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RESUMO

A Ventilacdo N&o Invasiva na pessoa em situagao critica com padrao respiratorio
ineficaz foi a problematica selecionada para o percurso de desenvolvimento de
competéncias. As competéncias técnicas e 0s conhecimentos especificos
acerca da VNI sdo essenciais para o sucesso da sua implementacao, contudo é
através das competéncias humanas e relacionais que o enfermeiro especialista
pode fazer a diferenca. Informar, apoiar, avaliar a pessoa, realizar diagnésticos
de enfermagem, planear e implementar intervencdes, assim como avaliar 0s
seus resultados sdo também aspetos fundamentais da intervencdo de
enfermagem a pessoa em situacao critica submetida a VNI. Tendo por base o
cuidar na perspetiva de Boykin e Schoenhofer, o ensino clinico teve como
objetivos gerais: (1) Desenvolver competéncias na promocdo de um padrdo
respiratério eficaz na pessoa submetida a VNI em contexto de SU; (2)
Compreender os principais cuidados de enfermagem a ter perante uma pessoa
em situacdo critica com padréo respiratério ineficaz em contexto de UCI; (3)
Contribuir para a gestéao eficiente dos cuidados de enfermagem a pessoa em

situacao critica submetida a VNI.

Para alcancar o0s objetivos propostos delineou-se um percurso de
desenvolvimento de competéncias na area de intervencdo da pessoa em
situacao critica com necessidade de VNI com padréo respiratorio ineficaz que
inclui uma revisdo de literatura. Ao longo dos ensinos clinicos foram realizadas
reflexbes acerca de diversos aspetos da tematica, privilegiando-se as
intervencbes de enfermagem auténomas e especializadas dirigidas a pessoa
submetida a VNI, em contexto de urgéncia e cuidados intensivos, assim como

aos seus familiares e / ou pessoas significativas.

Conclui-se que a presenca efetiva do enfermeiro, assim como as suas
intervencdes especializadas durante a implementacao, manutencédo e desmame
da ventilacdo ndo invasiva, sao preponderantes para o0 seu sucesso com ganhos

guer para a pessoa doente e seus familiares, quer para as instituicoes.
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ABSTRAT

The Non-Invasive Ventilation in person critically ill with ineffective breathing
pattern was the problem selected for the skills development route. The technical
skills and specific knowledge about the NIV are essential to the success of its
implementation, but it is through human and relational skills that specialist nurses
can make a difference. Inform, support, evaluate the person performing nursing
diagnoses, plan and implement interventions and evaluate their results are also
fundamental aspects of nursing intervention to the person critically ill submitted
to NIV. Based on the ground theory of Boykin and Schoenhofer - Nursing as
caring, clinical teaching had as general objectives: (1) Develop skills in promoting
effective breathing pattern in person with NIV in emergency service; (2)
Understand the main nursing care to be taken before a person critically ill with
ineffective breathing pattern in ICU; (3) Contribute to an efficient management of

the nursing care to an critically ill person with NIV.

To achieve the goals the focus was on the development of nursing skills to take
care of the person critically ill requiring NIV with ineffective breathing pattern and
it includes a literature review. Over the clinical teachings reflections were made
on different aspects of the theme. The autonomous and specialized nursing
interventions directed to the person subjected to NIV, in the context of emergency
and intensive care, as well as their family members and / or significant others

were privileged.

It concludes that the effective presence of the nurse, as well as its specialized
interventions during the implementation, maintenance and weaning of
noninvasive ventilation, are overweight for their success with gains either for the

ill person and their families or to the institutions.

Keywords: Nursing Care; Skills Development, Non-Invasive Ventilation,

Ineffective Breathing Patterns
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INTRODUCAO

Atualmente a exigéncia de qualidade nos cuidados de saude tem levantado
grandes desafios as instituicbes de saude, o que traz aos enfermeiros novos
desafios para o desenvolvimento disciplinar e profissional. A enfermagem
assume-se como uma profissdo com impacto ao nivel dos cuidados de saude,
exigindo dos enfermeiros o desafio da permanente atualizagdo dos seus
conhecimentos e do desenvolvimento de novas competéncias. Atualmente ao
nivel do ensino superior assiste-se a um aumento da oferta formativa,
nomeadamente o curso de mestrado em enfermagem a pessoa em situacao
critica, que visa enriquecer e sustentar a enfermagem com intervenc¢des baseadas
em evidéncia cientifica, assim como o desenvolvimento de competéncias

especificas para cuidar a pessoa em situacao critica.

A elaboracdo deste relatorio surge como o culminar de um percurso de
desenvolvimento de competéncias integrado no 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situagcao Critica (CMEPSC) da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL). O estagio constitui-se como um meio privilegiado
para a formacao do enfermeiro, pois permite o seu desenvolvimento profissional
e a consolidacdo das aprendizagens adquiridas, bem como o desenvolvimento de
um conjunto de competéncias que Ilhe permita ser eficaz e eficiente. Permite ainda,
a mobilizacéo e consolidacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo de toda a
fase académica articulando-os com a pratica clinica, constituindo-se como
elemento desencadeador de questdes que estiveram na origem de pesquisas,
reflexfes, discussdes com peritos, definicdo de estratégias de intervencao, que

em tudo enriqueceram todo o percurso de desenvolvimento profissional.

Assim, torna-se fundamental analisar o percurso efetuado ao longo do estagio nos
diferentes contextos de intervencdo de uma forma sistematizada. O relatério €,
deste modo, o meio privilegiado para a reflexdo acerca do desenvolvimento

efetuado ao longo de todo o percurso permitindo analisar os conhecimentos, as
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aprendizagens e as competéncias desenvolvidas, bem como todo o trabalho

desenvolvido.

O processo de aprender é um processo individual que se constréi com base em
experiéncias pessoais e partiihadas. Ao aprendermos integramos novos
conhecimentos ou alargamos os ja existentes. Sendo a aprendizagem um
processo dindmico e adaptativo, que evolui através da andlise dos saberes
especificos de cada area de intervencdo, € importante que os enfermeiros
desenvolvam um conjunto de competéncias especializadas, potenciando a sua
resposta as necessidades do contexto em que estdo inseridos e no qual

desenvolvem a sua intervengao.

A palavra competéncia tem a sua origem etimoldgica no latim competentia, de
competere e significa “capacidade, poder de apreciar ou resolver um dado
assunto; conjunto de conhecimentos tedricos ou praticos que uma pessoa domina,
de requisitos que preenche e sao necessarios para um dado fim: aptiddo para
fazer bem alguma coisa” (Dicionario de Lingua Portuguesa, 2001, p.389). A
competéncia surge entéo relacionada com um conjunto de comportamentos que
influenciam a acdo e que demonstram a sua eficacia e eficiéncia (Mendonca,
2009).

No que diz respeito a enfermagem e, assumindo-se esta como uma disciplina em
gue a pratica assume relevancia na construcdo do conhecimento e no seu
desenvolvimento, é necessario aproveitar todas as oportunidades de atualizar,
aprofundar e enriquecer os conhecimentos e competéncias adquiridas durante o
exercicio profissional. Para tal, € pertinente que o enfermeiro seja capaz de
integrar e mobilizar conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais baseados
em evidéncia cientifica. As competéncias especializadas em enfermagem
implicam uma visdo global sobre a pessoa e o seu ambiente. Concluindo, o
enfermeiro especialista assume uma funcdo preponderante no planeamento de
estratégias de salde, pois possui uma experiéncia prévia e conhecimentos
técnico-cientificos que articula com competéncias clinicas especializadas que
aplica na assisténcia ao individuo. Ao abordarmos o agir do enfermeiro

especialista na area da pessoa em situacao critica, estamos a refletir sobre a
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pratica do profissional que diariamente desenvolve cuidados a pessoas em
situacao critica.

Cuidar a pessoa em situacao critica implica a capacidade do enfermeiro possuir
um julgamento clinico e uma atuacao eficiente, uma vez que a situacédo de saude
em gue a pessoa se encontra a coloca em risco de sofrer alteracbes graves
(Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011).

A pessoa em situacao critica esta presente nos diferentes contextos dos servigcos
de saude e com uma grande diversidade de patologias, sejam elas do foro médico
elou cirargico. Face a diversidade de situacdes vividas pelas pessoas em situacao
critica surgiu a necessidade de direcionar o meu foco de atencdo para um grupo
especifico de pessoas. Assim, no decorrer do ensino clinico a preocupagéo foi
voltada, essencialmente para as pessoas com alteracdes do padréo respiratério,
de onde se destacam ndo sO as decorrentes de causas respiratorias — muito
prevalentes e com tendéncia de crescimento — mas também outras, como as
cardiacas. De referir que em Portugal as doencas respiratorias sdo uma das
principais causas de mortalidade com tendéncia para o aumento da sua
prevaléncia (DGS, 2014; DGS, 2013).

O ensino clinico desenvolve-se em contexto de cuidados criticos, num servico de
urgéncia (SU), numa unidade de cuidados intensivos (UCI) respiratérios e numa
UCI polivalente. A escolha da populacdo alvo é justificada com base na
experiéncia pessoal e nos dados estatisticos produzidos anualmente no meu
contexto laboral, em que cerca de 40% das pessoas admitidas na unidade tém
por base patologia respiratéria aguda ou crénica agudizada, dos quais 90% tém
necessidade de suporte ventilatorio, seja ele ndo invasivo ou invasivo. O
progressivo agravamento da situacdo de saude destas pessoas acarreta um
aumento significativo dos custos associados ao tratamento das doencas
respiratérias. Este aumento dos custos, para além de estar associado a
intervencdes mais dispendiosas, esta associado a um aumento da complexidade
dos cuidados de enfermagem prestados. Além das pessoas que dao entrada com
patologias do foro respiratorio, uma grande percentagem das pessoas admitidas,
por outras causas, acabam também por desenvolver um padrdo respiratorio

ineficaz conducente a uma necessidade de suporte ventilatério.
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Tendo em conta o atras exposto, o meu olhar direcionou-se primordialmente para
pessoa em situagdo critica com padrdo respiratorio ineficaz com necessidade de
ventilagdo ndo invasiva (VNI). Esta escolha deve-se também ao facto de na minha
pratica diaria ter observado a existéncia de necessidades formativas em algumas
areas especificas, nomeadamente, lidar com as vivéncias das pessoas
submetidas a VNI, as vantagens da sua utilizacdo, como otimizar a técnica, e
guais as intervencgdes de enfermagem que podem influenciar a adesao e sucesso
do tratamento. Por esta razdo, decidi desenvolver o meu percurso de
desenvolvimento de conhecimentos nesta tematica com o objetivo de aprofundar
e poder contribuir para a minha formacéo e da equipa em que estou inserida,
assim como para o desenvolvimento das praticas de cuidados na disciplina de

enfermagem e na equipa multidisciplinar.

Durante o percurso de formacao e de aprendizagem pretendeu-se desenvolver
um perfil de competéncias concordante com os Descritores de Dublin para 2° ciclo.
A referir. demonstrar a “capacidade de integrar conhecimentos, lidar com
situagdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos”, demonstrar “possuir
conhecimentos e capacidade de compreensdo”, treinar a capacidade de
comunicacdo das conclusdes, os raciocinios subjacentes, tanto a especialistas
como a nao especialistas e “desenvolver competéncias que permitam uma

aprendizagem ao longo da vida” (DGES, 2006).

No sentido de aprofundar o processo formativo, foram selecionadas linhas de
pensamento de enfermagem que alicercaram e conduziram o0s ensinos clinicos
nos diferentes contextos de intervencéo. As principais tedricas que sustentam a
préatica clinica e a elaboracdo do relatério sdo Boykin e Schoenhofer com a sua
teoria de médio alcance Nursing as Caring®. Contudo, foi importante incluir os
contributos de outras tedricas com reconhecida importancia para o
desenvolvimento da disciplina de enfermagem, tais como Colliére e a sua teoria
do cuidar, o pensamento de enfermagem de Hesbeem, Benner ou Locsin com o

cuidar em ambiente tecnoldgico.

INursing as Caring — Propositadamente deixado na lingua original, uma vez que n3o foi possivel aferir com
as autoras uma tradugdo que ndo fizesse perder o sentido original da expressao.

4
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O relatério tem como objetivo a exposicdo sustentada do percurso de
desenvolvimento de competéncias efetuado. Encontra-se organizado em trés
partes, em que na primeira é feita uma revisdo da literatura sobre cuidar na
perspetiva de Boykin e Schoenhofer e a pessoa com padrao respiratorio ineficaz
com necessidade de VNI, ancorada em contributos da investigagéo, na segunda
€ apresentada a discussédo e andlise do percurso efetuado ao longo dos ensinos

clinicos e na terceira sdo apresentadas as conclusdes finais.
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1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

As UCI e os SU sédo contextos complexos com caracteristicas muito particulares.
Em ambos podem estar integradas tecnologias sofisticadas para dar resposta as
necessidades da pessoa em situacao critica que necessita de intervencdes
complexas. Em qualquer destes contextos cuidar assume-se como um verdadeiro
desafio. A sua sofisticacdo tecnolégica, a complexidade das situacfes clinicas
aliadas ao cuidar da pessoa tendo em conta todas as suas dimensdes que a
caracterizam, séo o cerne das intervengdes de enfermagem em cuidados criticos.
Cuidar a pessoa néo se resume a cuidar o seu corpo, mas a ter em consideragao
toda a sua complexidade, tendo por base as suas dimensdes culturais, sociais e

familiares.

Deste modo, o enfermeiro possui um papel fundamental para dar resposta as
necessidades da pessoa em situacao critica. A sua presenca efetiva (Boykin &
Schoenhofer, 2000), a observagédo continua da situacdo de saude da pessoa,
coloca-o numa posicdo privilegiada para a elaboracdo de um processo de
enfermagem. Colliére (1999, p.244) defende que “o processo de cuidados de
enfermagem procede de um encontro entre dois (ou mais) seres vivos em que

cada um detém elementos do processo de cuidados”.

Com vista a necessidade de dar resposta as exigéncias especificas destes
contextos e para a elaboracédo de um processo de enfermagem que responda as
necessidades individuais de cada pessoa, o enfermeiro, devera ser detentor de
um conjunto de competéncias relacionais para além de um corpo de
conhecimentos tedricos, cientificos e técnicos avancados (Locsin, 2002). No que
diz respeito aos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica com
padrao respiratério ineficaz estao implicadas as mesmas exigéncias. O enfermeiro
deve estar desperto para perceber as alteracdes no estado de saude e intervir de
forma atempada e eficiente. Para tal, deve ser capaz de se socorrer de um
raciocinio clinico assente em conhecimentos ancorados em evidéncia cientifica

com vista a prestagdo de cuidados de enfermagem seguros e eficientes.

7
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O enfermeiro de cuidados criticos desempenha um papel fundamental junto da
“cabeceira” das pessoas, pois através da monitorizagdo € capaz de avaliar a
evolucado da situacdo de saude da pessoa ndo descurando a prestacdo de

cuidados de enfermagem de exceléncia.

1.1 — Cuidar na Perspetiva de Boykin - “Nursing as Caring”

O conceito cuidar, em enfermagem, tem sido debatido ao longo do tempo. As suas
diversas dimensfes tém sido exploradas por diversas tedricas de enfermagem,
mas ainda continua a ser considerado um conceito de dificil definicdo (Bailey,
2009). Cuidar “é uma arte, é a arte do terapeuta, aquele que consegue combinar
elementos do conhecimento, de destreza, de “saber-ser”, de intuicédo, que Ihe vao
permitir ajudar alguém, na sua situacao singular”’(Hesbeen, 2000, p.37). Colliére
(1999, p.235) considera que “cuidar, prestar cuidados, tomar conta, €, primeiro de
tudo um acto de VIDA, no sentido de que representa uma variedade infinita de
actividades que visam manter, sustentar a VIDA e permitir-lhe continuar a

reproduzir-se”.

Para o desenvolvimento deste relatorio foi necessario selecionar uma perspetiva
do cuidar, na qual fosse possivel espelhar as atividades de enfermagem
desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos nos diversos contextos de
intervencdo. Nesta perspetiva selecionei o quadro teérico de Anne Boykin e

Savina Schoenhofer — Nursing as Caring.

Os cuidados de enfermagem tornam-se cada vez mais um fator relevante na
sobrevida dos doentes, seja em aspetos relacionados com a manutencéo,
reabilitacdo ou preservacéo da saude (Doenges, Moorhouse, & Murr, 2013). Este
facto exige dos enfermeiros um trabalho cada vez mais complexo, implicando o
desenvolvimento de competéncias especializadas. Cuidar em ambiente de
cuidados criticos € ainda mais exigente, uma vez que as pessoas internadas
nestes contextos se encontram frequentemente em risco de vida. A este facto
acresce a especificidade do ambiente no qual sdo prestados os cuidados de

enfermagem. Cuidar, neste tipo de ambiente altamente sofisticado, passa,
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inicialmente, por compreender e dominar toda a tecnologia que Ihe é inerente
(Locsin, 1999, 2001).

