abertura o sistema

Prevencdo da contaminacdo

» Aspirar secregbes pelo tubo orotraqueal
usando a técmica mals assética e estéml
possivel, apenas quando indicado e ndo
rotimelramente, evitande ao maximo as
desconexdes do sistema

Prevencio da contammimacso e
mamutencio da wvia aerea
permedvel; facilita a
ventilacio e a conseguente
troca de gases

® Aspirar secregdes orofaringeas antes da
mudanca de posicio do utente

Prevencio da microaspiragio
de secrecdes

«Lavar o sistema de aspiragio com agua
destilada ou solugdo fisiclogica e protege-lo
em embalagem limpa e seca apds o
procedimento

Prevencdo da contaminacdo e
garante o funcionamento do
sistema de vacuo

Cuidades # Elevar a cabeceira a 30° e evitar momentos Prevencio do  refhmo
relacionados de posigio supina gastroesofigico e a provavel
COIN & Prevencio aspiracio  de  contendo
da gastrico, bem como de
broncoaspiracio secTeCoes

Cuidados + Fixar tube endofraqueal adequadaments e Prevenciio do deslocamento
relacionados registar o nivel 4 comissura labial ou extenionizagio do tubo

T
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com o tubo |« Evitar fixacio exagerada do tubo pelo nastro | «° Prevenclio de lesdes labiais e
endotragueal auriculares
v Prevencio de edema ocular
= Monitorizar frés vezes em 24 horas a presséo | *° Uma pressdo baixa permite a
de cuff para valor alvo entre 20 e 30 con H2O; passagem de secregbes e
aconselhado também apos mobilizacdo do MICTOTEANISMO: para o
utente** aparelho respiratorio inferior
& uma pressdo Superor ira
provocar lesdo 1squénuca na
mucosa  traqueal, podendo
evoluir para estenose, fistula
ol traqueomalacia
» Realizacio de provas de ventilagio | v Feduclo do tempo total de
espontinea, preferencialments em modo de venfilagdo mvasiva
pressdo assistida, em detrimento do uso de
peca T
* Algonitmo do teste de respiragiio espontinea
(adaptado®)
Cuidados
relacionados

coln  prevencio
de complicacdes
niio

0 By R S 0%
e

AR Wk B 30 AT B
FE 2 . wrarmac S e o &
e

infeciosas=**
» Controlar a admimstracio de fhudos ¥ Balangos hidncos positivos
sdo fator de risco
* Ventilar com baixe volume corrente v Modos ventilatorios
confrolades sdo fator de nsco
para surgimento de
complicactes
* Mobilizar precocemente « Prevengio da  trombose
venosa profunda
Cuidados = Monitorizar o nivel de sedagio através da | « Pre'.a'_e::!jrt_:l excesso de seda_f;ﬁcl
- Escala de RASS (Richmond Agitaticon- & minimizar oz seus efeitos
relacionados . -
com a sedacio ¢ Sedation Scale) (anexo 1) adve_&rsns como a Extut:a_(;an
: tardia, o aumento do deliro e
analgesia

da mortalidade
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* Monitorizar o nivel de dor através da escala

v Controlo da dor para uma

BPS (Behavioral Pain Scale) (anexo 2) melhor  tolerdncia  da
ventilacdo
e Administrar e introduzir analgesia o mais | v' Minimizacdo da sedacio e
precocemente possivel utilizando uma| controlo da dor permite
estratégia multimodal e utilizagdo de sedagdo diminuicio do tempo de
ligeira intubag3o e ventilagdo

e Algontmo para utulacao da sedacio /
analzesm (adaptado®)

n-nm rbacls
WASS A s e
20 raresos depas 38

agse rervescin
\
Seore MASS e uAs-.\
Jask \\ 45 /
105 U
—— 2= o,
ey Aanbar UPS }——, {/4 RASS m—m\
s el 0 Stwwv0, i O Gewterw |
=S ¢ W Mﬂlmo vzﬂw J
[ e \m S50 Sn O '
ASwiniaar bikus (/mﬂllmlu
analgaukcn acde lﬁ")n"*m"‘«ﬁ
4 6or e cbrve ’-am« o e,
fresicfe ége \ dour
P ey

Vi 0% O wetie O
[ Bwrered @ rervesoms &
\,  sugeuco apose
., ge 7__/‘

.me com o utenfe consciente

v Obtencdo um  ambiente
humano e seguro. atendendo

com o ventilador

compreensivels, explicar procedimentos a as necessidades emocionais e
realizar, usar o nome, ler labios e expressdes espirituais dos utentes
faciais, usar escrita ou oufras estratégias
eMontar e testar o ventilador segundo | v' Garantia que estio sempre
protocolo do servigo disponivels para  uma
utilizacdo segura e imediata
Cuidados » Monitorizar, verificar e resolver alarmes | v* Prevengdo de periodos longos
relacionados comuns de ventilacio ineficaz e

* Algoritmo de condutas frente a diferentes
situacdes clinicas na ventilacio mecanica
(adaptado14)

promogdo de uma otima
interagdo  enfre  utente-
ventilador
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Desconectar o
utente do
ventilador

Iniciar ventilagso manual
com bolsa-valvula a Fi02
100%

Houve

[ i melhoria? o

Utente mais confortavel,
sugere-se ajuste nos
parameros da ventilagao

A
Ventilagéo encontra
resisténcia?