Tendo em mente a procura constante pela qualidade dos cuidados, o enfermeiro
vai desenvolvendo competéncias que Ihe permitem dar respostas as
necessidades das pessoas de quem cuida. Durante os diversos ensinos clinicos
foi possivel a aplicacdo de uma multiplicidade de conhecimentos adquiridos ao
longo da vida profissional e na fase académica, nomeadamente a teoria do cuidar
na perspetiva de Boykin e Schoenhofer. Estas autoras, com a sua teoria de médio
alcance desenvolvida em contexto de cuidados criticos, pretendem a
compreensao do cuidar em contexto de cuidados intensivos, assumindo este um
papel central. O seu ponto de partida sdo seis pressupostos: cuidar é inerente a
todos os seres humanos; as pessoas sdo unas em cada momento; as pessoas
vivem o cuidar a cada momento; conhecer-se como pessoa € viver o cuidar em
cada momento; conhecer-se como pessoa adveém das relacdes de cuidados que
séo estabelecidas com os outros; a enfermagem é uma disciplina e uma profissao
(Boykin, Schoenhofer, Bladwin, & McCarthy, 2005). Dada a complexidade das
intervencdes de enfermagem a pessoa em situacao critica, a reflexdo acerca de
cada situacdo de cuidados, tendo em conta 0s pressupostos anteriores, pode

conduzir a conhecimento em enfermagem.

E em cada situacdo de cuidados que o enfermeiro, através de uma presenca
efetiva, fica a conhecer o outro e as suas necessidades de cuidados. A presenca
efetiva € uma capacidade humana inata, que no entanto também pode ser
desenvolvida; 0 mesmo acontece com a capacidade de cuidar. Se todos os seres
humanos sdo capazes de cuidar, o que faz a diferenca no cuidar do enfermeiro?
E a intencionalidade que os enfermeiros empregam no cuidar que o torna Gnico.
Para cuidar, os enfermeiros precisam de se conhecer como pessoas e de dar um
pouco de si em cada momento de cuidados (Boykin & Schoenhofer, 2000).
Entregando-se autenticamente ao ato de cuidar do outro, os enfermeiros sao
capazes de compreender os seus apelos de cuidados. Da relagédo Unica entre 0s
enfermeiros e as pessoas de quem cuidam surge o conhecimento das suas
aspiracoes, dos seus medos e dos significados que atribuem a cada situacdo. Na

procura da exceléncia dos cuidados cada enfermeiro responde a dada situagéo
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de cuidados de uma forma Unica e que reflete a sua esséncia como pessoa e

como enfermeiro (Boykin & Schoenhofer, 2000).

Boykin et al. (2005) consideram que sao multiplos os intervenientes em cada
situacao de cuidados e definem a forma como interagem entre si como a “dancga
dos cuidadores”. Esta “danca” é apresentada como um circulo aberto, no qual
cada um coloca um pouco de si com o intuito de contribuir para uma melhor

compreensao das necessidades de cuidados da pessoa cuidada.

A pessoa em situacdo critica internada em contexto de cuidados intensivos
necessita de cuidados dirigidos aos seus problemas fisiol6gicos e as questdes
psicossociais e familiares. Deste modo, o processo de enfermagem surge através
de uma construcao especifica que tem a sua origem nos diferentes significados
gue cada individuo atribui a determinada situacdo de cuidados. O processo de
enfermagem “cria-se a partir daquilo que se descobre, manejando as informacdes
provenientes da situacdo, descodificando-as com a ajuda dos conhecimentos,
para compreender o seu significado e como as utilizar na accédo de cuidar’
(Colliére, 1999, p.293).

As intervencdes de enfermagem devem ser iniciadas o mais precocemente
possivel, considerando sempre a pessoa como elemento ativo da situacdo de
cuidados e tendo em conta os seus apelos de cuidados. Para que a pessoa possa
ser considerada una e completa a cada momento, deve ser valorizada e integrada
numa familia, com um papel na sociedade e com crencas e valores proprios
(Boykin & Schoenhofer, 2000). Os cuidados de enfermagem devem ter em conta
as particularidades de cada pessoa uma vez que estes sao “indissociaveis das

condi¢cdes de vida das pessoas” (Colliére, 1999, p.234).

O enfermeiro ao cuidar da familia fa-lo partindo do pressuposto de que esta é a
extensdo natural da pessoa e na qual ela tem um papel a desempenhar. Porém,
cuidar da pessoa tendo por base esta premissa pode revelar-se um verdadeiro
desafio, tendo em conta o elevado grau de exigéncia dos cuidados de saude
atuais (Benner et al., 2011). O envolvimento da familia pode traduzir-se em
ganhos para a triade pessoa/enfermeiro/familia, na medida em que a pessoa

doente pode sentir-se mais apoiada tendo a sua familia por perto (Blanchard &
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Alavin, 2008), a familia sente menos ansiedade pela proximidade (Comassetto &
Endres, 2009; McKiernan & McCarthy, 2010; Mitchell & Chaboyer, 2010; Plakas,
Cant, & Taket, 2009) e os enfermeiros podem recolher junto da familia
informacdes valiosas para a prestacdo de cuidados, assumindo a familia uma
verdadeira envolvéncia e responsabilidade na evolucdo do progndstico do seu

familiar internado.

Tendo em conta todas as dimensdes da pessoa doente, 0 enfermeiro pode prestar
cuidados de enfermagem de forma global e individualizados.

1.2 — A Pessoa com Padrdo Respiratorio Ineficaz com Necessidade de

Ventilagdo N&o Invasiva

A ventilagcdo € uma das func¢des basicas do corpo humano e sem a qual nao é
possivel manter a vida, pois na auséncia de oxigénio 0 corpo ndo € capaz de
realizar fungdes vitais. Para que este processo ocorra é necessaria a entrada de
ar pelo nariz, onde é aquecido, filtrado e humidificado, e conduzido através da
faringe e traqueia até aos pulmdes. A ventilagdo é caracterizada pela entrada e
saida de ar dos pulmdes (Pinto, 2009). Durante o processo de ventilacdo, a
entrada do ar para os pulmdes obedece a um gradiente de pressao entre o
ambiente externo e interno (Pinto, 2009). No inicio da inspiracdo, o volume
toracico aumenta, devido a contragcdo dos musculos respiratérios, o que leva a
uma gqueda da pressdo intratoracica. Face a diferenca de pressées com o
ambiente externo da-se o movimento de ar do exterior para o interior, com
consequente entrada de ar nos alvéolos até ao reequilibrio das pressées. Com o
relaxamento da musculatura respiratoria, da-se inicio a fase expiratoria, com a
diminuicdo do volume toracico e consequente aumento da pressao intratoracica,
gue por gradiente de pressédo, gera um fluxo de ar dos alvéolos para o exterior
(Pinto, 2009). No que se refere as trocas gasosas, 0 oxigénio (O2) passa por
difusdo dos alvéolos para o sangue dos capilares pulmonares e em combinacgao
com a hemoglobina, é transportado para os tecidos, onde € consumido. Nas

células, como resultado do metabolismo celular é produzido di6xido de carbono
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(CO2). O CO2 é transportado na corrente sanguinea até aos pulmdes onde é
excretado na expiracao (Seeley, Stephens, & Tate, 2011). Com a saida do CO2
para o exterior fica completa a funcdo do sistema respiratério, que consiste na
difuséo do O presente nos alvéolos para os capilares pulmonares e consequente
remocdo do CO: presente. Contudo, na pessoa em situagao critica esta funcao
pode estar prejudicada com possibilidade de faléncia de véarios 6rgaos ou funcdes

vitais.

De acordo com a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) a pessoa com padrdo respiratério ineficaz € aquela que possui uma
inspiragao/expiragdo que nao proporciona uma ventilacdo adequada para uma
sustentacdo da vida eficaz e pode ser caracterizada por dispneia, taquipneia,
recurso a muasculos respiratérios acessorios, cianose e alteracdes gasimeétricas
entre outras (NANDA Internacional, 2010). Estas alteracbes podem conduzir a

necessidade de suporte ventilatorio invasivo ou néo invasivo.

A VNI pode ser definida como o conjunto de técnicas que aumentam a ventilacéo
alveolar sem necessidade de utilizar uma via aérea artificial (LOpez, Soto &
Cruzado, 2011), permitindo suporte ventilatério evitando ou minimizando as
complicag@es inerentes a ventilacdo mecanica invasiva (VMI) (Nabais, Fonseca,
Santos, & Silveira, 2013).

Historicamente, a ventilacdo mecéanica teve a sua primeira aplicacao pela mao de
Galeno que conectou um sistema de fole a traqueia de um céo (Lopez et al., 2011).
Durante os anos 20 do século passado, da-se inicio a VNI por pressao negativa
com recurso ao pulméo de ago? (Lopez et al., 2011; Yeow & Santanilla, 2008).
Muito impulsionado pela epidemia de poliomielite na Dinamarca e nos Estados
Unidos da América nos anos 50 e pelo aumento exponencial das necessidades
de ventilagdo invasiva, desenvolvem-se equipamentos que permitiram a

ventilacdo por pressado positiva. Com o desenvolvimento das técnicas invasivas,

2 Pulm3o de ago ou Iron Lung — Consistia num cilindro que envolvia todo o corpo ficando unicamente no
exterior a cabega. O seu principio de funcionamento consistia em aplicar uma pressdo negativa na caixa
tordcica e por consequéncia nas vias aéreas forcando, por diferenca de pressdo, a entrada de ar nas vias
aéreas (Lopez et al., 2011). Esta terapéutica levantava diversos problemas de enfermagem e de saude,
nomeadamente a vigilancia de todo o corpo da pessoa, necessidade de interrup¢do da técnica para a
realizagdo das atividades de vida diarias, desconforto para a pessoa ventilada, entre outras.
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as nao invasivas acabam por ser relegadas para segundo plano (Lopez et al.,
2011). Nos anos 80 com o avanco tecnoldgico, com a tomada de consciéncia
acerca das complicacbes da ventilagcdo invasiva e com 0 surgimento de
ventiladores mais pequenos que funcionam com interface facial da-se o
ressurgimento da VNI (Fidalgo, Sequeira, & Vieira, 2013; Roque et al., 2014; Yeow
& Santanilla, 2008).

Atualmente a VNI surge como uma alternativa segura a VMI (Fonseca, Nabais,
Ramos, Gaspar, & Tomé, 2013) em pessoas devidamente selecionadas. A VMI
ao envolver uma técnica mais invasiva surge frequentemente associada a
complicacdes que podem condicionar a evolugéo da situacéo de salde da pessoa
com necessidade de suporte ventilatério. A reducdo da incidéncia de infecéo
respiratéria nosocomial, da necessidade de traqueostomia, de oxigenoterapia
prolongada, de alimentac&o parentérica, do tempo de permanéncia nas UCI, dos
custos associados ao tratamento das infecdes respiratorias aliados a uma
melhoria da percecao acerca do seu estado de saude sdo os ganhos em saude

da VNI comparativamente com a VMI descritos por Fonseca et al. (2013).

Tendo um reconhecido valor terapéutico, a VNI representa um grande avanco no
tratamento das alteracdes respiratdrias agudas, crénicas ou crénicas agudizadas
(Fonseca, Santos, Silveira, & Lopes, 2011). Contudo, baseado no conhecimento
cientifico disponivel, esta ndo surge livre de limitacdes e complicacdes. Apesar de
fornecer suporte ventilatério a pessoas com insuficiéncia respiratoria (Agarwal,
Handa, Aggarwal, Gupta, & Behera, 2009), a VNI ndo pode ser aplicada a todos
as pessoas. Assim, é necessario que as pessoas se encontrem conscientes, com
capacidade de respirar espontaneamente, e que possuam critérios para desmame
| extubacdo, no caso de se encontrarem sob ventilacdo mecanica invasiva
(Fonseca et al., 2013). Por outro lado, as contra-indicacdes a ter em consideracao,
gue impedem 0 seu uso, sdo as seguintes: alteracdo do estado de consciéncia,
trauma facial, instabilidade hemodinamica, diminuicdo do reflexo de degluticéo,
cirurgia esofagica recente; evidéncia de isquémia do miocardio (Rahal, Garrido, &
Cruz, 2005).

Existem dois grupos de pessoas com indicagéo para implementacao da VNI: com

insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada e patologia respiratoria
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cronica. Relativamente ao primeiro grupo, existe um compromisso subito e
significativo da fungéo respiratéria em que o atraso na resolucdo pode conduzir a
uma necessidade de VMI e comprometer a sobrevida dos doentes. Durante a
implementacdo da VNI em pessoas em situacdo critica com insuficiéncia
respiratéria aguda deve ser avaliada a sua eficacia com o objetivo de identificar
de forma atempada situacdes de potencial faléncia da técnica.

Sendo um dos objetivos da VNI reduzir o trabalho dos musculos respiratorios e a
frequéncia respiratéria, otimizando as trocas gasosas e aumentando o
recrutamento alveolar em segmentos pulmonares hipoventilados (Agarwal et al.,
2009), a sua implementacédo deve ser ponderada. Os enfermeiros que cuidam de
pessoas em situacdo critica com padrdo respiratorio ineficaz que estédo
submetidas a VNI devem ter em conta dois tipos de critérios para avaliar a eficacia
da técnica, que sao: a) critérios de ordem clinica, tais como, a diminuicdo do
trabalho respiratorio, recurso a musculatura respiratoria acessoria, a melhoria da
ansiedade e da dispneia, melhoria do estado de consciéncia, melhoria da
frequéncia respiratéria (FR) e da frequéncia cardiaca (FC) e da sincronia com o
ventilador; b) critérios de ordem gasimétrica, uma melhoria do pH sanguineo da
presséo parcial de CO2 (PaCO.) e de O (PaO2) na primeira hora de ventilagéo,
sendo fundamental uma monitorizacdo da saturacdo periférica de oxigénio
(SatO») (Blanco, Ribeiro, & Alves, 2011). Pela proximidade junto da pessoa doente
o enfermeiro tem um papel fundamental na detecdo precoce das situacfes de
faléncia da VNI. Ainda nesta perspetiva, a VNI ndo € uma técnica indcua, pois
existem complicacfes expectaveis que o enfermeiro deve ter em consideracao
durante a implementacdo, intervindo na sua prevencao ou miminizacao: a perda
da integridade cutanea, a distensdo abdominal, o risco de aspiracdo do contetdo
gastrico, os distarbios no padrdo do sono e as conjuntivites (Fonseca et al., 2011;
Nabais, Fonseca, Santos, et al., 2013). A detecao precoce e a rapida intervencéo
sdo 0s maiores desafios para as equipas de enfermagem que cuidam de pessoas
submetidas a VNI, uma vez estas complicacdes podem estar na base da faléncia

da técnica.

A presenca efetiva dos enfermeiros junto das pessoas submetidas a VNI é

fundamental para o sucesso da técnica tanto durante o inicio da sua
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implementag&o como na continuidade. As intervencdes de enfermagem dirigidas
as pessoas submetidas a VNI sdo de elevada complexidade e implicam o dominio
de trés dimensdes: atingir a melhor adaptacdo possivel da pessoa a VNI;
assegurar trocas gasosas eficazes e compreender as vivéncias das pessoas
submetidas a VNI (S@rensen, Frederiksen, Grdfte, & Lomborg, 2013). Os
cuidados de enfermagem prestados pelos enfermeiros possuem uma elevada
relevancia. E as intervencdes de enfermagem que os enfermeiros implementam
para dar resposta a diagnésticos de enfermagem complexos e individualizados
séo o seu melhor exemplo (NANDA, 2010), bem como uma boa colaboragédo com

a equipa multidisciplinar.
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2 — DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS: DISCUSSAO E
ANALISE DO PERCURSO

Os SU e as UCI séo contextos de intervencdo onde habitualmente se prestam
cuidados de saude diferenciados a pessoas em situagcdo de saude instavel e em
estado critico, cujas condicfes se podem alterar num curto espaco de tempo. O
enfermeiro que trabalha em SU tem de estar apto a identificar prontamente as
necessidades dos doentes e a intervir de acordo com a avaliacdo. A sua
preocupacao deve ir de encontro aos focos de instabilidade detetados, aos riscos
de faléncia e, ainda, a prevencéo da doenca (Cole & Kleinpell, 2006). Por outro
lado, os enfermeiros que habitualmente trabalham em contexto de UCI
desempenham um papel fundamental na observagcédo continua da situacéo de
doenca das pessoas internadas. Esta observacéao vai-lhes permitir a identificacédo
precoce de focos de instabilidade, e a preparacédo e execucdo de uma série de
intervencdes altamente especializadas adequadas a cada situacéo (Benner et al.,
2011).

A pessoa em situacao critica com alteracdo do padrdo respiratério podera
eventualmente necessitar de ventilacdo mecéanica. Os cuidados de enfermagem
dirigidos a estas pessoas sdo altamente diferenciados, exigindo dos enfermeiros
conhecimentos atualizados. A procura continua e sistematizada de dados vai-lhes
permitir planear intervencdes de enfermagem precisas e eficientes em tempo util.
Assim, os enfermeiros devem sustentar a sua pratica em evidéncia cientifica e
desenvolver competéncias, assim como, responsabilidades especificas nos seus
contextos de intervencdo, para que desta forma sejam capazes de prestar
cuidados de enfermagem especializados e de qualidade (Benner, Tanner, &
Chesla, 2009).

A aquisicdo / desenvolvimento de competéncias € um processo dinamico que
advém da conjugacao de saberes tedricos e praticos com a aplicacdo dos mesmos
as diversidades e adversidades do quotidiano (Mendoncga, 2009). A profissédo de

enfermagem exige aos seus profissionais o desenvolvimento de competéncias no
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sentido de se assumirem como capazes de “dar resposta a situagdes de

diagndstico, prognostico e tratamento de doentes” (Mendonga, 2009, p. 31).

Tendo em conta a experiéncia anterior em cuidados intensivos considero que,
antes de iniciar o ensino clinico, no que respeita a vigilancia e manutencéo da
pessoa em situacao critica com padrdo respiratério ineficaz e com necessidade
de suporte ventilatério, possuia conhecimentos que me colocariam ao nivel de
enfermeira competente (Benner, 2001). Contudo, com a consolidagdo dos
conhecimentos durante o periodo de estagio, foi possivel atingir um nivel de
competéncias necessarias para a prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa com alteracbes do padréo respiratdrio ao nivel proficiente (Benner, 2001).
Neste nivel de competéncias, o enfermeiro € capaz de se aperceber “das
situacdes como uma globalidade e ndo em termos de aspectos isolados, e as suas
acgoes sao guiadas por maximas” (Benner, 2001, p.54-55). No que se reporta as
intervengdes junto de pessoas submetidas a VNI, estas maximas sdo as
seguintes: o enfermeiro tem um papel fundamental na eficiéncia da técnica; a
adaptacao a interface é fundamental para a colaboracdo da pessoa; a promocao
do conforto € essencial; a presenca efetiva do enfermeiro junto da pessoa
submetida a VNI € um dos pilares para o sucesso da técnica; manter o ambiente
calmo durante a implementacéo e manutencao da VNI. O enfermeiro aprende por
contacto frequente com uma determinada situacdo e adquire a capacidade de
perceber 0 que € expectavel nessa mesma situacdo (Benner et al., 2009).
Contudo, considero que a continuidade de contacto com esta area de intervencao

permitira atingir o nivel de perito.

E com base no atrds exposto que, seguidamente, me proponho a analisar de
forma exaustiva, com base em evidéncia cientifica, a experiéncia nos diversos
contextos de intervencdo, assim como as competéncias desenvolvidas durante

este processo.
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2 .1 — Estagio em Contexto de Urgéncia

O servico de urgéncia central (SUC) onde decorreu o0 estagio € uma urgéncia
polivalente® e encontra-se integrado num hospital central. Este SUC d& também
resposta aos hospitais distritais da sua area de referéncia no que respeita as
diferentes especialidades. O SUC esta dividido em trés éareas funcionais:
ambulatorio, internamento e bloco de urgéncia central. A &rea de ambulatorio esta
subdividida em triagem, com triagem de Manchester desde 2006, area de
atendimento de acordo com as prioridades estabelecidas, pequena cirurgia,
urgéncia de otorrinolaringologia, oftalmologia, psiquiatria e sala de aerossois. O
internamento — sala de observacgéo (SO) — tem capacidade para 16 doentes de
todas as especialidades meédicas ou cirurgicas. O bloco operatério de urgéncia

tem trés salas operatoérias e uma unidade de cuidados pds-anestésicos.

A crescente exigéncia dos doentes e familias que recorrem ao SUC e o facto de
na sua maioria, se depararem com a situacao de doenca de forma subita, contribui
para 0 aumento da sua ansiedade, tornando-os mais vulneraveis e menos
tolerantes ao outro (Alminhas, 2007). Assim, “cuidar no servico de Urgéncia
implica ser capaz de criar um clima de confianca, escutar, e muito mais do que
saber usar conhecimentos técnicos-cientificos é, acima de tudo, saber respeitar a
individualidade do doente” (Alminhas, 2007, p.60).

O SU, pelas suas caracteristicas inerentes, volume de trabalho, contacto
frequente com situacdes de doenca subita e ameacas a vida, imputa aos
enfermeiros uma grande responsabilidade profissional, exigindo-lhes uma
capacidade de resposta e um leque alargado de competéncias. Abiem (2001)
defende que a intensidade do trabalho fisico e mental, o contacto frequente com
a morte exige do enfermeiro a detencdo de estratégias para dar resposta as
necessidades dos doentes e seus significativos. Ainda neste ambito, o enfermeiro
assume um papel muito ativo no fim de vida e no acompanhamento dos familiares.

Sao necessarias competéncias relacionais que permitam o acompanhamento do

% -De acordo com o Despacho Normativo n.° 11/2002 (2002)

19



A Pessoa em Situagdo Critica Submetida a Ventilagdo Nao Invasiva com Padrao Respiratorio Ineficaz
- Intervencdes Especializadas de Enfermagem

Maria da Luz Correia

outro na morte e no processo de luto. Alminhas (2007) acrescenta ainda que a
ameaca de perdas, por si s6, pode ser indutora de despersonalizacdo dos
cuidados. Com estas preocupagdes em mente desenvolvi uma relagdo de
proximidade e confianga quer com os doentes quer com os seus familiares e/ou
pessoas significativas. Esta proximidade permitiu-me contribuir para o0 aumento
da confianca e satisfacdo nos cuidados de enfermagem prestados tal como

preconizam Ekwal, Gerdtz, & Manias (2008).

A VNI é uma técnica ventilatoria frequentemente usada em contexto de urgéncia,
nomeadamente no tratamento de situacdes de insuficiéncia respiratdria aguda ou
cronica agudizada com intuito de reduzir a necessidade de entubacao
endotraqueal (Carvalho et al., 2008; De Silva, 2009; Fonseca et al., 2013). Esta
técnica ventilatoria assume cada vez mais relevo na evidéncia cientifica, sendo a
sua implementacdo suportada por um crescente numero de estudos,
demonstrando que esta € uma alternativa segura a ventilacdo mecanica invasiva
(Hill, 2009; Ramos, Fonseca, Ferreira, & Malheiro, 2011). O crescente numero de
pessoas com doencas respiratorias (DGS, 2014) leva também a um aumento da
procura dos cuidados de saude em situacdo aguda ou em agudizacdo de
situacdes cronicas. O SU é, habitualmente, a porta de entrada destas pessoas no
hospital e, uma vez que, o inicio da VNI ndo deve ser protelado até a transferéncia
para outros servicos €, muitas vezes, nestes servicos que se da o primeiro

contacto com a VNI.

A area na qual me propus desenvolver competéncias foi a da VNI na pessoa com
padrao respiratério ineficaz, pelos ganhos em salude que esta técnica ventilatoria

pode trazer quer para a pessoa quer para a instituicdo (Fonseca et al., 2013).

O objetivo geral tracado para o ensino clinico em contexto de urgéncia foi:
Desenvolver competéncias na promo¢do de um padrdo respiratorio eficaz na

pessoa submetida a VNI.
Os obijetivos especificos delineados foram:

i) Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
baseados na evidéncia a pessoa submetida a VNI em contexto de urgéncia;

i) Compreender as vivéncias da pessoa submetida a VNI;
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i) Desenvolver competéncias na otimizacdo da VNI na pessoa com padréo

respiratorio ineficaz em contexto de urgéncia.

O cenario de dificuldade respiratéria € um momento de ansiedade quer para a
pessoa doente quer para a equipa multidisciplinar sendo a sua abordagem
fundamental para o sucesso da adaptacdo do doente a VNI, como é defendido
por Roque et al. (2014) e Sansana & Bento (2013). O enfermeiro do SU assume,
entdo uma grande responsabilidade, pois, para além do conforto fisico, deve
proporcionar ao doente conforto psicologico através da manutencdo de um
ambiente tranquilo, nomeadamente na fase de adaptacdo (Maciel et al., 2009 e
Blancas & Catena, citados por Sansana & Bento, 2013). O planeamento adequado
e o0 estabelecimento de prioridades vao permitir a compreenséo do tratamento e
a colaboracao por parte da pessoa doente garantindo a “eficacia e eficiéncia da

técnica, com implicagao direta na recuperagao” (Roque et al., 2014, p.97).

A implementagéo da VNI implica um conjunto de intervenc¢des de enfermagem

complexas e dirigidas a otimizacao da técnica, nomeadamente:

I) Monitorizacdo e registo de sinais vitais, como a FR, FC, SatO; e tenséo
arterial (TA);

i) Selecédo e adaptacdo da interface adequada — em relacdo a selecéo das
interfaces, em situacdo de alteracdo aguda do padrdo respiratério,
habitualmente estdo mais indicadas as interfaces faciais ou faciais totais,
pois estas permitem ventilar com pressées mais elevadas; contudo, devido
a queixas associadas a claustrofobia, também poderéo estar indicadas as
interfaces nasais (Asseiro & Beirdo, 2013; Passarini, Zambon, Morcillo,
Kosour, & Saad, 2012). Independentemente do tipo de interface
selecionada a sua boa adaptacao é fundamental para melhorar o conforto
e reducao das complicacdes associadas a VNI (Asseiro & Beirdo, 2013);

iil) A prevencao, identificacdo e correcédo das complicacoes;

iv) ldentificacdo dos fatores preditores de sucesso ou insucesso — para ser
candidato a VNI a pessoa ndo pode ser totalmente dependente da VNI e
deve ser capaz de colaborar durante a implementacdo da técnica
(Passarini et al., 2012).
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Tendo em consideracdo esta problemética, procurou-se abordar a pessoa com
padréo respiratorio ineficaz e que se encontrava sob VNI de uma forma holistica,
tendo em conta a sua individualidade. Para isso foi necessario evidenciar
conhecimentos através de intervencdes sustentadas e efetuar uma avaliacdo
continua dos resultados esperados, como refere Benner et al. (2011). A prestacdo
de cuidados de enfermagem de forma competente contribui para criar um clima
de confiancga, possibilitando a expressdo dos medos e ansiedades dos doentes
(Alminhas, 2007; Boykin, Bulfin, Baldwin, & Southern, 2004; Boykin &
Schoenhofer, 2000). Assim, conhecer a forma como a pessoa vivéncia a VNI,
tornou-se fundamental para delinear intervencdes de enfermagem e para dar
resposta as suas necessidades, uma vez que cuidar implica “reflexado, acgéo e
uma pesquisa para novos conhecimentos que ajudardo a descobrir novos
significados da pessoa e do processo de cuidar, durante as experiéncias saude-
doencga” (Watson, 2002, p.56). Durante o ensino clinico foi elaborado um jornal de
aprendizagem que proporcionou a possibilidade de refletir acerca desta
problematica e que contribuiu para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados de qualidade e que podem ir de encontro as necessidades das
pessoas (Boykin et al., 2005; Boykin & Schoenhofer, 2000). Paralelamente ao
ensino clinico no SU houve a oportunidade de preparar e participar um workshop
subordinado ao tema Cuidados de Enfermagem a Pessoa Submetida a VNI,
integrado nas | Jornadas de Enfermagem em Cuidados de Intensivos de uma
instituicdo hospitalar (Anexo 1). A participacdo neste workshop como
organizadora e como formanda revelou-se fundamental para o percurso de
desenvolvimento de competéncias, pois permitiu consolidar aspetos relacionados
com a técnica, assim como, vivenciar a VNI na perspetiva do outro submetido a
VNI. Antes de experienciar a VNI, a abordagem a pessoa ventilada era
essencialmente direcionada para o conhecimento do manuseamento do ventilador
e para a adaptacao da interface. Contudo, apés a experiéncia de VNI foi possivel
compreender que existem outros fatores a interferir na qualidade dos cuidados
prestados a pessoa submetida a VNI, nomeadamente a compreensao dos receios
associados ao facto de necessitar de suporte ventilatério, as sensacdes durante
a técnica que podem variar do desconforto total ao alivio da dispneia, variando de

pessoa para pessoa. Assim, apesar da competéncia tecnolégica ser fundamental
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para o sucesso da implementacdo da VNI, é necessario o enfermeiro conhecer-
se a si e ao doente como pessoa para ser possivel prestar cuidados de
enfermagem de qualidade e que possam ir de encontro as reais necessidades das
pessoas de quem cuida (Boykin & Schoenhofer, 2000; Locsin, 2001). Com esta
abordagem foi possivel avaliar a estabilidade e a recetividade da pessoa face a
VNI. Salienta-se, ainda, a importancia da avaliagéo e vigilancia dos sinais vitais
em simultaneo (monitorizar o padrao respiratério, grau de dispneia, saturacao
periférica de O, estado mental e monitorizacdo cardiaca) para que em conjunto
aumente a probabilidade de sucesso da VNI (Sansana & Bento, 2013). Durante a
adaptacdo de um doente a VNI, penso quais serdo os seus medos, quais as
sensacfes que 0s assolam, se serdo similares aos que senti ou se serao
diferentes. Para responder a estas questdes € necessaria uma aproximacao
efetiva ao outro, criando momentos de proximidade que lhes permita a expressao
dos seus sentimentos, dos seus medos e dos seus sonhos (Boykin et al., 2005).
Das observagbes no contexto de ensino clinico, considera-se fundamental
proporcionar um ambiente tdo calmo e descontraido quanto a situacao clinica o

permita, para o sucesso da implementacao da VNI.

A intervencao de uma equipa de enfermagem experiente, fundamentando as suas
intervencdes em guidelines sustentadas, permite a padronizacao e sistematizacao
dos cuidados prestados e contribui para a melhoria dos mesmos (Miller, 2010).
Por outro lado, varios estudos defendem como principais causas para 0 insucesso
da VNI a assincronia doente/ventilador, mascaras desadequadas, a intolerancia
por parte do doente e a falta de experiéncia dos profissionais de saude (Hess,
2011; Kallet, 2009, citados por S@rensen, Frederiksen, Grdfte, & Lomborg, 2013).
A coordenacdo da implementacdo da VNI esta intimamente relacionada com a
existéncia de protocolos, normas que a regulamentem ou guias que permitam a
familiarizacado com os equipamentos existentes, assim como, formacao especifica
dos profissionais neste contexto de atuacdo. Com a preocupacdo em mente de
contribuir para a familiarizacdo da equipa de enfermagem com o equipamento de
VNI disponivel no SU, nomeadamente para os novos elementos do servico, foi
proposto e elaborado um guia para manuseamento do equipamento de VNI

existente no servigo que incluia os critérios para a selecdo da interface adequada
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(Apéndice 1). Ainda neste ambito, foi realizada uma sesséo de formacgéo a equipa
do SU com base no tema VNI no SU onde foi apresentado o guia. Esta sessao
revelou-se pertinente, de acordo com a avaliagdo dos formandos. Com a
identificacdo desta necessidade formativa foi possivel contribuir para o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a abordagem de “questdes
complexas de modo sistematico, reflexivo, criativo e inovador” (ESEL, 2010), e
com a area da comunicacdo, nomeadamente a competéncia relacionada com a
capacidade de “comunicar as suas conclusdes — e 0s seus conhecimentos e 0s
raciocinios a elas subjacentes — quer a especialistas, quer a ndo especialistas de

uma forma clara e sem ambiguidades” (DGES, 2006).

Durante o decorrer deste ensino clinico foram prestados cuidados de enfermagem
a pessoas internadas em SO e seus familiares / pessoas significativas. As
pessoas internadas em SO necessitam frequentemente de monitorizacao
hemodinamica ou gestdo de medidas terapéuticas. Nesta sala as pessoas ficam
internados por algumas horas em que a observacao por parte dos enfermeiros
permite a identificacdo precoce de sinais de agravamento da sua situacéo clinica
e / ou faléncia. A aprendizagem no SO revelou-se muito enriquecedora através da
constante partilha de conhecimentos e das novas vivéncias que proporcionou,
originando muitos momentos de reflexdo em equipa. E assim, necessario que o
enfermeiro do SU seja capaz de identificar de forma precoce as necessidades das
pessoas internadas e dos seus familiares / pessoas significativas e de intervir
tendo como objetivo a estabilizacdo da pessoa, manutencéo da vida, identificacao
precoce de focos de instabilidade, risco de doenca e ou prevencao da doenca
(Cole & Kleinpell, 2006). Nao sendo espectavel a dissociacdo do binbmio pessoa
doente / familia, esta deve ser incluida no processo de cuidados, através do
estabelecimento de uma relacdo de confianca. Um dos desafios inerentes a
prestacdo de cuidados em contexto de urgéncia / emergéncia prende-se com a
identificacdo das necessidades de cuidados das familias da pessoa doente
internada no SU. Torna-se importante que os enfermeiros sejam capazes de
valorizar e reconhecer a importancia da presenca da familia durante a
permanéncia do seu familiar no SU (Barros, Araujo, Neri, Soares, & Caetano,

2013).Se por um lado é esperado do enfermeiro que trabalha em ambiente de
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cuidados criticos uma destreza de pensamento, agilidade e habilidade técnica, por
outro lado deve ter capacidade de intervir conscientemente junto da pessoa
doente e da sua familia (Barros et al., 2013; Girardon-Perlini & Pilatto, 2008). E
necessario que os enfermeiros invistam no processo de comunicagdo, uma vez
gue € nesta competéncia que se irdo ancorar os cuidados prestados a pessoa
doente e sua familia (Barros et al., 2013; Saldana, Arango, Laverde, & Zerrate,
2012).