ASPIRAR Verificar
Rolhéio de secrecéio? deslocamento
Dobra no tubo? ou fugas

Tentar ventilar
novamente

Houve

l melhoria? = l

Pior da doenca subjacente?
Pneumotorax hipertensivo?
Hipotens3o persistente:

- Tromboembolismo pulmonar
- Enfarte agudo do miocardio
- Hipovolémia
- Broncospasmo

‘Sedagdo inadequada
Peep intrinseca foi

Aumento das pressdes.
das vias aéreas

52 disponrvel usar preferencialments octenidina
#+  Wa auséncia de cufomatro, usar a técnica de insuflar o cyff com o mmime de press3o possivel ate deiwar de se “ouvir” foza

*++ Como ssjam- atelsctasia, edema . embaolia g sindrome de dificuldads respimataria a
ALGORITMO DE . . A . - »
ATUAGRO ! A DGS refere que um feixe de intervengdes “é um conjunto de mtervencdes
PLAMEAMENTO DE | (Zeralmente 3 a 3) que, quando agmipadas e aplicadas de forma integrada
CUIDADOS conduzem a melhores resultados e a maior impacto do que a mera adigio do
{continuagio)

efeito de cada uma das intervengies™”. Assim as seguintes infervencdes devem
ser realizadas em conjunto para prevenir a pneumonia associada a intubacio de

uma forma eficaz;

a) Utilizar sedacio ligeira

b} Eealizar diariamente provas de ventilacio espontinea

¢} Manter a cabeceira do leito elevada a um dngule de aproximadamente
30°

d} Eealizar higiene oral pele mencs 3 vezes por dia, em utentss que
previsivelmente permanegam entubados mais de 42 horas

e) Manter a pressio do balio do tubo/cinula endotraqueal entre 20 e 30 cm
H10"
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Na aspiracio de secrecdes considerar os seguintes aspetos:

a)

k)
c)

Avaliar o estado do utente antes, durante e apos a execuco da técnica
através de um exame fisico e monitorizacho tendo em conta aspetos
como: saturagdo de oxigénio, sons respiratorios. frequéncia respiratona,
padrio respiratémo, parimetros respiratorios e oufras  vanavels
hemodinimicas

Mo ultrapassar 15 segundos por aspiragio;

A pressio de succio devera ser emire 80-120 mmHg nio devendo
ultrapassar os 150 mmHg;

Utilizar a hiperoxigenagio com fragdo inspirada de oxigénio a 100%;

O didmetro da sonda ndo devera ser supenor a metade do didmetro nterno
do fube endetragqueal;

Evitar a utilizagdo rotineira de sore fisiolégice 0.9% dentre do tube;
Apos o procedimento lavar o sistema de aspiracio com soro fisiolagico
ou agua destilada e protegé-lo dentro de uma embalagem limpa e seca®.

PRINCIPIOS GERAIS

Indicacdes para VMI:

Simagdes mals graves de insuficiéncia respiratdria, em gque os utentes
podem apresentar FR. = 33 ciclos/minuto, utlizacio de misculos
acessonios, Palh = 60mmhg efon PaCOz = 33, ph = 7,25, sat0: <90%
com oxigénio suplementar

Alteracio do estado de consciéncia para Glasgow <8

Instabilidade hemodindmica com desconforto respiratorio associado
Obstrugdo da via agrea superior

Em sitwagdes de nsco aumentado de aspiracio como as presentes em
doencas neurologicas

Peanimacio cardicirespiraténia prolengada

Fadiga respiratcria

Entre outras'®.

Eiscos/complicacdes da VMI:

Enfraqueciments dos mnisculos respiratorios

Pneumomnia associada a ventilacio mecanica
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+ Barotrauma - refere-se i presenca de ar extra-alveolar e pode incluir
pneumotorax,  pneumomediastine,  enfisema  subeutines e
pheumopertoneu

+ Biotrauma - & a relaciio enfre o stress mecinico do suporte ventilatorio e
a libertacio de mediadores inflamatdrios

+ Volutrauma - distensio excessiva assoclada a altas pressdes mas vias
aereas que podem originar edema pulmonar

+ Peep intrinseca ou auto-peep - pressidc expiratona final positiva nio
intencional, pode ter como causas cbstrugie da via aérea (secregdes ou
broncespasmo), condicdo clinica do utente (DPOC, asma) ou pardmetros
ventilatérios desajustados (frequéncia respiratdria alta, tempo expiratino
curto), o gque val predispor a um aumento do trabalho respiratorio e
instabilidade hemodindmica, como diminmugio do deébito cardiaco e
hipotensio

s Lesio pulmonar por toxicidade ao oxigénip?! '

Cuante maior o tempo de VML maior & o msco dessas complicagdes

ocorrerem’t.

OPERACIONALIZAGAD
DAS PRATICAS

Para uma cada wez maior sensibilizacio para esta tematica, sugere-se a
realizagio de formagGes sempre haja novas evidéneias, na integracio de novos
elementos, assim comoe momentos imformais de reflexfio durante a nossa
Praxis.

As intervengdes realizadas e planeadas deverfo ficar registadas usando a
plataforma de registe do SClinco®. Sugerem-se as seguintes:

- Nivel e calibre do tubo endotragqueal;

- Presenca/ausénecia, consistincia, quantidade e coloragio das secregfes orals
e bronquicas;

- Modo ventilatorio e parimetros, como: pressdes, velume minto ou corrente,
PEEP, frequéncia respiratéra, Fi02;

- Adaptagio do utente com o ventilador (adaptado/ndo adaptado);

- Escala de Fichmond de Agitagio-Sedagio (BASS)

]
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- Escala de dor BPS

- Sinais Vitais (TA, FC, 5a002, Temperatura)

- Sedacio/analgesia administrada em bolus ou em perfusio

- Posicionamento do utente.