Para uma familia o facto de ter um familiar internado num SU com uma situacao
clinica grave ou potencialmente grave pode causar grande impacto e em alguns
casos levado a sua desestruturacdo, ainda que de forma temporéaria (Fortes,
Soane, Sales, & Silva, 2011, Girardon-Perlini & Pilatto, 2008). Contudo, nem todas
as familias reagem da mesma forma. As familias que tém a capacidade de lidar
com novas situacdes de forma mais flexivel rapidamente descobrem novas formas
de organizacao para dar reposta as novas contingéncias, por outro lado familias
com uma estrutura funcional muito rigida tornam-se mais vulneraveis em caso de
internamento de um familiar (Girardon-Perlini & Pilatto, 2008). E importante que
os enfermeiros sejam capazes de compreender as reacdes das familias perante
situacOes tdo adversas como o internamento de um familiar em contexto de SU.
Esta compreensdo por parte dos enfermeiros permite-lhes reconhecer a
singularidade de cada elemento do grupo familiar no conjunto que a familia
representa. E esperado do enfermeiro uma capacidade de ajudar a familia através
do seu apoio, mas, acima de tudo, atraves do fornecimento de informacdes acerca
da situacdo clinica do familiar internado, esclarecendo as suas duvidas e
fornecendo-lhes orientacdes. Para que este apoio possa ser eficiente € necessario
gue o enfermeiro conheca as vivéncias da familia, entregando-se de forma
auténtica ao cuidado do outro, conseguindo compreender os seus apelos de
cuidados (Boykin & Schoenhofer, 2000).

No decorrer do ensino clinico neste servico, houve a oportunidade de desenvolver
competéncias especializadas de enfermagem na area especifica de intervencéo,
nomeadamente na prestacdo cuidados a pessoa em situacdo emergente e na
antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica, na assisténcia a pessoa

e familia nas perturba¢cées emocionais decorrentes da situacédo critica de saude /
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doenca e/ou faléncia organica e na gestdo o estabelecimento da relacéo
terapéutica perante a pessoa / familia em situacao critica e organica de acordo
com o Regulamento 124/2011 (OE, 2011a).

As salas de tratamentos e de triagem séo locais privilegiados para o contacto com
a pessoa doente / familia ou pessoa significativa, dado que nestes locais a pessoa
ainda esta permanentemente acompanhado pelo familiar ou pessoa significativa.
Aqui foi possivel aplicar métodos de comunicacdo, nomeadamente, relacdo de
ajuda, relacdo empdtica, escuta ativa, gestdo de conflitos, entre outros, com
grande relevancia para o desenvolvimento de competéncias que permitem gerir a
comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacéo de alta complexidade do seu estado de saude (OE,
2011a).

Para além de permitir atingir os objetivos propostos e desenvolver as
competéncias acima descritas, o contexto de urgéncia revelou-se um contexto
muito rico em experiéncias, pela sua natureza, o que possibilitou o
desenvolvimento de outras competéncias, que em tudo enriqgueceram todo o

percurso efetuado.

No SUC, houve oportunidade de prestar cuidados de enfermagem diferenciados
a pessoas em situacao de urgéncia e emergéncia. Os cuidados a este grupo de
pessoas, habitualmente desenvolve-se em contexto de sala de reanimacéo ou de
trauma, onde o enfermeiro, pela avaliagdo primaria, ativa a equipa multidisciplinar
gue da resposta a estas situacdes e presta os primeiros cuidados no sentido de
estabilizacdo e tratamento do doente. O trauma € uma das razbes de entrada em
sala de emergéncia e tem graves implicacdes socio-econdmicas quer no individuo
guer na sociedade, porque as lesdes podem conduzir a incapacidades quer fisicas
guer mentais que podem ser de carater transitorio ou permanente, em que a morte
também é um desfecho possivel. O enfermeiro assume-se como um dos
intervenientes de uma equipa multidisciplinar, com capacidade de resposta a
estas situacbes, com intervencdes padronizadas sustentadas em guidelines
atuais (Miller, 2010). Habitualmente as pessoas chegam a sala de reanimacéao

trazidas pela Viatura de Emergéncia Médica e Reanimagéo, que equipadas com
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meios de suporte a pessoas em situagao critica nomeadamente com instabilidade
hemodindmica ou necessidade de suporte ventilatério. Na sala de reanimacgao
integrei a equipa multidisciplinar o que permitiu desenvolver competéncias
assistenciais a pessoas politraumatizadas e suas familias, mobilizando
conhecimentos adquiridos no ambito do curso ATCN* - em conformidade com a
competéncia “saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreenséao e
resolucdo de problemas em situacbes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares” (DGES, 2006), concordante com a competéncia
‘cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e /ou
faléncia organica” (ESEL, 2010). Uma vez que a minha préatica clinica nédo
acontece em contexto de urgéncia, a frequéncia deste curso de suporte avancado
de vida em trauma revelou-se uma mais-valia na melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados. Pois, tal como defendido por Colliére (1999),
a mobilizacdo de conhecimentos contribui para a prestacdo de cuidados de
enfermagem adequados de forma a satisfazer ou compensar as necessidades

vitais de uma pessoa, familia ou grupo.

No entanto, cuidar no SUC implica o desenvolvimento de competéncias
relacionais, que sdo um fator preponderante para a qualidade dos cuidados

prestados.

Para se tornar especialista, o enfermeiro deve adquirir competéncias ao nivel das
competéncias comuns, para além das especificas da area de especializa¢éo, ou
seja, competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; da
melhoria continua da qualidade; desenvolvimento das aprendizagens
profissionais e gestdo de cuidados (OE, 2011b). Esta gestao habitualmente esta
a cargo do chefe de equipa. Em cada turno existe um chefe de equipa
permanentemente e um coordenador do SO. O chefe de equipa para desenvolver
o seu papel de lider deve desempenhar as suas funcdes de forma competente,
obtendo desta forma, o reconhecimento competencial por parte dos seus pares.
Tem também uma acéo preponderante na gestdo dos cuidados de enfermagem e

dos recursos do SU. Cabe-lhe, frequentemente, promover a adequacédo dos

4Advanced Trauma Care for Nurses - Curso frequentado no decorrer do primeiro semestre do
curso de Mestrado.
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recursos, humanos e materiais, para dar resposta as necessidades dos doentes
de forma rapida e expedita. No SU foi possivel acompanhar o chefe de equipa, o
gue permitiu o desenvolvimento de competéncias na gestdo dos cuidados,
optimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulagdo na equipa
multiprofissional (ESEL, 2010), que permitiram adaptar “a lideranca e a gestéo dos
recursos as situacées e ao contexto visando a optimizacdo da qualidade dos
cuidados” previsto no Regulamento 122/2011 (OE, 2011b).

Durante o periodo em que decorreu o ensino clinico neste contexto, ocorreu um
surto internacional de uma doenca altamente contagiosa e de grande gravidade
clinica — Ebola com necessidade do SU se preparar para um possivel contacto
com alguma pessoa potencialmente infetada. Foram realizadas diversas reunides
de preparagcdo nas quais foram delineadas alteracbes organizacionais e

estruturais - a referir:

a) Criacéo de corredores especiais para circulacéo de pessoas de grupos em
risco de estarem infetadas, de forma a diminuir o risco de contagio;

b) Circulacdo dos profissionais de saude e circuito de limpos e sujos;

c) Adaptacdo da sala de isolamento para reduzir o contacto das pessoas

potencialmente infetadas com a restante populacéo do hospital.

Neste contexto, assisti a diversas acdes de formacado a elucidar os profissionais
de saude em relacdo a doenca, aos procedimentos em caso de contacto com
pessoas potencialmente infetadas, aos cuidados a ter na colocacéo e remocao do
equipamento de protecdo. Houve participacdo ativa nas atividades sugerindo
melhoramentos tendo em conta a experiéncia prévia em contexto de emergéncia
e catastrofes no decurso do desempenho das fun¢des como chefe da seccéo de
saude de uma unidade naval. Houve acompanhamento ainda da reorganizacdo
do servico de urgéncia para dar resposta a um surto local, de grandes dimensdes,
de uma doenca infeciosa — Pneumonia por Legionella — que conduziu a uma
grande afluéncia de pessoas infetadas ao servico de urgéncia e implicou uma
resposta mais célere na detecdo das situacbes de maior gravidade e que
impunham intervencdes em alguns casos mais invasivas, nomeadamente com a
necessidade de recurso a ventilagdo mecéanica invasiva. Assim, foi necessario o

reforco das equipas de enfermagem, nomeadamente no SO e na triagem. O
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acompanhamento desta situagdo permitiu desenvolver competéncias de forma a
“‘dinamizar a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia, da concepgao a
accao” (ESEL, 2010), concordante com o previsto no Regulamento 124/2011 (OE,
2011a) “planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacdo emergéncia

multivitima ou catéastrofe”.

Apds a conclusao desta etapa do ensino clinico, considera-se que este contexto
revelou-se muito enriqguecedor para o percurso formativo planeado, contribuindo
para o desenvolvimento e consolidacdo de competéncias especificas na area de
especializagdo (OE, 2011a, 2011b), bem como para as diversas situacdes que
tive a oportunidade de acompanhar e para o desenvolvimento de competéncias

relacionais.

A prestacdo de cuidados neste tipo de contexto pode estar condicionada pela
ansiedade dos doentes/familias/pessoas significativas pela instalacdo subita da
situacéo de doenca, pelos internamentos que se querem de curta duracgédo, pelo
elevado nimero de doentes. Contudo, uma vez compreendida a complexa e
desgastante dinamica propria destes contextos, foi possivel intervir de forma
humanizada junto da pessoa em situacdo critica. O recurso a estratégias
facilitadoras do processo de cuidados, como a criacdo de um clima de confianca,
0 estabelecimento de uma presenca efetiva, o respeito pela individualidade da
pessoa no estabelecimento de uma relacdo terapéutica, tudo isto aliado a
intervencdes de enfermagem sustentadas em conhecimentos técnico-cientificos
baseados em evidéncia cientifica (Alminhas, 2007), foram essenciais para a

prestacao de cuidados de enfermagem especializados.
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2.2 — Estagio em Contexto de Cuidados Intensivos Respiratorios

A UCI onde decorreu o ensino clinico encontra-se integrada no servico de
pneumologia de um grande hospital central. Dispde de areas distintas e
organizadas, com recursos humanos e tecnolégicos com um conjunto alargado de
saberes e competéncias que Ihe permite ir ao encontro dos objetivos para 0s quais
foi criada. Esta € uma unidade multidisciplinar direcionada para pessoas em
situacao critica com patologia do foro respiratorio com necessidade de ventilagao

mecanica invasiva ou nao invasiva.

Os objetivos delineados para o estagio neste contexto de intervencao foram os

seguintes:

i)  Objetivo geral: Compreender os principais cuidados de enfermagem a ter
perante uma pessoa em situacao critica com padrao respiratorio ineficaz em
contexto de cuidados intensivos;

ii)  Objetivos especificos:

a. Compreender a importancia dos cuidados de enfermagem para o
sucesso da VNI,

b. Compreender quais as vivéncias da pessoa submetida a VNI.

As UCI sdo caracterizadas pelo seu ambiente altamente tecnolégico, com
equipamentos sofisticados e que exigem dos enfermeiros uma destreza especifica
no seu manuseamento. O grande desafio dos enfermeiros que prestam cuidados
nestes contextos passa por dominar a tecnologia e simultaneamente prestar
cuidados de enfermagem altamente especializados. Mas a questdo que se impbe
colocar é sera que os enfermeiros destes contextos, com tanta tecnologia, tém

tempo para cuidar dos seus doentes?

As pessoas internadas em UCI encontram-se frequentemente com grande
instabilidade de um ou mais sistemas fisiolégicos, estando frequentemente no
limiar da morte. A sua admissdo em UCI requer uma rapida interven¢do, como
pude constatar ao longo da prestacao de cuidados nesta unidade, uma vez que

estas pessoas tém diversos problemas e necessidades alteradas (Aro, Pietila, &
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Vehvildinen-Julkunen, 2012). Contudo, existe um trabalho preparatorio de toda a
unidade de cuidados do doente, com a preparacao de todo o material necessério
para o acolhimento. O conhecimento da sua situacao de salde e necessidade de
cuidados sédo também fundamentais, e permitem a antecipacéo de situa¢gdes que
potencialmente possam colocar a vida da pessoa em risco. Todos estes
procedimentos habitualmente obedecem a protocolos proprios de cada UCI e séo
fundamentais para a planificacdo dos cuidados, assim como, para a melhoria
constante qualidade dos cuidados prestados (Ludgrén-Laine, Suominem, Kontio,
& Salantena, 2009). Durante o ensino clinico nesta UCI realizou-se a preparacéo
da unidade do doente para o seu acolhimento. Receber uma pessoa em situacao
critica com padréo respiratorio ineficaz para melhoria da fungéo respiratério com
recurso a VNI, requer uma atencdo especial da equipa de enfermagem. E
necessario que o enfermeiro seja capaz de manusear e funcionar com diversos
equipamentos, para atender as necessidades de um doente critico. O enfermeiro
tem necessidade constante de desenvolver competéncias técnicas, pessoais,
comunicativas, organizacionais e relacionais para cuidar com qualidade destas
pessoas (Sansana & Bento, 2013). A interdisciplinaridade é uma constante no
tratamento dos doentes criticos, assim o enfermeiro precisa de colaborar
ativamente com os outros profissionais envolvidos na assisténcia a pessoas em
situacdo critica. Durante a minha prestacdo de cuidados nesta UCI foram
prestados cuidados de enfermagem integrados numa equipa multidisciplinar com
intervengcbes auténomas o que permitiu desenvolver a competéncia “Gerir 0s
cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo na
equipa multidisciplinar” (ESEL, 2010) em conjugacdo com a competéncia
“Optimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo” prevista no
Regulamento 124/2011 (OE, 2011b).

Apesar do ambiente altamente tecnologico caracteristico das UCI, foi possivel
desenvolver competéncias ao nivel do estabelecimento de uma relacéo
terapéutica quer com a pessoa doente quer com a sua familia / pessoas
significativas, reconhecendo a individualidade de cada um. A tecnologia em
enfermagem permite o conhecimento das funcées humanas na sua globalidade,

interligando o cuidar e o dominio da técnica (Locsin, 1999). Ao cuidar de cada
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pessoa, as intervengdes foram planeadas de forma holistica, tendo por base a
individualidade do ser humano, a sua situacdo de saude, o seu contexto familiar
€ a sua coparticipacdo nos cuidados de saude, sendo estes 0s aspetos
considerados por Bailey (2009) com fundamentais no processo de cuidar.

Um dos aspetos fundamentais durante a admissao de pessoas em situagao critica
numa UCI esta relacionado com a forma como estes e o0s seus familiares/pessoas
significativas percecionam o internamento. A pessoa doente deve ser considerada
como parte integrante de uma familia. A familia também ¢é afetada pela
experiéncia vivida durante o internamento. Assim, torna-se imperativo
compreender quais as vivéncias dos familiares durante o internamento dos seus
familiares em UCI. Varios autores defendem que o internamento em UCI é
percecionado de forma dolorosa, com grande angustia, sofrimento, incerteza e
ansiedade (Bettinelli & Erdmann, 2009; Comassetto & Endres, 2009; Plakas et al.,
2009; Vieira, Matos, Andrade-Barbosa, & Xavier-Gomes, 2013). Tendo em conta
gue o nivel de stress a que as familias se encontram sujeitas € muito elevado,
estas encontram-se necessitadas de apoio / suporte e de esperanca que

procuram nos profissionais de saude (Bettinelli & Erdmann, 2009).

Por outro lado, as familias / pessoas significativas dao importancia ao acesso a
informacéo integra e compreensivel, essencialmente acerca do diagndstico e
prognostico. McKiernan & McCarthy (2010) defendem que as primeiras
informacdes fornecidas nem sempre sdo processadas pelos familiares, dai a
importancia dos enfermeiros desenvolverem competéncias relacionais que lhes
permitam compreender e apoiar os familiares. Da experiéncia vivida, foi possivel
constatar que os familiares pretendem informacdes acerca da forma como o
doente passou a noite, se ja é capaz de respirar sozinho, ou mesmo se ja € capaz
de se alimentar por mao prépria; ou seja informacdes relacionadas com o0s
designados cuidados ligados as funcdes de manutencdo e da continuidade da
vida (Colliére, 1999). A quantidade e a qualidade das informacdes prestadas
podem condicionar a experiéncia emocional e psicolégica vivida durante a

situacao critica (Kinrade, Jackson, & Tommay, 2009).

Neste ambito os enfermeiros precisam de “compreender o que sentem os

familiares para que direcionem melhor as suas agdes” (Vieira et al., 2013, p. 24).
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Quando as equipas sdo capazes de integrar as familias nos cuidados de
enfermagem estas sentem-se Uteis e parte integrante dos cuidados (Mitchell &
Chaboyer, 2010; Plakas et al., 2009). Prestar cuidados de enfermagem
individualizados as familias de pessoas internadas em UCI implica o
desenvolvimento de competéncias relacionais e a compreensdo das reais
necessidades destes familiares. Importa também referir que nem todos os
familiares pretendem ser integrados nos cuidados de enfermagem e que é
importante compreender em que medida estes pretendem ser integradas, de
forma a ndo causar mais ansiedade que aquela a que estas pessoas ja se

encontram sujeitas.

Durante a prestacdo de cuidados foram consideradas as necessidades das
familias / pessoas significativas na planificacdo das intervenc¢des de enfermagem,
permitindo-lhes espaco para expressarem as suas dificuldades, medos ou
aspiracbes como refere Boykin et al. (2005). Ao longo da permanéncia na UCI,
houve a oportunidade de desenvolver competéncias relacionais junto da familia
através do estabelecimento de uma relacdo terapéutica, que permitiu
compreender o sentido das informacdes recolhidas. Considerando que as familias
para além de partilharem informacfes acerca do seu familiar doente, também
partiiham informacBes acerca delas proprias e do seu agregado familiar
(Blanchard & Alavin, 2008), estas informacfes podem ser fundamentais para a
exceléncia dos cuidados. As intervencdes junto das familias permitiram
desenvolver competéncias na assisténcia a “pessoa e familia nas perturbagdes
emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia
organica” (OE, 2011a). Ainda neste contexto, durante o ensino clinico foi realizado
um jornal de aprendizagem no qual se refletiu sobre a exceléncia dos cuidados
prestados as familias pela equipa de enfermagem da UCI, o que permitiu “refletir
sobre o sentido das afirmagdes do outro e sobre outras representacdes” (ESEL,
2010)

Compreender as vivéncias da pessoa com padrao respiratorio ineficaz submetida
a VNI podera permitir adequar as praticas de enfermagem com vista ao seu
sucesso. A experiéncia da pessoa submetida a VNI é passivel de ser analisada

atraveés da avaliacdo do impacto fisico ou psicolégico que esta acarreta. Contudo,
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importa compreender que cada experiéncia € Unica, variavel, contraditéria e
paradoxal ao mesmo tempo para cada um (Dimech, 2012). Sempre que a situagao
clinica da pessoa permitia, tentei perceber quais as suas vivéncias em relacédo a
VNI, com o intuito de compreender o que poderia fazer para tornar 0 momento e

a experiéncia de ventilacdo mais agradavel.

A dor tem uma importancia primordial para a manutencao da integridade fisica da
pessoa, ja que alerta para a possibilidade de esta estar comprometida de alguma
forma (Mendes, Moreira, & Silva, 2013). Contudo, uma vez cumprida a sua funcao
a sua presenca deixa de fazer sentido, pois pode comprometer a qualidade de
vida (Mendes et al., 2013). Considerando a dor como uma “experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada a lesao tecidual real ou potencial” (OE, 2008,
p.11) esta € descrita como sendo uma das piores recordacdes presentes em 40%
das pessoas internadas em UCI (Mendes et al., 2013). A dor pode ser classificada
como aguda ou cronica: e pode ser causada por uma multiplicidade de fatores.
Em contexto de cuidados intensivos, esta frequentemente associada aos cuidados
de saude como, por exemplo, procedimentos invasivos como entubacao, exames
de diagndstico, cuidados gerais como posicionamentos, aspiracdo de secrecoes,
agressoes ambientais como ruido, privacdo do sono, imobilizacdo prolongada,

entre outros.

De acordo com a DGS (2003)°, a dor é considerada como sendo o quinto sinal
vital, e, como tal, deve ser avaliada e registada, podendo, para tal, o enfermeiro
socorrer-se de diversas escalas. Estas podem ser classificadas como de
autoavaliacdo (Verbal Simples, Verbal Descritiva, Numérica Visual, Visual
Analégica, Escala de Faces, Hitchcoke) ou de heteroavaliagdo (Algoplus,
Observacdo Comportamental, Behavior Pain Scale, Critical Care Pain
Observation Tool, Abbey Pain Scale) (Mendes et al., 2013). O enfermeiro € um
profissional de saude que, pela proximidade e tempo de contacto com o doente,
se encontra numa posicao privilegiada para a identificacdo e intervencdo na

promocao do controlo da dor (Subramanian, Allcock, James, & Lathlean, 2011).

5Circular Normativa n° 09/DGCG, 14/06/2003 — A dor como 5° sinal vital
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A pessoa internada em UCI e “cuja vida estd a ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes vitais” (OE, 2011a, p.1) é
frequentemente sujeita a intervencdes clinicas invasivas, que, apesar de

essenciais para a sua recuperacao podem ser causadoras de grande dor.

Na busca pela exceléncia dos cuidados, a avaliacdo da dor deve ser uma
preocupacao dos enfermeiros. O seu objetivo, neste &mbito, deve ser dirigido a
identificacdo da sua causa de forma a ser possivel alivia-la. A colaboracao
interdisciplinar assume, entdo, especial relevancia, nomeadamente para a
compreensao da real abrangéncia do quadro algico e na promocéo do seu alivio
(Rigotti & Ferreira, 2005). Para ser capaz de ajudar as pessoas com dor, 0
enfermeiro tem de as abordar de forma a permitir-lhes a expresséo da sua dor. A
presenca efetiva do enfermeiro (Boykin et al., 2005) vai permitir criar uma relacéo
de cuidados em que a pessoa com dor a pode exprimir, para que desta forma seja
possivel planear intervencdes para proceder ao seu alivio. O enfermeiro “precisa
de saber quando ocorre a dor e como ela afeta o doente para poder ajuda-lo”
(Rigotti & Ferreira, 2005, p. 52). A observacdo e a presenca continua do
enfermeiro permitem-lhe identificar aspetos comportamentais indicadores de
presenca de dor, tais como: expressao facial, a forma como a pessoa expressa a
sua experiéncia dolorosa ou angustia. Por outro lado, os fatores fisiolégicos
assumem especial importancia, nomeadamente em contexto de cuidados criticos,
em que as pessoas se encontram frequentemente inibidas da expressao verbal
da dor. O aumento da FC, da FR, da TA, palidez, sudorese ou alteracdo da tenséo
muscular, sdo indicadores da presenca de dor (Rigotti & Ferreira, 2005). As
intervencbes de enfermagem para o alivio da dor podem ser de dois tipos, as
interdependentes, como administracdo de terapéutica ou outras prescri¢cdoes
médicas e as autbnomas. Estas Ultimas passam por proporcionar uma relacao
terapéutica de confianca, criar um ambiente calmo, criar a sensac¢éo de conforto
geral, promover mudancas de posicdo com a frequéncia adequada, proporcionar
momentos de distracdo e fornecer apoio emocional a pessoa com dor e seus

significativos (Rigotti & Ferreira, 2005).

Na UCI houve a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a pessoas com

dor. Pude, através da aplicacdo das escalas de avaliacdo da dor em vigor,
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identificar pessoas com dor e implementar intervengdes de enfermagem
individualizadas para cada pessoa com o intuito de promover o conforto, alivio,
apoiar, promover e restabelecer o bem-estar da pessoa, tendo “efeitos
terapéuticos insubstituiveis” (Colliére, 1999, p. 164). Cuidar a pessoa com dor &,
assim, mais do que a administracdo de medicacdo prescrita, € compreender
guando se inicia a dor, qual a sua intensidade, de que forma afeta o seu bem-
estar, para que desta forma se atinjam os resultados esperados com as

intervencgdes de enfermagem.

As escalas de avaliacdo da dor foram fundamentais em todo o processo de
avaliacdo da dor, mas também foi necessario uma presenca efetiva e a
mobilizagdo de competéncias comunicacionais que permitiram o estabelecimento
de uma relacéo terapéutica de confianca. A analise de cada situacao de cuidados
permitiu melhorar a compreensao da situacdo Unica de cada pessoa pois “uma
boa compreenséo das informagdes que vém do doente traduz-se num ganho de

tempo inestimavel” (Colliére, 1999, p. 163).

A pessoa submetida a VNI, habitualmente tem capacidade de expressao verbal
da sua dor. Contudo, decorrente da presenca da interface, o processo de
comunicacao verbal, por vezes, encontra-se comprometido. Nestas situacdes o
recurso a mimica e aos cartbes de escrita foram fundamentais para identificar as
situacbes de dor. A escuta e a observacao atenta da linguagem né&o-verbal
permitiu, também, a compreensao da situacdo de dor em todos 0s seus dominios.
De acordo com, Fonseca et al. (2011) e Nabais et al. (2013) a dor na pessoa
submetida a VNI pode estar relacionada com o excesso de pressédo exercida pela
interface, pela presenca de Ulceras de pressédo, fadiga e esforco respiratorio,
assim como com 0 aumento da pressao nas vias aéreas causadora de cefaleia,
dor nos seios perinasais ou otalgia. As intervencoes de enfermagem passam pela
identificacdo da situacédo causadora de dor e promover a sua correcdo. No que se
relaciona com a interface, a protecdo das zonas de contacto com a pele, através
do recurso a pensos hidrocoldides (em silicone ou gel), cremes hidratantes,
selecionar o tamanho adequado a morfologia facial da pessoa (Nabais, Fonseca,
Santos, et al., 2013) pode estar relacionada com o sucesso da implementacao da

VNI. O ajuste adequado do arnés de fixacdo de forma a evitar tensdo excessiva,
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monitorizar e controlar as fugas, tendo sempre em conta a situacdo de saude de
cada pessoa, programar momentos de pausa na VNI para que sejam coincidentes
com os horarios das refeicbes ou das visitas, sdo também cuidados de
enfermagem importantes (Fonseca et al., 2011; Nabais, Fonseca, Santos, et al.,
2013; Sansana & Bento, 2013). Assim, foi essencial a aplicacdo de pensos
hidrocolbides extrafinos quando a pele se encontrava fragilizada, promovendo a
alternancia de interfaces de diferentes tipos (essencialmente a alternancia entre
interface facial total e oronasal), o alivio das zonas de presséo e a integridade
cutdnea. Outra queixa habitualmente referida por estas pessoas esta
habitualmente relacionada com a congestado nasal e a secura das mucosas. Uma
boa higiene nasal e aplicacdo intermitente de soro fisiolégico durante curtos
periodos séo intervencdes de enfermagem adequadas nesta situacdo (Nabais,
Fonseca, Santos, et al., 2013; Sansana & Bento, 2013). A ocorréncia de
conjuntivites na maioria das situacdes encontra-se relacionada com a presenca
de fugas, pelo que a utilizacdo de colirios e uma gestdo adequada das fugas séo
adjuvantes no desconforto e prevencao desta situacéo (Nabais, Fonseca, Santos,
et al., 2013). As intervencdes junto da pessoa submetida a VNI com dor permitiu
desenvolver a competéncias, previstas no Regulamento 124/2011 que permitiram
fazer a gestado diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica

e/ou faléncia organica, optimizando as respostas (OE, 2011a).

Paralelamente a um controlo eficiente da dor, a promoc¢édo do conforto assume
especial relevancia na implementacdo e manutencdo da VNI. A prestacdo de
cuidados de enfermagem de qualidade € uma preocupacdo quer para 0S
enfermeiros quer para a populacédo em geral (Stoddart et al., 2014) e promover o
conforto € um verdadeiro desafio para a prestacdo de cuidados de enfermagem
holisticos (Yousefi, Abedi, Yarmohammadian, & Elliott, 2009). O conceito de
conforto tem sido mobilizado em diversos contextos da prestacao de cuidados de
enfermagem, sendo amplamente empregue na linguagem de enfermagem.
Historicamente, diversas teorias de enfermagem integram diferentes perspetivas
de conforto, mas é nas teorias de Leininger, de Watson, de Morse e de Kolcaba
gue este se encontra mais centralizado (Apoéstolo, 2009; Malinowski & Stamler,

2002; Tutton & Seers, 2003), no entanto o seu significado ainda néo é claro (Tutton
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& Seers, 2003). Para Kolcaba e colaboradores (1996,1991,1994) o conforto € um
estado de satisfacdo das necessidades humanas de alivio, tranquilidade e
transcendéncia. Benner (2004), por seu lado, considera que promover o conforto
requer juizo clinico e acrescenta que para pessoas fragilizadas os cuidados de
conforto, nas suas diversas dimensdes, assumem ainda uma maior relevancia,
sendo considerados como sinénimo de bons cuidados de enfermagem.
Atualmente, assume-se que conforto ndo se resume a auséncia de desconforto,
sendo possivel a pessoa sentir-se confortdvel com certo nivel de desconforto
(Lowe & Cutcliffe, 2005).

A pessoa em situacdo critica submetida a VNI vivencia um conjunto de
experiéncias potencialmente causadoras de desconforto (Apostolo, Batista,
Macedo, & Pereira, 2006; Aro et al., 2012). Dor, ruido, imobilizacédo, disturbios do
sono sdo considerados como potenciais causadores de desconforto durante a
estadia da pessoa numa UCI (Aro et al., 2012). Para promover o conforto da
pessoa submetida a VNI é importante que o0 enfermeiro seja capaz de
compreender a recetividade a VNI por parte da pessoa. A presséo exercida pelo
arnés de fixacdo, as fugas de ar, o calor, o barulho, a secura da boca ou a
ansiedade sao fatores relacionados com as queixas de desconforto por parte das
pessoas submetidas a VNI e podem representar um consideravel risco para o
sucesso do tratamento (S@rensen et al., 2013). No entanto, ajudar a pessoa a
sentir-se confortdvel € um processo complexo que envolve intervencdes de

caracter fisico, social, psicoldgico, clinico e ético (S@rensen et al., 2013).

A pessoa em situacdo critica com padrdo respiratorio ineficaz tem
frequentemente necessidade de ventilacdo mecanica invasiva (VMI). O recurso a
VMI aumenta consideravelmente os custos do internamento e esta associada a
complicacBes sérias, como a pneumonia associada ao ventilador ou barotraumas
(Roh et al., 2012) contribuindo para o aumento da morbi-mortalidade dos doentes
criticos (Esquinas & Lopez, 2011). Assim, o esforco das equipas de saude vai no
sentido de reduzir o tempo de VMI. Por outro lado, € de considerar que a
extubacdo precoce pode aumentar até cinco vezes a taxa de mortalidade
(Esquinas & Lo6pez, 2011). Assim, torna-se necessario considerar opcdes que

contribuam para a diminuicdo do tempo de VMI, sem comprometer a recuperacao
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da pessoa, a VNI pode ser considerada como sendo uma das opcoes
possiveis(Esquinas & Lopez, 2011).

O momento adequado para o inicio do desmame ventilatério®, para além da
observacéao e da experiéncia, € regido por critérios especificos. As condi¢des para
0 seu inicio relativamente a VMI sdo a correcdo da causa que tornou necessaria
a necessidade de VMI, o estado de consciéncia da pessoa, estabilidade
hemodinamica, parametros de gasometria (indice de oxigenacao>200; Fi0O2<0,5;
PEEP>5), capacidade vital>10 - 15 L/Min, volume minuto de 10 L/Min, pressao de

suporte <15cm de H20O, reflexo de tosse presente (Esquinas & Lopez, 2011).

Neste processo, a VNI revelou-se eficaz em caso de desmame dificil, insuficiéncia
respiratoria pés-extubacao, e na prevencao e resolucao de atelectasias (Ferrer,
2008; Nava, Gregoretti, & Fanfula, 2005; Sierra, Benitez, Leon, & Rello, 2005). Na
situacdo de insucesso do desmame ventilatério de forma convencional,’a VNI
tem-se revelado util quando se opta pela extubacdo seguida de ventilagdo com
ventilador ndo invasivo por bi-nivel (Esquinas & LoOpez, 2011). No caso da
insuficiéncia respiratoria pés-extubacao o sucesso da VNI esté relacionado com a
janela temporal de inicio da técnica (Ferrer, 2008). Quando se inicia de forma
precoce a VNI em doentes que estiveram submetidos a VMI, ha uma diminuicédo
do risco de desenvolver atelectasias, uma vez que se da o aumento da capacidade
vital forcada e da capacidade residual funcional, assim como uma melhoria das
trocas gasosas e da mobilizacdo das secrecdes (Esquinas & Lopez, 2011). Os
enfermeiros podem ter uma intervencao ativa em todo este processo, ja que estes
estdo frequentemente mais proximos dos doentes e podem ser 0s primeiros a
identificar situaces que potencialmente possam comprometer o sucesso da VNI
(Roh et al., 2012).