Ficando parametnzado da seguinte forma:

Atrrades ferapbubcas Indervemcde: sugeridas Herarios Obzervaghes
Cuidades com tubo ‘Tj.g;ia:mhu-'mnﬂa'mnnla. Sam Homamio Especificagiio: mivel
endwiragueal (Especificar do mbo
calibre do b} Vigiar complicagies dos Sem bomario | Especificagio: twho

dizpeoithros amdotrapaeal
Moniorizecio de simads vitais Monitorimr iz vitais 1 e | bora
Cuidades com sonds Trocar sonda gastrica 7 ez 7 dias as
OroZASTicn 09 DAeTisrica Sh
(SNG) Menimrimr comisado gt Th-15h-2h
Crimizar sonda gastrica Sam borimio
Vigiar commwads gaemos Th-1%-2%
Eamover sonda gisirica 508
Vemdlaciio mecinira Vigiar complicagies dos Sum hormo Especificagin:
dispeosditivos vemtibaglo mecimica
Crimmivar dispogifvos respimbaoes Seam horimo
Proparar vendlador Agoma
Troar dispoative mspiratino S05 Mota: tragusds do
veatilader
Monitorimr pardmetros do Sam horimio
_vamtilador
‘ihp.a: schpiacio an wenithdor Seam horino
Vigiar sedacio Sam horimo
Monitorizar eC0y Sam horimo
Elevagic da cabeceira da cama Elzvar o cabeczira de cama a 300 Sem horario
Aspiracho de secreqbes Aspirar secrecdes Sem horario
Vigianca ds agitagio Awiurgimﬁnmmml.ls_s Sem horario
Focos de | Intervencas Intervengoes Horarios Ohbservagoes
atencio | diamméstica sugeridas _ _
Limpera | Avaliar Aspirar sacregoes 505 Todos o5 utentes sob VMI devem
:frunsﬁ masaem[:su Vigiar a5 g0 Sem : m.a fi]JEImu I{;o:esso z
Crerir inaloterapia Sem BOMA0 | panter gherta a0 fuso de ar uwma
passapem fubalar que vem desde a
boca, paszando pels maqueia e
bronguios a\e  a20s pulm.oe
capacidade de linpar as sa::ra;\us
o1 ohetnagées do At respiratorio
de modo 3 manter a parmeabilidads
das vias dreas.
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Dar Monitorizar | Assistir a idenfificar | Sem horario | Adequar a escala de dor 2 condigdo
dar estratepias de alivio da do wtemne.
dar

Asgistir a pessoa a | Sem horare
conmolar a dor atrawes
do posicionaments
Executar  tratamentos | Sem harano
com estratégias ndo
farmacoldgicas
Viglar der Sem horaro

Deverfio ser realizadas auditorias anuais para avaliacio do cumprimento da

norma, utilizando o instrumento em anexo (anexo 3).

GLOSSARID

Pessoa em situacio critica & agquela cuja vida estd ameacada por faléneia on
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilincia, monitorizagiio e terapéutica’’.
Cuidados de enfermagem & pessoa em situacio critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua A pessoa com wma ou mais
fimgdes vitais em risco imediato, come resposta és necessidades afetadas e
permutinde manter as fungdes basicas de wvida, prevemindo complicagdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacio total®,

Intubacio: € a técnica que consiste na ntrodugio de uma cémla pelo nanz ou
boca do utente até atingir a tragueia, com o objetivo de manter a via aérea
permedvel e muxiliar no processo de ventilacdo. Muitas vezes € efetuada
utilizando a sequéncia de intubacio rapida 1%

Sequéncia de Intubacio Rapida: procedimento de eleigio para a acesso e
controlo imediatos da via aérea na maiona dos utentes em estado crifico, o seu
objetive & conseguir o 2cesso 4 via asrea Infenior com a mator rapidez possivel
e com o minimo de complicagbes, para o qual se utiliza analgesia, sedagdo e
relaxamento muscular ou bloqueio neuro-muscular'®.

Ventilacio mecinica (VAM): & a altemativa terapéutica que substitu a funcio
ventilatoria total ou parcial, mantendo os nivels adequados de PO2 e PCO2 no
sangue arterial, o que permite o descanso da mmsculatura respiratoria. A
ventilagio mecanica pode ser administrada de forma nfo invasiva através de
interface (mdascara, capacete, etc.) ou invasivamente através de tubo

endotraqueal .
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Insuficiéncia respiratiria aguda (IRA):€ a incapacidade do sistema
respiratorio de cumpnr sua fimedo basica, que € a troca gasosa de oxigénio e
didxido de carbono entre o ar ambiente e o sangue circulante, esta deve ser
realizada de forma eficaz e adequada as necessidades e processos metabdlicos
de cada pessoal®.

Ventilacio protetora: € a estratégia utilizada em utentes para evitar lesdes
associadas a ventilagio mecanica; utiliza volumes comrentes mencres (6 mlkg
de peso corporal) e pressde de platd maxima de 30 cmH2O0 o que reduz a
concentragio de mediadores inflamatémios no lavado broncoalveolar € na
circulagio sistémica’®.

Modos Ventilatérios: sdo as diferentes formas de um ventilador substituir, total
ou parcialmente, a ventilacio, podendo ser do tipo: controlada pelo ventilador,
ventilagio assistida e ventilagio espontinea

« Ventilacio controlada: quande o ventilador determina o inicio e o fim da
fase inspiratéria, ou seja, a magquina aciona e cicla a ventilacio.

« Ventilacio assistida: quando o utente inicia a ventilagio e decide a
frequéncia, o ventilador formece o volume comrente programado.

+ Ventilacio espontanea: aquela que € miciada e ciclada pelo utente; neste
caso o volume ou a pressio, ou ambos, nio depende de wum walor
previamente selecionado, mas do esforco imspiratorio e da mecanica
pulmonar do utente’S.

Parimetros ventilatérios gerais:

+  Volume corrente ou volume tidal (VI): € o volume de gis mobilizado
por um individuo respirando em repouso (aproximadamente 500 ml). O
volume comente (VT) inicial pode ser calculade a partir do peso corporal,
o Intervalo a ser programado varia entre § e £ mlkg, dependendo das
necessidades metabolicas e da mecinica pulmonar.

+ Volume minuto (VE): € o produto do volume commente fomecido pelo
ventilador pela frequéncia respiratoria. (VE = VT = FR).

+ Relacio inspiraciotexpiracio (LE): é o pericdo de tempe desde o inicio
de uma respiracdo até o inicio da proxima, medido em segundos.

+ Fracio de oxigénio inspirado (FIO2): é a concentracio ou proporcio de

oxigénio na mistura de ar inspirado; pode oscilar entre 21 e 100%.

/3
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Pressio positiva expiratoria final (PEEP): & uma manobra que evita que
a pressdo nas vias aéreas caia a zero no final da fase expiraténa e pode ser
usada em gualquer modalidade ventilatonia; a principal fungdc da PEET é
manter ¢ recrutamento de umdades alveolares colapsadas ou cheias de
liquido, produzinde aumento da capacidade residual funcional, melhor
equilibrio ventilacio-perfusio, diminuicio do shunt ntrapulmonar e
melhora da complacéneia pulmeonar’®.

Alarmes relacionades com funcionamento do ventilador: o objetivo € alertar
sobre a existéncia de problemas no sistema utente-venblador; devem ser
ajustades para um nivel de sensibilidade que permita uma ficil detecio do
aparecimento de eventos criticos no utente, mas a0 mesme tempo devem evitar
a sua ativagiio Indiscnminada em situagdes que ndo sfio reals ou de pouca
importineia (alarmes falsos). Os alarmes tém trés niveis de priondade
dependendo da gravidade da situacio®®.

Alarmes relacionados ao estado do utente: sfo acionados quande o limite

basal programado é ultrapassado e sdo os seguintes:

Pressio nas vias aéreas: indica que a pressio maxima estabelecida nas
vias aéress foi ulitrapassada, este alarme geralmente & ajustado para
10emH20 acima da pressdo maxima basal nas vias aéreas do pacients; a
pressiio Inspiratoria maxima geralmente & ativada em case de tosse,
secreches abundantes, redugio da complacéncia pulmonar ou torcio do
tubo endotragueal ou circuito ventilatorio.

Volume expirado: os limites sdo definides de 10.0% a 15.0% acima e
abaixo do volume predefinide. o alarme & acionado quando ultrapassa os
valores maximo e minimo do volumme minito e do volume expirado.
Frequéncia respiratoria: estabelece-se um limite de frequéncia
respiratéria elevado (= 33 respiragdes/min), principalmente se wfilizar
modalidade de respiracio espontinea, ainda mais na taquipneia, que € sinal
de trabalho respiratdrio excessivo.

Pressio expiratéria final positiva (PEEP) de baizo nivel: ativada
quando a pressdoc nas vias aéreas cal abaixo da PEEP ou CPAP basal
Fracio inspirada de oxigénio: indica excesso do limite do parimetro

configuradoe, que € uma faixa de possivel vanac¢do da FIO2 em tomo de
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5,0% acima e abaixo do nivel ajustado para poder detetar falhas no
misturador de gases ou problemas na célula de oxigénio.

+ Apneia: geralmente € pré-estabelecida como o intervalo de tempo entre
dois ciclos respiratonios consecutives. Cuando o utente para de respirar, o
acionamento do alarme de apneia faz com que haja mudanga para
ventilagio assistida confrolada e permaneca nesse modo até que o alarme
seja zerado mammalmente on outra forma de ventilagio seja selecionada

Pneumonia associada ventilacio (PAV): & uma das infecdes associadas aos
cuidados de satde mais comuns na pessoa em situagdo critica e & definida como
uma prneumonia que se desenvolve apés as pnmeiras 43 horas de suporte de
ventilacio mecinica’.