Para aumentar a probabilidade de sucesso do desmame ventilatorio é necessaria
uma avaliacdo global da pessoa, tendo em conta os critérios referidos

anteriormente (Roh et al., 2012). E nesta fase que o enfermeiro pode fazer a

& Entende-se por desmame ventilatério o processo em que o apoio ventilatério é retirado a pessoa sob
ventilagcdo mecanico com o objetivo de ventilar de forma espontanea sem necessidade de prétese ventilatério.
Pode ser efetuado de forma mais progressiva ou abrupta (Taylor, 2006)

" Extubagdo precedida de pelo menos trés tentativas de respiragdo espontinea através de pega em “T”
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diferenca, uma vez que segundo Benner (2001, p. 59), este “age a partir de uma
compreensao profunda da situagao global”, o que Ihe permite identificar de forma
precoce sinais de alarme que possam ser indicativos de que ainda ndo é o
momento certo para o inicio do desmame. E também necessaria uma preparacao
psicolégica adequada tendo em conta que o processo de desmame pode ser
causador de ansiedade, desconforto e angustia a pessoa (Taylor, 2006).

O Center for Health Protection (2010) recomenda a existéncia de protocolos de
desmame uma vez que estes contribuem para a sua eficacia. Dado que o0 ensino
clinico decorreu numa UCI respiratéria houve oportunidade de acompanhar
diversos processos de desmame ventilatorio, em que o protocolo existente previa
o recurso imediato a VNI apds a extubacéo, o que de acordo com Esquinas &
Lopez (2011) pode contribuir para a redugcdo do numero de reentubagdes. O
estabelecimento destes protocolos de desmame conduzidos por enfermeiros tem-
se revelado positivo na reducéao das taxas de reentubacéo (Roh et al., 2012),
considerando que estes sao os profissionais que mais tempo passam junto dos
doentes (Colliére, 1999). O reconhecimento de “mudancas fisioldgicas subtis”, que
caracteriza a pratica dos enfermeiros peritos (Benner, 2001, p. 33), ou mais
especificos como ansiedade, taquipneia, fadiga muscular, sudurese, cianose,
arritmias ou valores de gasimetria alterados, sao indicativos da necessidade de
reentubacéo (Taylor, 2006). A presenca efetiva do enfermeiro (Boykin et al., 2004,
2005) durante o processo de desmame aumenta a sensacdo de seguranca da
pessoa (Aro et al., 2012) e implica um compromisso em acompanhar a pessoa
neste momento de grande ansiedade. Durante o ensino clinico foi possivel
acompanhar de perto processos de desmame em que, para além das
competéncias técnicas exigiveis a um enfermeiro para conduzir este processo de
desmame, pude desenvolver competéncias comunicacionais e relacionais,
nomeadamente através do toque que, segundo Benner (2001, p.88) este ato

“cheio de calor humano é o unico meio que permite o reconforto e a comunicagao”.

No ensino clinico foi verificado que a intervencdo dos enfermeiros no processo de
desmame ventilatorio, através de uma vigilancia continua e sistematizada, permite
evitar ou antecipar eventuais complicacdes (Taylor, 2006). A intuicdo do

enfermeiro perito construida em torno do seu conhecimento, experiéncia e
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expertise (Ramezani-Badr, Nasrabadi, Yekta, & Taleghani, 2009), é crucial para a
detecdo atempada de pistas e sinais de alarme que podem ser indicativas de
possiveis complicacfes da situacdo de saude da pessoa (Benner, 1984, 2001,
Hoffmam, Aitken, & Duffield, 2009; Tanner, 2006).

A VNI permite a obtencdo de ganhos em salde para a pessoa ventilada e para a
instituicdo (Fonseca et al., 2013) contribuindo para a reducdo da taxa de
reentubacdo (Esquinas & Lopez, 2011) e permitindo uma reducao dos tempos de
VMI (Fonseca et al., 2013). Durante a VMI, a pessoa esta mais exposta a infecdo
associada a VMI, nomeadamente a pneumonia associada a ventilacdo que
contribui para o aumento do tempo de ventilacdo e da taxa de mortalidade
(Fonseca et al., 2013). Se durante o periodo de VMI ha necessidade de recurso a
alimentacao entérica ou parentérica, na pessoa se encontra submetida a VNI, esta
condicao pode ja ndo ser necessaria, 0 que vai permitir a alimentacao por via oral,
com melhoria na saciedade e no estado nutricional. Fonseca et al. (2013)
considera, ainda, que a possibilidade de alimentacdo por via oral melhora a

percecao sobre o estado de saude da pessoa.

Uma vez que o internamento numa UCI esta associado a um elevado grau de
dependéncia (Aro et al., 2012), a reducdo do tempo de permanéncia nestes
servicos pode traduzir-se numa melhoria da percecéo sobre o estado de saude
gue a pessoa e a sua familia / pessoas significativas tém (Fonseca et al., 2013).
Paralelamente, como ja referido, a comunicacdo verbal, apesar de poder
encontrar-se dificultada pela presenca da interface, ndo se encontra
impossibilitada, o que se traduz numa melhoria da qualidade de vida e do conforto
psicoemocional da pessoa e familia / pessoas significativas (Fonseca et al., 2013).
A pessoa, desta forma, ja € capaz de comunicar de forma mais eficaz, podendo
verbalizar desconfortos, medos e ansiedades, tornando desta forma possivel ao

enfermeiro planear intervencdes de enfermagem dirigidos a sua resolucéo.

Compreender a percecao e recetividade da pessoa submetida VNI é importante
para os enfermeiros que cuidam de pessoas submetidas a VNI (S@rensen et al.,
2013), pois € nas situacdes em que a pessoa ndo se encontra recetiva a VNI, que
o enfermeiro pode fazer a diferenca através do estabelecimento de uma relagéo

empética (Sdrensen et al.,, 2013) alicercada na presenca efetiva (Boykin &
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Schoenhofer, 2000). Frases como; “ndo esta sozinho”; “estamos a trabalhar
juntos”, podem ser fundamentais para estabelecer um compromisso com a pessoa
(SGrensen et al., 2013). O desafio consiste em conseguir que a pessoa se
submeta a VNI, compreendendo as suas vantagens e desvantagens, sem no
entanto comprometer a sua liberdade individual de determinar as suas
préprias acdes, de acordo com a sua escolha. As intervencdes de enfermagem
devem ser dirigidas de forma a dar a op¢do de escolha a pessoa, dando-lhe a
possibilidade de sobreviver, ou em caso de tal ndo ser possivel, proporcionar uma
morte serena (Sdrensen et al., 2013).

Durante o ensino clinico foi elaborado um estudo de caso que permitiu
sistematizar as intervencdes de enfermagem desenvolvidas junta da pessoa

submetida a VNI e da sua familia.

2 .3 — Estagio em Contexto de Cuidados Intensivos Polivalente

A UCI onde decorreu este ensino clinico é uma UCI polivalente de nivel dois de
um hospital com dois polos em que um se encontra localizado em Lisboa e outro
no Porto. Esta unidade tem capacidade de monitorizacéo invasiva e nao invasiva
e com capacidade de substituicio de duas fungbes vitais, homeadamente a
funcdo respiratoria e renal. E constituida por uma equipa de 15 enfermeiros
diretamente ligados a prestacdo de cuidados, dois enfermeiros na gestao, trés
médicos com especialidades em cardiologia, medicina interna, dois
fisioterapeutas, sete assistentes operacionais e uma administrativa. Tem
capacidade para cinco unidades de cuidados intensivos (quatro em unidade

aberta e um gquarto de isolamento por pressao negativa).

Os objetivos delineados para o decorrer do estagio neste contexto de intervencao

foram os seguintes:

Objetivo geral: Contribuir para a gestao eficiente dos cuidados de enfermagem a

pessoa em situacao critica submetida a VNI.
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Objetivos especificos:

i) Formar a equipa multidisciplinar do contexto de intervencdo na é&rea de
intervencdo VNI;
i) Contribuir para otimizacdo da prestacdo de cuidados de enfermagem a

pessoa em situacado critica submetida a VNI.

7

A VNI é considerada uma técnica segura no tratamento da insuficiéncia
respiratéria (Tsolaki et al., 2011). No entanto, a desadaptacéo e intolerancia da
pessoa ao ventilador, interfaces desadequadas, a intolerédncia a VNI ou a falta de
experiéncia por parte dos profissionais de salde, sdo algumas das causas que
conduzem faléncia da VNI (Hess, 2011). Por outro lado, a escolha do ventilador,
a parametrizacdo e a escolha da interface sdo essenciais para 0 seu sucesso
(Goncgalves, 2011).

A profissado de enfermagem exige o constante desenvolvimento de competéncias
técnicas, relacionais, pessoais, cognitivas, organizacionais de modo a ser possivel
uma assisténcia de enfermagem de qualidade (Sansana & Bento, 2013). E
necessario que os enfermeiros de cuidados criticos adquiram e desenvolvam
competéncias cognitivas e praticas para dar resposta as necessidades de uma
pessoa em situacao critica, sendo imperativo que sejam capazes de manusear
diversos equipamentos altamente sofisticados (Sansana & Bento, 2013). Tendo
ja sido efetuado um levantamento das necessidades formativas dos profissionais
da UCI, verificou-se que uma das formacOes solicitadas pela equipa
multidisciplinar foi na area da VNI, com vista a atualiza¢cdo dos conhecimentos por

parte de uns elementos e a necessidade de familiarizacao por parte de outros.

Tendo em conta que a monitorizacao e tratamento das complicacdes associadas
a VNI, o correto manuseamento do material, a selecdo adequada da interface, a
gestdo de cuidados eficiente e a promocdo de um padrdo respiratério eficaz
dependem de conhecimentos especificos atualizados e treino pormenorizado, foi
planeada uma formacdo de VNI® para a equipa multidisciplinar da UCI. Esta
formacéo surge integrada nas atividades previstas para o ensino clinico nesta

UCI. Para a operacionalizacdo desta formacao foram efetuados contactos com

8 Ver Apéndice 2 — Projeto de Curso de Ventilagdo N3o Invasiva
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uma equipa de peritos que através da partilha de recursos humanos e materiais

contribuiram para o enriquecimento da formacéo.

A formacao acima referida foi planeada para 16 horas, com oito horas de dominio
tedrico e oito de dominio pratico. Foram abordados temas como: enquadramento
histérico da ventilagcdo mecénica, principios de ventilacdo mecanica, ventilacdo
por pressdo positiva vs ventilacdo por pressao negativa, ventilagdo mecanica
invasiva vs ventilagdo nao invasiva, ventilagdo nao invasiva - suas indicacdes e
contra-indicacdes, critérios para suspensao, modos ventilatérios, parametrizacao,
interfaces, complicacdes e intervencdes de enfermagem. Durante a abordagem
pratica estava previsto contacto e manuseamento de ventiladores, contacto e
manuseamento de diferentes interfaces, experiéncia de VNI na perspetiva da
pessoa ventilada, tosse assistida® com contacto e manuseamento do

equipamento, assim como, experiéncia de tosse assistida.

Dada a pertinéncia do tema, a formacao foi considerada pela coordenacdo de
enfermagem como uma mais-valia para a prestacdo de cuidados na instituicédo e
solicitou o seu alargamento a toda a instituicdo, nos seus dois polos (Lisboa e
Porto)!°. Para além dos profissionais da instituicdo foram ainda aceites para
frequentar a formacéo trés enfermeiros de duas outras instituicbes hospitalares. A
formacdo foi considerada pelos formandos como pertinente, estando bem
organizada, com material adequado. A duracdo das sessdes foi um dos pontos
fortes pois permitiu tempo suficiente para a familiarizagcdo com o material e para a
consolidacédo dos conceitos apresentados na sessao tedrica. Dado o numero de
formandos ser elevado, estes foram divididos em cinco formagbes com 30
elementos em cada sessédo tedrica, sendo posteriormente divididos em dois
grupos de 15 formandos distribuidos por trés bancas praticas rotativas. Este
formato revelou-se de sucesso pois permitiu 0 estabelecimento de uma
proximidade entre formandos e formadores o que facilitava a partiiha de

conhecimentos.

9 Apesar de a tosse assistida n3o ser considerada VNI, esta foi incluida por potenciar a sua aplicabilidade,
nomeadamente em pessoas com dificuldade de mobilizacdo das secre¢Ges brénquicas.

10 Num total de 150 formados, sendo 100 enfermeiros (UCI e SU, UCPA, Pneumologia, Medicina, Cirurgia e
BO), 30 médicos (Pneumologia, Anestesia, Medicina Interna), 20 fisioterapeutas.
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Para além do planeamento/organizacdo logistica da formacgdo, foram
desenvolvidas atividades como formadora o que permitiram desenvolver
competéncia na gestdo dos cuidados “optimizando a resposta da equipa de
enfermagem e a articulagdo na equipa multiprofissional”, e na abordagem de
“‘questdes complexas de modo sistematico, reflexivo, criativo e inovador” (ESEL,
2014), responsabilizando-me “por ser facilitador da aprendizagem, em contexto
de trabalho, na area da especialidade” e no provimento de lideranca na formulacao
e implementacdo de politicas, padrbes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho, prevista no Regulamento 122/2011 (OE,
2011b).

Outro fator de grande relevancia no sucesso da implementacdo da VNI, como se
pode constatar ao longo dos ensinos clinicos anteriores, prende-se com a
adaptacao a interface, contudo a sua escolha implica um conhecimento amplo das
disponibilidades de mercado e das suas caracteristicas tidas como essenciais,

ainda que nao exista a interface ideal.

Relativamente as interfaces sdo varias as opcdes existentes no mercado e a sua
escolha esta grandemente dependente da situacéo clinica de cada pessoa e da
morfologia de cada face, assim como das opc¢oes existentes na instituicdo. Os
tipos de interface disponiveis no mercado, atualmente s&o cinco: minimo contacto,
nasal, oronasal, facial total e capacete, sendo a oronasal e a facial total as mais
indicadas para a pessoa em situacao critica com alteracdo do padréo respiratorio
(Gongalves, 2011). A sua escolha esta relacionada com diversos fatores,
nomeadamente o tipo de insuficiéncia respiratoria (aguda ou crdnica), a condicdo
clinica da pessoa, a tolerancia a interface (dependente da morfologia da face,
cranio, coloracéo da pele, presenca de lesfes cutaneas) e o tipo de ventilador

(ramo duplo ou simples) (Gongalves, 2011).

As interfaces podem incorporar valvulas anti asfixia (Qque permitem a pessoa
continuar a ventilar em seguranca em caso de falha do equipamento), portas
exalatérias (que permitem a eliminagdo do CO:z exalado); estas Ultimas ndo sao

necessarias em caso de ventilador de ramo duplo.
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As interfaces nasais sdo uma opcéo confortavel, contudo estas ndo permitem
pressdes muito elevadas devido a resisténcia a passagem do ar pelas vias
respiratérias nasais e apresentam maior fuga pela boca. Estas habitualmente sdo
uma boa opcdo para a VNI no domicilio (Gongalves, 2011). As interfaces
oronasais permitem um maior potencial para correcdo das trocas gasosas e este
facto esta relacionado com o maior volume corrente que € possivel atingir, o que
as torna uma boa opcéo em caso de situagcéo aguda (Gongalves, 2011). Contudo,
o desconforto, a possibilidade de lesGes da pele, o risco de aspiracdo de vémito
ou a sensacéao de claustrofobia podem limitar o seu uso. A interface facial total,
apesar de apresentar um maior espaco morto (cujos efeitos adversos podem ser
minimizados com incorporacdo de uma porta exalatéria) e de ter desvantagens
similares as das interfaces oronasais, tem vindo a tornar-se a primeira escolha em
caso de situacdo aguda (Gongalves, 2011) uma vez que é uma Opcao em caso
de presenca de lesdes cutdneas e permite uma boa adaptacdo sem ser

necessario excesso de pressao no arnés de fixacao.

Por outro lado, os capacetes apresentam um grande espaco entre a interface e a
face da pessoa, sendo uma boa opcao para evitar algumas das complicacdes
habitualmente associadas a VNI, nomeadamente lesbes na pele (Goncgalves,
2011; Nabais, Fonseca, Santos, et al., 2013); contudo a aceitacao por parte dos
doentes é reduzida (Nabais, Fonseca, Santos, et al., 2013). Esta ndo adesé&o por
parte das pessoas, esta habitualmente relacionada com a presenca de cefaleia

ou de otalgia (Nabais, Fonseca, Santos, et al., 2013).