Um diagnostico rapide da PAV que permita um fratamento atempade e
adequado é fundamental para um bom prognéstico e pode ser realizado afravés
de métodos invasivos e ndo mmvasivos. Estes mmcluem sintomas climicos,
radiclégicos e laboratonials, como os seguintes:

*  Febre = 38°C

*  Leucopenia ou leucocitose

= Secregies purulentas das vias aéreas mferiores

*  Dimimnigie das frocas gasosas e da fungio respiratoria caracterizados por
ocorréncia de dessaturacio ou aumente da necessidade de oxigénio

*  Exames radiclégicos demonstrando o inicio ou a progresséo de infiltrados
pulmonares existentes

+  Aumento de biomarcadores inflamatérios como a proteina C-reativa’®.
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ANEXOS

Anexo 1 — Escala de dor Behavioral Pain Scale (BPS)
Anexo 2 - Escala de Richmond de Agitac3o-Sedacdo (RASS)

Anexo 3 - Check-List de verificagdo do cumprimento da norma
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Anexo 1 - Escala de
Richmond de
Agitagdc-Sedagio
[RASS)

Critdria Darfinicda Poaitos

Perie evidentements combative, violenta &
Combative vd

Iimediaio paa o pessoal

Puxa ou remoye ubo|s] cu cateter|es)
Muils sgiac L]
SOrEssg

1 Ty i, ComBALE O
Agnado o +3
i
Sam Ansicso, mas movimentas nio agressios
'
descansa wiganasos
Alarta @ N
calma h
Pl B gL 1EEbrTan e & ErLE, Mas 1E&m um
Sorvakero despartar sustentads [abr o8 oMasloontatn 1
wigual) comm & waE | 10 segundcd
. Csiripr {1 Evfairrsien i i &l vigual &
Sedao v § 2
woz [<10 segunoos)
Sodagda Miavimenta ou aberiura dos alhos para @ voe i
moderada | M Eontata viguall
ek LA & VT, e ol ;
profunda abertura das olhos 4 estimulagsa fisica
LT 2
Som resposta & vaz ou estimulagsa fisica 5

LT

GESTAOD

+ Pacientas com RASS de -3 U mends dever 1o Sua Sedagso diminsda o
modficada para atingir um RASS de -2 a 0.

v Pacinmias o el Sulirarments sedadis ¢ devem s

i u chelinio. A cfbologla subacenie da

Sguadamanie p

a atingir um RASS

Feonte:https :\lcalculad erasmeddicas. com.bricalculadomirichmond-agitation-sedation-scale
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Anexo 2 - Escala de
dor Behavioral Pain
Scale (BPS)

PONTUACAO

INDICADOR mem
@ I

EXPRESSAO FACIAL

COMPLETAMENTE CONTRAIDA = | [ 3 ]
|mm-sscmm:w. ” 4
[smmowmmo | l 1
MOVIMENTOS DOS
MEMBROS [WII.MENTEH.ETDOS | [ 2 l
SUPERIORES (EM
REPOUSO: VERIFIQUE
0 TONUS MUITO FLETRDOS COM FLEXAD DOS | l 3 I
MUSCULAR) DEDOS “
|urruluo,nzsnsrtuuuosmmnos “ q I -
Irounu VENTILAGAO | | 1 I -
TOSSE MAS TOLERA A VENTILAGAD A | [ » I
MAIOR PARTE DO TEMPO
ADAPTACAD AD
VENTILADOR
LUTA CONTRA O VENTILADOR MAS A 3 .
VENTILAGAO ABNDA £ POSSIVEL ALGUMAS VEZES ,la 4

|mmo¢oonmouuvennuclo ||

4

VERSAO PORTUGUESA DA ESCALA BPS - IP

Escala de Richmond de Agitacdo-Sedacdo (RASS)

Pontuacdo:
3e4 | Semdor
> 5 | Dor moderada
12 | Dor maxima

29123
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Anexo 3 - Check-List
de verificagdo do
cumprimento da norma

Check-List de verificagio do cumprimento da norma

Instrumento e Auditoria Clinica

Norma: “Boa pratica no cuidado 4 pessoa submetida a ventilagdo
mecanica invasiva no servigo de urgéncia®

Servigo: Urgéncia Geral

Data: | Equipa auditora:

Critérios Sim | Ndo | N/A

1 Existe evidencia de que em cada utente & monitorizado o nivel de
sedagio & £ privilegisds sedscio ligeira, de preferéncia baseada na
analgesia, titulada 8o minime necessaric para o tratamento e
documentado em processo dinica

2 Euiste evidencia de que & realizada prowa de wentilagio espontinea ao
doente candidato a extubacio, preferencialments em modo de pressio
ids [PA) = lizds a possibilidade de extubagio para WNI com

dio tacao em processo clinico

3. Existe evidencia de que em cads utente & monitorizado o nivel de
posicionaments da  cama, mantendc @ osbeceira  elevads &
aproximadamente 307, & documentado no processo dinico

4. Existe evidencia de que, sempre que 3 pressao das vias aéreas o parmita,
& mantida pressic adequads = constante no balio do tubo/canula
/ L. .

endaotrag , MM no ima, 3 vu::fdia‘ e documentado em
processo dinico

5. Existe evidencia que o tubo endotraqueal & fixado adequadamente & o
z=u nivel registado, fimndo documentado em processo clinico

6. Existe evidencia de que os circuitos do ventilador s8o trocados sempre
que estio sujos ou danificados & documentado em processo clinico

7. Existe evidencia que s aspiracso orotragueal & realizada apenas quando
necessaric & nao por roting, cumprindo as recomendagies descritas nesta
morma e documentado em processo dinico

B. Ewiste evidéncia que sempre que se preveja ventilagio invasiva
prolengada & realizada higiene oral com dorchexidine & doumentado em
processo dinico

0. Existe= evidénda gue quando ocorme wum alarme  pricritaric ou
dessincronia entre utente/wentilador este & resobdide atempadaments &
dorumentado em processo dinico

Subtotal

INDICE GLOBAL DE CONFORMIDADE g

s e - . Total de respostas SIM
® o=
Avaliacao de cada elemento (linha): Toralder 2z apliciveis 100

(1Q)de ... %
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Anexos
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Anexo | — Planta do SU
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Anexo Il- Parecer da Comissdo de Etica
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Santarém, 23 de Novembro de 2023
Apreciagdo e Votagio do Parecer

A Comissdo de Efica apreciou o pedido do estudo Gl TI_30.23: “Boas Praticas de
Enfermagem no Cuidado a Pessoa Submetida a Ventilagao Mecanica Invasiva no

Servigo” Investigador prncipal: Manuel Malacas™

O processo, apds tidas por venficadas as condicbes apostas no parecer aprovado na
reuniio de 20/11/2023, foi votado pelos Membros da Comissdo de Etica do

presentes.

ResuLTapo pa VoTaGAD: PARECER FAVORAVEL

O Presidente da Comiss3o de Efica para a Saide dD-

n

Mo HOE 1M1
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Anexo Il - Questionario de avaliagao - formandos
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ULSLEZIRIA - Mod. 70-B.24

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO - FORMANDOS

Designacao da Agao:

Foi com grande prazer que a nossa equipa o acolheu neste curso/acdo. Gostariamos que esta experiéncia se tivesse
revelado ndo apenas util como também agradavel.
Porque a sua opinido é de grande importéncia para nés, agradecemos que preencha este breve questionario.

Ao longo do questionario, utilize a seguinte escala de resposta:

1- Discordo plenamente 3- Concordo com reserva 5- Concordo plenamente
2- Discordo moderadamente 4- Concordo moderadamente
O FORMADOR

Apresentou a informagéo de forma clara

Respondeu sastisfatoriamente as questdes que lhe foram colocadas
Criou boas oportunidades para a participacdo ao longo da formacgao
Demonstrou um sélido conhecimento das matérias lecionadas
Revelou verdadeiro interesse e entusiasmo

Atingiu os objetivos da formagao

0OS MATERIAIS PEDAGOGICOS FORNECIDOS

Teréao utilidade como futura referéncia

Permitiram acompanhar eficazmente as sessdes de formagao
Tém um aspecto atrativo e profissional

O CONTEUDO DA FORMAGAO

O nivel de detalhe foi o mais correto

Permitira aumentar a minha produtividade no trabalho

O aprofundamento da matéria foi adequado a minha experiéncia
Contém exemplos apropriados

Tem aplicacéo direta no meu trabalho

Foi de encontro as minhas expetativas

O RITMO DA FORMAGAO

HEHEHEE BHE HHEREHE
(RS S 2 S S S
e e
o S [ N
1

|:| Lento I:‘ Correto

Ul

[

9,
o
o

R4
A ORGANIZAGAO

Recebe e encaminha correctamente os formandos

Disponibiliza equipamento adequado as exigéncias da formagéo
Disponibiliza instalagées e condicdes ambientais adequadas a formacéo
APRECIACAO GERAL

Adquiri conhecimentos praticos que utilizarei no meu trabalho

O tempo que dediquei a formagao foi bem investido

Gostei de frequentar esta acgéo de formacao

Recomendarei esta formagao a outros

GRAU DE SATISFAGAO GLOBAL

HEHE - HEH
M M
o e
HEEE - FHEE
(el [l

D Muito Mau I:] Fraco D Satisfatério [:] Bom D Muito Bom
Caso considere pertinente, comente outros aspectos desta formagdo (sugestdes, observagbes ou
recomendagdes).
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Anexo IV — Declarac¢ao de publicacao do artigo cientifico numa revista
internacional
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Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase

Revista Ibero~Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo~ REASE i

DECLARAGCAO pomn

A Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo, com ISSN 2675-3375 e Qualis B3,, declara
para os devidos fins que, o artigo intitulado: “CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE COM
VENTILACAO MECANICA INVASIVA NO SERVICO DE URGENCIA: UMA SCOPING REVIEW” de
Manuel Sabino Malacas, Dania Patricia Meia On¢a Martins ¢ Maria Dulce dos Santos Santiago foi
publicado no v. 10, n. 3, pp. 2471-2490.

doi.org/10.51891/rease.v10i3.13390.

A Revista REASE ¢ uma publicacdo digital, e o artigo podera ser encontrado ao acessar o link:

https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/13390/6489
Por expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo.
Sao Paulo, 27 de margo de 2024.

= e e

Prot. Patricia S. Ribeiro
Editora-chefe
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Anexo V — Certificado de presenca nas VIl Jornadas Técnicas de Medicina
Intensiva do Centro hospitalar Universitario de Lisboa
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F i = b5
”, EI:.‘ - R 7-'{'“
VIII JORNADAS TECNICAS DE IP,“F LLLLY.’;@
MEDICINA INTENSIVA RESSUSCITACAO

Objetivos terapéuticos
para o doente critico

CERTIFICADO

Certificamos que,

Manuel Sabino Malacas

esteve presente nas VIII Jornadas Técnicas de Medicina
Intensiva, que decorreram a 09 e 10 de novembro de 2023,
na Faculdade de Medicina Dentaria de Lisboa.

Lisboa, 10 de novembro de 2023

(\\\&\WW““ ‘
Prof\ Doutor Luis Be
Plr;&eﬂte das Jomadi?