Tendo em conta toda gama de interfaces disponiveis no mercado, durante o
ensino clinico, foi elaborado um levantamento acerca das disponiveis na UCI e no
restante hospital, tendo-se verificado a existéncia de diversos tipos. Apenas um
modelo reunia as condi¢des tidas como seguras para VNI nos contextos em
guestdo. Para ultrapassar este problema, foi proposto a direcdo a aquisicdo de
novas interfaces, de modelo diferente e que reunissem as caracteristicas
essenciais para a implementacdo de VNI de forma segura. Para a selecdo das
novas interfaces foi proposta e constituida uma comissao, na qual estive incluida,
gue apos analise das varias opcdes de mercado e tendo em conta o conforto da

pessoa submetida a VNI optou por uma marca com diferentes tamanhos e
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apresentacdes, para adicionar ao conjunto de interfaces ja existentes no hospital.
Optou-se um modelo diferente do existente, uma vez que, “utilizando outros
modelos de mascaras mais confortaveis e ajustados as necessidades dos varios
doentes” (Nabais, Fonseca, Santos, et al., 2013, p. 157) vai ser possivel alternar
0s pontos de apoio / presséo, traduzindo-se em maior conforto para a pessoa.
Assim, as caracteristicas consideradas como fundamentais para a aquisicdo das
interfaces foram serem leves, transparentes, com superficie de contacto em
silicone, com porta exalatéria (Rodriguez, Balsera, & Bravo, 2011) e véalvula anti
asfixia. Foram ainda revistos os acessorios de apoio, como circuitos para os dois

tipos de ventiladores existentes no hospital e as portas exalatérias suplementares.

Para garantir a eficiéncia de qualquer instituicdo de saude deve existir um controlo
de qualidade. Os indicadores de qualidade séo instrumentos de medida que nos
podem fornecer informacfes acerca da ocorréncia de um fendmeno e da sua
intensidade. Para que os indicadores de qualidade possam refletir a realidade
estes devem ser mensuraveis, objetivos, relevantes e baseados em evidéncias,
tornando possivel a identificacdo de problemas, assim como a monitorizacdo da
sua evolucédo ou potenciais melhorias (Rodriguez et al., 2011). Os indicadores de
estrutura permitem, desta forma, medir como esta organizado e equipado o
sistema de saude. Neste sentido, foi criada uma folha de monitorizacdo da VNI
com diversos campos a preencher, em que se pretendeu avaliar a eficacia da VNI,
a taxa de sucesso ou insucesso e suas causas, a relacdo destas com o tipo de
interfaces existentes na instituicdo e o aparecimento de complica¢cfes. Esta folha
encontra-se em validacdo pela coordenacdo de enfermagem para formalizacéo
da sua integracdo no contexto e na pratica. Sera utilizada como instrumento de
colheita de dados para avaliacdo e monitorizacdo dos doentes e também para um
trabalho de investigacdo a desenvolver em conjunto com a equipa de

Pneumologia (Apéndice 3).
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3 - CONCLUSAO

O presente relatério pretendeu ser uma narrativa exaustiva do percurso de
desenvolvimento de competéncias e de intervencdes de enfermagem

especializadas no ambito da enfermagem a pessoa em situacao critica.

O ambiente altamente especializado e com elevada sofisticacéo tecnolégica tipica
dos contextos de cuidados criticos, influencia todo o processo de cuidados nao
impossibilitando a prestacdo de cuidados de enfermagem individualizados e
humanizados. O enfermeiro através da sua proximidade a pessoa doente e sua
familia tem um papel preponderante no sucesso das intervengdes executadas
nestes contextos. E através da observacdo e interpretacdo continua dos dados
fornecidos pela monitorizacéo e pela colheita de dados que é possivel identificar
as necessidades especificas de cada pessoa, implementando intervencdes de
enfermagem individualizadas. E a proximidade com a pessoa internada e seus
familiares ou pessoas significativas que permite ao enfermeiro a construcéo de
um processo de enfermagem holistico conhecendo a pessoa doente, suas

vivéncias, crencas e o seu significado de saude / doenca.

Durante os diversos ensinos clinicos, e através do contacto diario com pessoas
com padrao respiratério ineficaz submetidas a VNI foi possivel desenvolver
competéncias técnicas relacionadas com o manuseamento dos equipamentos de
VNI, que, inicialmente, ainda ndo se encontravam muito desenvolvidas. A
frequéncia do workshop, permitiu vivenciar uma situacdo de VNI na primeira
pessoa, despertou para outras preocupacoes relacionadas com as vivéncias da
pessoa submetida a VNI. Foi com estas inquietacdes em mente que foram
desenvolvidas reflexdes que permitiram a consolidacdo de competéncias
relacionais e humanas fundamentais para o sucesso da VNI em que a presenca
efetiva do enfermeiro, o estabelecimento de uma relacdo de confianca e a
valorizacdo dos sentimentos da pessoa submetida a VNI foram ferramentas

essenciais em todo este processo.
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Na UCI polivalente, com um conjunto de competéncias desenvolvidas e ja
consolidadas nos ensinos clinicos anteriores, foi possivel desenvolver
competéncias na gestdo dos cuidados especificos a pessoas com padrao
respiratério ineficaz submetidas a VNI, e implementar um plano de formacao

dirigido a equipa multidisciplinar da instituicdo, que permitiu consolidar

competéncias na area da formacao.

O desenvolvimento de competéncias técnicas, comunicacionais e relacionais na
prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica com padrao
respiratério ineficaz foi, entdo, sendo adquirida e consolidada de forma
progressiva ao longo dos diversos ensinos clinicos. No final do percurso foi
possivel extrapolar para 0 meu contexto laboral saberes e conhecimentos
especificos, nomeadamente relacionados com aspetos cognitivos, técnicos,
assim como de gestdo, adquiridos e desenvolvidos nos diferentes contextos de
ensino clinico. As intervencdes de enfermagem desenvolvidas em torno da
pessoa em situacao critica com padrao respiratorio ineficaz submetido a VNI séo
fundamentais em todas as fases do processo, sendo o estabelecimento de uma
relacdo de confianca fundamental. A presenca efetiva e a escuta ativa por parte
dos enfermeiros nos diferentes contextos de intervencédo foram a pedra basilar

para o sucesso da implementacéo da VNI.

Para além da area de intervencdo desenvolveu-se um projeto de formacéo
continua no sentido de ampliar competéncias em outras areas que foram
surgindo, nomeadamente na area da gestado de equipas e organizacao do servico

em situacdo de emergéncia e catastrofe.

Para orientar todo o ensino clinico foram delineados objetivos que serviram de
linhas orientadoras. Os objetivos delineados no projeto formativo inicial superaram
as expectativas iniciais pelo que houve necessidade de reformular e ampliar os
objetivos dada a riqueza de experiéncias que proporcionaram, contribuindo desta
forma o desenvolvimento de competéncias que permitiram mudancas efetivas na

prestacado de cuidados a pessoa em situagao critica e sua familia.

O recurso a pesquisa bibliografica, os momentos de reflexdo com o professor

orientador e enfermeiros orientadores dos diversos contextos e a partilha com os
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pares e equipa multidisciplinar revelaram-se fundamentais para todo o percurso,
enriguecendo-o com o0s seus contributos. A reflexdo acerca de situagdes
complexas foi baseada em evidéncia e partiihada com a equipa multidisciplinar,
tendo como objetivo a melhoria constante da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados, e o desenvolvimento de competéncias formativas. Estas
competéncias formativas revelaram-se como chave para a implementacéo de um
processo formativo da equipa multidisciplinar da instituicdo na qual desenvolvo
atividade laboral, que foi iniciado durante o ensino clinico e prolongado para além
do seu término, uma vez que pela sua dimensao nao seria exequivel no periodo
previsto para o ensino clinico. Com este processo formativo foi possivel observar
melhores resultados na adeséo a VNI. Tendo em mente a constante melhoria dos
cuidados prestados a pessoa em situacao critica submetida a VNI, pretendo
continuar a desenvolver competéncias nesta area especifica, homeadamente
através da formacéo de um grupo de trabalho para a realizacdo de uma revisao
sistematica de literatura acerca das vivéncias da pessoa submetida a VNI em
contexto de urgéncia e elaboracdo de um projeto de melhoria continua da
gualidade relacionado com a selecdo das interfaces e monitorizacdo das

complicacdes a elas associadas.

Durante o percurso desenvolvido destaca-se a aplicacdo da teoria de médio
alcance de “Nursing as Caring”, que permitiu fundamentar as intervengdes e
estratégias desenvolvidas ao longo dos diversos ensinos clinicos e assim como a
sua aplicabilidade pratica, sendo possivel desta forma fazer a conexdo entre a
teoria e a pratica. Compreender as implicaces de cuidar de pessoas internadas
em ambientes altamente tecnoldgicos e as suas implicacdes na pratica de
enfermagem, foi possivel através do pensamento de enfermagem de “cuidar
tecnoldgico” de Locsin. A teoria de enfermagem do “cuidar”’ de Colliére, permitiu a
articulacdo da teoria e da pratica que é fundamental para o processo de

enfermagem.

Ao longo do percurso de desenvolvimento de competéncias foram surgindo
algumas dificuldades. A especificidade dos servigcos de urgéncia foi uma das
principais dificuldades sentidas, pelos curtos tempos de internamento e grande

rotatividade de doentes, realidade muito dispar daquela com que lido no dia-a-dia.
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A excelente integragdo na equipa multidisciplinar, promovida pelo enfermeiro
integrador e a facilidade de adaptacdo permitiram ultrapassar facilmente todo o
constrangimento inicial. A necessidade de atualizacdo em &reas nas quais nao
detinha experiéncia prévia, como na area da triagem em contexto de urgéncia, foi
um desafio estimulante e conducente a uma reflexdo acerca do raciocinio clinico
gue o enfermeiro de triagem tem de ser detentor para o desempenho das suas
funcBes. A dindmica especifica da sala de reanimacgado também era pouco familiar,
mas a experiéncia revelou-se muito proveitosa para a prestacdo de cuidados a
pessoa em situacao critica e seus familiares ou pessoas significativas. Para além
dos aspetos referidos anteriormente, considero que a efetivacao da redacéo deste
relatorio foi pautada por avancos e recuos muito relacionados com a necessidade
de reflexdo acerca de todo o percurso de modo a transparecer toda a riqueza de

experiéncias que proporcionou.

Considero que com o percurso percorrido desenvolvi a capacidade de andlise e
mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos para a resolucdo de situacdes
problematicas com as quais me vou deparar no dia-a-dia. Esta capacidade é
visivel nas mudancas efetivas na minha pratica diaria com intervencdes de maior
gualidade. Atualmente, os cuidados sdo baseados em evidéncia e tenho sempre
em consideracdo as necessidades individuais de cada pessoa de quem cuido.
Considero que com este trabalho houve ganhos, pela relevancia das intervencdes
de enfermagem salientadas ao longo do trabalho, nomeadamente na prestacéo

de cuidados a pessoa com padrao respiratério ineficaz submetida a VNI.
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APENDICE 1 - Guia de Manuseamento do Ventilador Vision®




BiPAP Vision — Guia de Inicio Rapido

Ligar e Auto-teste

1. Ligue o cabo de alimentagdao a uma tomada elétrica apropriada e ligue a unidade;

2. Prima a tecla de toque suave (Test Exalation Port—Testar Porta de Exalagdo) e siga as instrugdes do ecr3;

3. Quando a mensagem “Test Complete” (teste completo) aparecer no ecrd, prima a tecla de toque rigido Dpara
comecar o funcionamento normal.

Estabelecer PARAMETROS, MODOS e ALARMES de VENTILACAO

Para modificar os PARAMETROS, no Para mudar o MODO de ventilagao: Para mudar os parametros do
modo atual: ALARME:

Prima tecla toque rl’gido

e Prima a tecla de toque rigido @ Prima a tecla toque rl’gido@

e Selecione o ajuste necessario e Selecione o modo desejado e Prima tecla toque suave
e Gire o bot3o de controlo para e Prima tecla toque suave “Activate apropriado
ajustar New Mode” (Atc. Modo Novo) e Gire botdo para ajustar

para continuar

e Prima D para configurar e Prima D para configurar

3

4

5

6

7

8

11 10 9
15 14 13 12

Legenda:
1 — Indicador de Forca 7 — Porta da Linha de Presséo 13 — Modificar Modo
2 — Descricdo das Teclas de Toque Suave 8 — Porta de Entubar para o Doente 14 — Modificar Pardmetros
3 — Alarme (2 min) 9 —Botéo de Controlo 15 — Ecra de Visualizacdo
4 — Restabelecimento do alarme 10 — Congelar Ecrd 16 — Teclas de Toque Suave
5 — Ventilador ndo operacional 11 — Escala de Graficos
6 — Verificar Ventilador 12 — Modificar Alarmes

Realizado por: Luz Coreia ; Orientado por Professor Ezequiel Pessoa CMPSC - ESEL




Ventilagcao Nao Invasiva

Assisténcia ventilatdria sem recurso a uma via aérea artificial, recorrendo a um interface (mascara)
e aplicado a uma pessoa com estimulo respiratorio proprio, cujos efeitos clinicos advém da
aplicacdo de pressao positiva nas vias aéreas .

Esquinas, (2011); Marcelino (2008); Santos et al, (2013); Sharma et al. (2012); Yeow e Santanilla (2008)

Objetivo: Selecao/Colocacao da

Correcdo das trocas gasosas, através de um bom
bindmio ventilador/doente. (Gongalves, 2011)

mascara/interface:

(Gongalves, 2011)

e A mascara deve ser selecionada de acordo com o
tamanho da face do doente;
e Ponderar manter a protese dentaria se amovivel;
e  Colocar a mascara de frente para o doente;
e Aplicar o cabresto corretamente;
Doente consciente e colaborante; e Ajustar a mascara de modo a reduzir a fuga, esta
Estabilidade hemodinamica; deve ser colocada de modo a ser possivel o
Auséncia de trauma facial. enchimento da almofada de ar para permitir um
ajuste adequado;
.. - e O oxigénio suplementar deve ser fornecido através

Contraindicac0es: da porta do circuito & saida do ventilador;

(Esquinas, 2011) e  Certificar que a méscara tem valvula exalatéria;

e Verificar presenca de valvula anti-asfixia.

Critérios:
(Esquinas, 2011)

e Incapacidade para tolerar as interfaces;
e N&o melhoria da dispneia ou das trocas gasosas ap0s
uma a duas horas de inicio da VNI;

Intervencoes de Enfermagem:
(Sansana & Bento, 2013)

N&o melhoria do estado de consciéncia ap6s 30 e Proporcionar informagao ao doente e sua familia;
minutos (no caso de doentes com encefalopatia e Selecdo e adaptacgdo da interface adequada;
hipercapnica); e  Auxiliar/colaborar com o médico na configuragio
Paragem respiratéria; dos parametros do ventilador e na montagem
Obstrucdo fixa da via aérea; adequada do mesmo;

Incapacidade para tossir; e Proporcionar conforto e bem-estar;

Presenca de grande quantidade de secrecdes e Avaliacdo e vigilancia dos sinais vitais;
brénquicas; e Reconhecer e atuar perante efeitos secundarios:
Pneumotdrax nao drenado; Vigiar integridade cutanea e distensdo gastrica;
Incapacidade para colaborar; e  Promover nutricdo e hidratagdo adequadas;
Arritmias ndo controladas; e  Estabelecer momentos de pausa no tratamento;
Instabilidade hemodin&mica; e Informar os familiares;

VVémitos e Promover a correta manutencéo e higiene do

Trauma ou queimaduras faciais;

equipamento.
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INTRODUCAO

O curso de ventilagcdo n&o invasiva (VNI) surge integrado nas atividades previstas
para o ensino clinico (EC) terceiro semestre do curso de mestrado em
enfermagem a pessoa em situacao critica da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Neste EC, a decorrer no periodo de dois a treze de fevereiro de 2015, esta
prevista a formacdo da equipa multidisciplinar do || GG
. csta proposta surge depois de ser efetuado um levantamento de
necessidades formativas na instituicdo, da qual se constatou a necessidade de
formacdo na area da ventilacdo nao invasiva (VNI), para dar resposta a esta
necessidade expressa pela equipa de enfermagem foi planeado um workshop VNI
integrado nas | Jornadas de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos.
Este workshop revelou-se muito util mas despertou o interesse em aprofundar os
conhecimentos na area e alargar a formagcdo a outros elementos que por
contingéncia de vagas nao puderam efetuar a formacéao. De forma a poder planear
o curso de VNI foi efetuado um levantamento do numero de elementos com
necessidade/interesse a nivel particular (unidade de cuidados intensivos - UCI) e

a nivel geral (departamentos de cuidados criticos, medicina, cirurgia e fisiatria).

Este documento tem como objetivos: a) justificar a importancia da realizacdo do
curso de VNI; b) apresentar a forma como o curso foi planeado, para posterior

aprovacao pela instituicao.