Patrocinio Cientifico

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL
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Anexo VI — Certificado de apresentacao de comunicacao livre em formato Poster
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CONGRESSO
INTERNACIONAL
EMERGENCIA23

OCEAN MEDICAL | TAGUSPARK

Certifica-se para os devidos efeitos que o poster: Método START (Simple Triage
and Rapid Treatment): outra forma de triar participou na Apresentagao de Pésteres
do Congresso Internacional Emergéncia’23 da Ocean Medical
que decorreu nos dias 25 e 26 de maio de 2023 no Centro de Congressos
do Taguspark.

Autor(es) do trabalho: Carlos Varandas; Adilia Silva; Alice Ruivo; Manuel Malacas; Pedro Figueiras

A Presidente do Congresso, O Dirstor da Ocean Medical,
R
SO > (é(ﬁll.—
Sénla Sousa Pedro Caldelra
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Anexo VII — Certificado do curso “Basic Life Support”
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EUROPEAN European Resuscitation Council vaw
RESUSCITATION Ernile vanderveldelaan 15
COUNCIL BE-2845 Meal - Balgium

www.erc.edu

Manuel Sabino MALACAS

31/10/1980

Received the ERC qualification

Basic Life Support (BLS)

Provider
In Portalegre, Portugal

Maria Do Céu Mendes Pinto MARQUES

kiad instrucior

CPR

by R
o Dimmeatcks

Date last coursa: 14042023
The haldar of this corificain is msponsiola for tha paricdical update of their knowledga, skills and retraining.
To warity tha validity of this cortficate please vist hitps-ioosy s adudenssrity-oarificatss and entor ERC-T43-549468
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Anexo VIII - Certificado do curso "Advanced Cardiovascular Life Support"
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_ CERTIFICADO DE -
Fdﬂmcm PROFISSIONAL =5 o

Portaria n° 474/2080 d-

medical

K:erﬁﬁca-se que Manuel Sabino Malacas, nascido(a) em 31/10/1980, com o nimero de
identificac@o civil ****2729, concluiu com aproveitamento o curso de formacao profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

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

Porto Salvo, 23 de abril de 2023

O coordenador pedagogico

AUTHORIZED
TRAINING

lation. |c ENT ER

Gc.

0" é(iﬂfv

Pedro Caldeira

- &
@ I

Certificado n° 23034411

Venfque autenticidade em www.oc2an-medical.comicartficado ou digitalize o comigo QR
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AREA DE FORMAGCAD: 729 - Snlde

MODALIDADE DE FORMAGAD: Formacdo continua

@' COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

/! Elabelecer priondaces nos cuidodos de 5BY enfre g aplicagdo de compressdes e a infegracao do DAE:
reconhecer @ inicior o olomento de imedialo nos sitvacdes de peri-paragem que possam resullor am
paragem cardiocs ow complicar 9 ovslucao da reanimogdes olear em sitvagSes de brodicardia ou
loquicardio; reconhecer uma dluogas de poogemn codioca & atuar ol oo retomo do circuoeedo
asponlanea, ransleréncia pora o prosime nivel de cuidades ou cessacio da reanimagdo; aplicar o algoiimo
e 5AY, coma execulante & come lider de equipa: identilicar o dor lordcica de arigem isquémica e agilizar os
cukdados oo ulenle com sndromes corendnio agudo; reconhecer oulras situogdes clinicas polencicmente
feateals tods corme o ANC & aplioor o8 cukdockss Inkaials necessdrios: demanstior Bod Comunieasan Coms membing

au lider de uma eqguipa de reanimacas e reconhacer o impacte da dndmica da equipd scbre o ey
desempenho.

@ ESTRUTURA CURRICULAR

i Awallagéo inicial de suporte basico de vida & de suporte avangado de vida &0 min.

I Paragem respiratdria Fldls

1 Suparte basico de vida com desfibrilhacac automatica extarna 0 min.

62 min.
i Paragem cardiaca (FWTY sem pulsc) 120 min.

I Sindrome coronario aguda B0 min.

il Acidente vascular ceretral &0 min,

{i Bradicardia astével & instdvel

[ Paragem cardiaca (assistolia e atividade elétrica sem pulsa) 120 min.

I Taquicandia estived & instavel

i Avaliacio tednica o de compaténcias 240 min,

16 horas

Bue Ocean Medical, Lda
Taguspark, Edificio Cualidade CI, Piso O | 2740-296 Poro Sehvo | Fortugal
Capital Social 50,000 Euros | MIPC 512 108 088 CRC Ponta Delgada
[ info@ccean-medicalcom [ wew goepn-medical com

Oh-045-21mAR1
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Anexo IX — Certificado do curso "International Trauma Life Support"
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International ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Manuel Sabino Malacas, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site

52172023 Instituto Politecnico de Portalegre, Portalegre, INTL
{International)

course director

course coordinator

Luis Figueiredo RN

IT LS Improving Trauma Care Waorldwide

International
Trawsma Life Support

This continuing education aciiity Is approved by the Commission on Accrediation for Pre-Hospiial Connuing Education (CAPCGE).
Continuing Edugation Hours: 1900 Courcs 82 29-TLS-Fa0302 CEH Type: Advishond

CAPCE regrasants Dl this pregrem hic mel standerds b acsedislion ard doss nel endome the episiord of comlen! presented. For mona information, of b fegiabar a concam gole
g Fama. o P, it T o bl il e

CE Provider. intemationsl Traums Life Suppon (Provdar ke, ITLB0028)

_—_—— R
| ITLs JF70159-51506 |
| Tnter=amarad I
| Tewirns LT Supprat I
| Manuel Sabino Malacas, RN |

Card Holder’s Signature
| has successfully completed the cognitive skills I
| evaluation in accordance with the standards of I
| mm;‘m““?::m;:mz;ﬂ:;‘:j ntemational Trauma Lite Support for this coure |
| imicatiors of appl cabla chapter s andlimnsing ads ) Advanced Provider Course |
|  Intemational Trauma Life Support Cardles be 5/21/2023 et b= 052026
| 2001 Butterfield Road, Suite 320 Y I
L Diorwrviers Garowe, IL BOS1S WL itraumaisng Conarsa Murmbr 51506 Conrsa Lotathon paeme T
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Anexo X — Certificado do seminario “Controlo de hemorragia em trauma”
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(", =i

!

ocean

"‘*r‘y N ',-"4 ! lfﬁ - l
| (AN ) (Sl

W
d'

KZertiﬁca-se que Manuel Sabino Malacas, nascido(a) em 31/10/1980, com o nimero de
identificac@o civil ***2729, concluiu com aproveitamento o seminario

/I CONTROLO DE HEMORRAGIA EM TRAUMA

que decorreu em 11/03/2024, com a duragdo de 3 horas e 3 anos de validade.

Porto Salvo, 11 de marco de 2024

O coordenador pedagogico

"N (4(&1,

Pedro Caldeira

Cerlificado n° 240613267

Venfique autanticidade em www.oc2an-medical.comicartificado ou digitalize o comgo QR
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|@ ESTRUTURA CURRICULAR

UNIDADES DE FORMACA( N® MINUTOS

Il Controlo de hemerragias em cuidados pré-hospitalares civis €0 min.

If Controlo de hemorragsas no campo de batalha 60 min

Il Controlo de hemerragia em Isreel - Experiéncias ne contexto militar

€ no servico de emergéncia médica 60 min.

Total: 3 horas

Blue Ocean Medical, Lda.
Taguspark, Edicio Quakdade C1, Piso 0 | 2740-256 Porto Sahve | Portugal
Capital Social 50000 Ewros | NIPC 512 106 088 CRC Ponta Deigada
7] info@ocean-madicalcom ] www.ocean-medicalcom
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Anexo Xl — Certificado do curso de Formagao Basica em Prevencao e Controlo de
IACS e RAM
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Certificado de Formacio Profissional

Certifica-se que MANUEL SABING MATACAS matural de Santarém nascido em 31,/10,/1930, com o }.*
de Identificagio Civil (CC/BI) 11662720 wilide até 02,/03,/2031, conclim com aproveitamento o curso de
Formagio Profissional de Formacio Bisica em Prevencio e Controlo de IACS e Resisténcia
Antimicrobiana, em 14/03/2023, com 2 duracio de 7:00 horas.

Unidades de Formagdio/Médules,/Outras Desipnagges Horas Classificagio

Fommacdo Bisica em Prevencio e Controlo de TACS e Resisténcia 700

Samtarém, 30 de margo de 2023 Coordenadara do Gablnets de Farmagdo

{Amizten ¢ ek hreses ou carimba)

EHA\"E MOVEL
T AN

Certifieado n.* 1562023 de aconio com o modelo publcado na Portam 5.° 47420010

I I i B
I

REFIIBLICA
PORTUGUESA

BL® d Cantlio di Chleslio 11880729 BZY3 - Pigina 148 1
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Anexo Xl — Certificado de frequéncia de formacao profissional sobre "Gestdo de
Residuos Hospitalares"
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SUCH &

TACAD COMUM DS

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Ceriifica-se que Manuel Sabino Malacas, concluiu a agdo de formacdo profissional de:

Gestio de Residuos Hospitalares

De 18-10-2023 a 18-10-2023, com a duragdo de Z:00 Horas.

Liskoa, 19 de cutubro de 2023

ACADEMIA SUCH

g
SUCHw=—

SERVICD DE UTIL

l_.I'TIM_I.H 1 =

TS

CRAATHIL
ERTIFICADA

Cerfificade DGERT n® 2372/2023 Pagina 1 de 2
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PROGRAMA:

1. © SUCH Ambiente

2. Prestagdo de Servicos.

3. CIWVTRI

4. Triagem & Acondicionamento de Residuos - Legislacio

5. Apresentagds dos Resultados da Auditoria Realizada aos Servigos
f. Debate Final & Colocagie de Dividas

i VA
TOV "=
ERTIFICADA BUSTRIA |1
- s mA b e i
Certificade DGERT n®. 2372/2023 Pagina 2 de 2

180



Boas Praticas no Cuidado a Pessoa Submetida a Ventilagdo Mecanica Invasiva no Servico de Urgéncia

Anexo Xlll — Certificado de participacao na Palestra “Efeitos Pds-Terapéuticos dos
Antibidticos e Circulacdo Global das Resisténcias"
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PALESTRA

Efeitos Pés-Terapéuticos dos Antibidticos
e Circulacao Global das Resisténcias

17 novembro 2023

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que

MANUEL SABINO MALACAS

participou na Palestra - Efeitos Pés-Terapéuticos dos Antibiéticos
e Circulacdo Global das Resisténcias.

Gehlnaie-de krrmacao

L GCa,
N
CHAVE MOVEL
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