Seguidamente, sdo apresentados 0s objetivos do curso, o contetdo programatico

previsto, a populacéo alvo, a carga horéria, os recursos humanos / didaticos.

A VNI pode ser definida como a assisténcia ventilatoria sem recurso a uma via
aérea artificial, recorrendo a um interface (mascara) e aplicado a uma pessoa com
estimulo respiratorio proprio, cujos efeitos positivos advém da aplicacdo de
pressdo positiva nas vias aéreas (Esquinas, 2011; Marcelino, 2008; Nabais,
Fonseca, Ramos, et al., 2013; Sharma, Agarwal, Aggarwal, Gupta, & Jindal, 2012;
Yeow & Santanilla, 2008).

A VNI assume cada vez mais especial relevo na evidéncia cientifica disponivel,
com um numero crescente de estudos que suportam a pratica clinica,
demonstrando que esta € uma op¢ao vantajosa e segura em relagdo a ventilagao
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mecanica invasiva (VMI) (Hill, 2009; Ramos et al., 2011) em doentes
selecionados. Para além disso, a VMI estéo associadas complica¢des que podem
condicionar a evolucdo clinica dos doentes, atrasando a sua recuperacao e
imputando custos as instituicdes e aos cuidados de salde associados a patologia
respiratoria (Agarwal, Aggarwal, & Gupta, 2010; Agarwal et al., 2009; Hill, 2009;
Ramos et al., 2011; Yeow & Santanilla, 2008). A VNI tem-se apresentado como
alternativa segura para a reducdo da necessidade de entubacdo endotraqueal,
reducéo da mortalidade e do tempo de internamento como comprovado na meta-
anélise de Quon, Gan & Sin (2008) citada por (Ramos et al., 2011).

Varios estudos defendem como principais causas para o insucesso da VNI: a
dessincronia doente/ventilador; mascaras desadequadas; intolerancia por parte
do doente e falta de experiéncia dos profissionais de saude (Hess, 2011; Kallet,
2009, citados por Sdrensen, Frederiksen, Grdfte, & Lomborg, 2013). A VNI pode
iniciar-se em qualquer servi¢co do hospital desde o servico de urgéncia, as UCI ou
até mesmo nas enfermarias. A escolha do servico para admissao destes doentes
depende das necessidades de monitorizacéo subjacentes a sua condi¢ao clinica
e nao unicamente do facto de estarem sob VNI (Hill, 2009).0s diversos servicos
devem ter profissionais devidamente preparados para receber doentes ventilados
nao invasivamente. Tendo em conta 0 exposto e dando resposta a estas
premissas deve existir na instituicdo um parque de equipamentos prontamente
disponiveis para responder as necessidades e uma equipa multidisciplinar

treinada na implementacéo da VNI.

Neste contexto é de todo pertinente a formacdo da equipa multidisciplinar do
I nesta area de atuacéo, conseguindo prestar cuidados mais eficientes e de

maior qualidade aos doentes com necessidade de VNI internados na instituicao.



1. OBJETIVOS DO CURSO

Foram delineados objetivos gerais e especificos para este curso e sdo eles:

Objetivo Geral:

e Dotar a equipa multidisciplinar (Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas) do
I de conhecimentos teérico/praticos para a otimizacdo da VNI nos

doentes internados na instituicao;

Objetivos Especificos:

e Enquadrar historicamente a ventilagdo mecanica;

e Distinguir ventilacdo por pressdo positiva de ventilacdo por pressao
negativa,

e Diferenciar ventilacdo mecanica invasiva de ventilacio mecéanica néo
invasiva;

e Enquadrar os modos ventilatorios e a parametrizacao do ventilador;

e Abordar a VNI quanto a indicacbes, contra-indicacdes e critérios para
suspensao;

e Conhecer e utilizar os ventiladores existentes na instituicao;

e Enquadrar os conhecimentos tedricos/praticos em contexto de discusséo
de casos.

e Possibilitar uma experiéncia de ventilacdo nédo invasiva, na perspetiva do

doente ventilado.



2. POPULACAO ALVO

A populacdo alvo para o curso de VNI a equipa multidisciplinar do [l
nomeadamente médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, dos departamentos de
Cuidados Criticos, Meédico, Cirargico e Fisiatria, com ou sem
conhecimentos/experiéncia prévia de VNI.



3. ORGANIZACAO PROGRAMATICA

3.1 - Componente Teodrica

Modulo 1 — Enquadramento historico da ventilagdo mecéanica
Médulo 2 — Principios de ventilacdo mecéanica
Ventilag&o por pressao positiva vs ventilagéo por pressao negativa
Ventilagdo mecanica invasiva vs Ventilagdo ndo invasiva
Ventilagdo néo invasiva
Indicacdes
Contra-indicacoes
Critérios para suspensao
Modulo 3 — Modos ventilatorios
Parametrizacao
Médulo 4 — Interfaces — complicacdes

Médulo 5 — Intervencgdes de enfermagem

3.2 - Componente Prética

Moédulo 6 — Pratica de VNI

Modulo 7 — Pratica de Tosse Assistida



4. CARGA HORARIA DO CURSO

A carga horéria prevista para o curso sera de 16 horas divididas da seguinte forma:

e Componente Tedrica: 8 horas

e Componente Pratica: 8 horas



5. RECURSOS HUMANOS (FORMADORES)

Os recursos humanos necessarios para a realiza¢do do curso serdo os seguintes:

e Coordenacéo do curso / Formador do [l
1SAR HE Luz Correia — UCI

« Formadores externos ao ||l

Enfermeiro [N - I

A definir

e Apoio secretariado:
Praca da Unidade de Ensino Formacéo e Treino



6. RECURSOS DIDATICOS/EQUIPAMENTOS

Os recursos didaticos para apoio a formacao serdo fundamentais, uma vez que o
curso comporta, para além de uma componente tedrica, uma grande incidéncia
na pratica, o que implica grande mobilizagdo de material. Parte do material sera
disponibilizado pelo il e o restante pela empresa [}, ambos sem custos

acrescidos para a instituicdo. O material necessario sera o seguinte:

e Sala de Conferéncias/Sala de Formacéao;

e Meios Audiovisuais (computador e projetor);

e Estratégias (método expositivo, discussdo de casos clinicos);
« Ventilador v60°® — ||l

« Ventilador Vision® — ||l

e Equipamento de Tosse Assistida — [l

« Ventiladores Domiciliarios — |
e Diversos Interfaces — _
e Traqueias — _




7. METODOLOGIA DE FORMACAO/AVALIACAO

7.1 — Ensino Tebrico

A componente tedrica do curso de VNI para a equipa multidisciplinar do [l}

tem como base a apresentacdo de conceitos.

7.2 — Ensino Préatico

A componente pratica € um aspeto fundamental do curso de VNI. Pretende-se que
os formandos possam contactar com os diversos equipamentos existentes no
Bl < vivenciar a experiéncia de estar ventilado. Neste médulo seré
demonstrado o funcionamento e metodologia de montagem e parametrizagcéo dos

equipamentos, com discussao de casos praticos.

7.3 — Metodologia de Avaliacéo

A metodologia de avaliacdo sera a Avaliacdo Continua, com afericdo de

conhecimentos ao longo do curso.



8. ORGANIZACAO DO CURSO

Tendo por base o levantamento das necessidades formativas e o niumero de

elementos do [l com necessidade/interesse em formacdo em VNI (Apéndice
.

Tendo em conta o0 exposto, o curso sera dividido em cinco edi¢des, sendo que a
primeira, terceira e quinta edicdes serdo realizadas nas instalacdes do [l -
Pélo de Lisboa (PL) e a segunda e quarta edicées no i} - Polo do Porto (PP)

(a confirmar).

As datas previstas para 0s cursos serao as seguintes:

Edicdo / Local

Tipo de

Sessao

N° de

formandos

Data Prevista

| Edicao

P

Sessao teodrica

30 formandos

9 de fevereiro de 2015

Sesséao pratica

15 formandos

10 de fevereiro de 2015

Sessdao pratica

15 formandos

11 de fevereiro de 2015

Il Edicao

I -r

Sessao tedrica

30 formandos

3 de marco de 2015

Sesséao pratica

15 formandos

4 de marco de 2015

Sesséao pratica

15 formandos

5 de marco de 2015

[l Edicéo

L

Sessao teodrica

30 formandos

7 de abril de 2015

Sessdao pratica

15 formandos

8 de abril de 2015

Sessdao pratica

15 formandos

9 de abril de 2015

IV Edicao

I FP

Sessao teodrica

30 formandos

5 de maio de 2015

Sessdao pratica

15 formandos

6 de maio de 2015

Sessdao pratica

15 formandos

7 de maio de 2015

V Edicao

L

Sessao tedrica

30 formandos

2 de junho de 2015

Sessdao pratica

15 formandos

3 de junho de 2015

Sessdao pratica

15 formandos

4 de junho de 2015
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11. CONSIDERACOES FINAIS

E esperado do profissional de salide a promocdo de um trabalho multidisciplinar,
com enfoque na obtencéo de resultados, melhoria dos padrbes de seguranca e
na prestagao de cuidados de exceléncia. A formag&o da equipa multidisciplinar do
Bl 2 area de intervencdo da VNI é, assim, uma mais-valia para a
implementacédo da VNI de forma segura para o doente. Pois, como defendem
Ramos et al. (2011), conhecimentos aprofundados na area da VNI, permitem
maximizar o seu potencial de agdo reduzindo a morbi-mortalidade associada a
patologia respiratoria. Estes autores recomendam que ocorra um incremento na
formacdo na area da VNI, nomeadamente no que concerne a sua implementacao

e manutencao.

Desta forma, acredita-se que este curso pode ser um bom instrumento para
responder a estes pressupostos e para contribuir para a exceléncia dos cuidados
de satde prestados no |l

11
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APENDICE | — Levantamento de Necessidades



Unidade de Cuidados Intensivos

Assunto: Levantamento de Necessidades de Formagdo em VNI no [JJlj-PL

Data: 02 de Dezembro de 2014

Com o objetivo de saber quais as necessidades de formacdo em VNI, foi
realizado levantamento junto dos servi¢os dos departamentos Médico, Cirurgico
e Cuidados Criticos. Desse levantamento, apuraram-se 0S seguintes
guantitativos de elementos com necessidade/interesse em fazerem formacao

especifica em VNI.

UCI — 15 elementos

UCPA - 2 elementos

SU - 5 elementos

Dep Méd Ala A — 15 elementos
Dep Méd Ala B — 12 elementos
Dep Cir Ala A — 5 elementos
Dep Cir Ala B — 5 elementos
Fisiatria — 4 elementos

Médicos — 15 elementos

Total: 79 elementos



APENDICE |l — Programa do Curso



Unidade de Cuidados Intensivos

CURSO DE VENTILACAO NAO INVASIVA
PROGRAMA

Dia 1 — Componente Teorica — 8horas (1 grupo — 30 elementos)

Modulo 1 — Enquadramento histérico da ventilagdo mecéanica
Maodulo 2 — Principios de ventilagdo mecénica
Ventilagdo por pressao positiva vs ventilacdo por pressao negativa
Ventilagdo mecanica invasiva vs ventilagdo ndo invasiva
Ventilag&do néo invasiva
Indicacdes
Contra-indicacdes
Critérios para suspensao
Modulo 3 — Modos ventilatérios
Parametrizacao
Médulo 4 — Interfaces — complicacdes

Médulo 5 — Intervencgdes de enfermagem

Dia 2 — Componente Pratica — 8horas (2 grupos — 15 + 15 elementos)

Modulo 6 — Prética de VNI
Contacto/manuseamento de ventiladores;
Contacto/manuseamento de diferentes interfaces;
Experiéncia de ventilagdo nao invasiva;

Modulo 7 — Prética de Tosse Assistida
Contacto/manuseamento do equipamento;

Experiéncia de Tosse Assistida;



APENDICE Il — Ficha de Inscricdo



Unidade de Cuidados Intensivos

CURSO DE VENTILACAO NAO INVASIVA

Ficha de Inscricao

Nome:

NII/NIM/N° Mecanografico: Posto/Categoria
Profissional:

Especialidade: Contactos: Telf:
Email: Servico a que pertence:

Experiéncia prévia com VNI: Sim:___ Nao:

Indigue por ordem de preferéncia qual a edicdo mais conveniente para

frequéncia do curso

L

Sesséao pratica *

Edicéo / Tipo de Sesséao Data Prevista
Local
Sessao teodrica 9 de fevereiro de 2015
| Edicao

10 de fevereiro de 2015

Sesséao pratica *

11 de fevereiro de 2015

Il Edicao

I FP

Sessdao teodrica

3 de marco de 2015

Sessao pratica*

4 de marco de 2015

Sessao pratica*

5 de marco de 2015

[l Edicéo

L

Sessao teodrica

7 de abril de 2015

Sessao pratica*

8 de abril de 2015

Sessdao pratica*

9 de abril de 2015

IV Edicao

I

Sessdao teodrica

5 de maio de 2015

Sessdao pratica*

6 de maio de 2015

Sessao pratica*

7 de maio de 2015

V Edicao

P

Sessdo tedrica

2 de junho de 2015

Sessdao pratica*

3 de junho de 2015

Sessao pratica*

4 de junho de 2015




* - Selecionar apenas 1 data para a sesséo pratica



APENDICE 3 - Folha de Monitorizac&do de VNI




VENTILACAO NAO INVASIVA Etiqueta

FOLHA DE MONITORIZAGAO

DIAGNOSTICO DE ENTRADA:

DATA DE INiCIO: [/ DATA DE FIM : [/

GSA (Antes do inicio da VNI): pH: PCO2: PO2: HCO3: Sat 02: Lact:

MODALIDADE VENTILATORIA: ESPONTANEA COM LIMITE DE PRESSAO:
CPAP:
BIPAP: IPAP: ___ EPAP:
AVAPS: IPAP MIN: ___IPAP MAX: ___ EPAP:____ VOLUME CORRENTE:
INTERFACE: OROFACIAL:__ NASAL: __ FACIALTOTAL:__

DATA _/_J _/_/ _/_J _/_/ _/_J _/_/

Hora

MODALIDADE

IPAP/PS

EPAP/PEEP

FiO2

V. CORRENTE

V. MINUTO

FUGA

I:E

FR

PRESSAP PICO

TRIGGER

TIPO INTERFACE

RAMPA

TEMPO DE PAUSA
VNI

Prevencdo Ulcera de Pressdo: Creme Hidratante: __ Hidrocléide Extrafino:__ Espuma Poliuretano:__
Prevencdo Irritacdo Ocular: Hipromelose: _ Carbdmero: __ Hidroxipropilmetilcelulose :

COMPLICACOES:
Ulcera de Pressdo: Data:  / /  Localizagdo: Piramide Nasal: __ Frontal: __ Outra:
Classificagdo: Graul: __ Graull: __ Graulll: __ GraulV:
Tratamento:
Evolucdo: Melhorada:___ Infetada: _ Sem Evolug¢do:  Data: _ / [/
Edema Periorbitario: Data: _ / /
Tratamento:
Evolucdo: Melhorado: Aumentado: _ Data:_ / /
Irritacdo Ocular: / /  Tratamento:
Evolucdo: Melhorado:_ Aumentado: _ Data: _ / /
Insuflacdo Gastrica: / /  ENG:
Evolucdo: Melhorado: _ Vomito:

FIM TRATAMENTO: Data_/ /.

Melhorado: ___ Entubacdo Endotraqueal: ___ Obito: ___ N3o Adesdo:___ (Motivo:




ANEXO



ANEXO | — Folheto das | Jornadas de Enfermagem da Unidade
de Cuidados Intensivos




Temas Comissdo organizadora

» Momitonzacio Cardiaca + CAP TEDT Henrique Pereira
 Monitorizagio Hemodinimiea + 1° SAR HE Luz Correia

» Tonsporte do Dr.:-e.fnne Critico - .1 SAi?_ISS MED Antonio BDLge=
» Infecio Associzda 205 Cuidados de Saide + Enf* Grad Fanla Lecnor

+ Prevencio da Ponenmonia Associada 3 Ventilagio

+ OHE-Beneficios e Cuidades no Tratamento ao
Dioente Ventilado

» Reshilitzcio do Doente Intemado em Cuidados
Intensivos

» Ventilagio Mecanica Invasiva

s Ventilagio Mecdnica INio Invasiva

HApoios

I Jornadas de Enfermagem

Umdade de Cmdades Intensives

30 de OUTUBRO de 2014

avprrérro oo GG



Programa

EcD-Abertara do secretariado
G-0l-Sessio de abertura

Diiretor do HFAR./Diretor clinico do HEAR
Enf* Chefe da UCI CAP TEDT Hendque Pereira

%:15-Formagio na TCI: O presente & o firture (195AR
55 MED Antémio Borges)

o-3-Doente witice: Vigilancia e Transporte
Moderador: 'TCCIE]IJJIE.D_]'DE' Carlos Mongs N

- Monitorizacio Cardize (SMOR REF Ovtivio Azevedn,
HCIs/ UCIE)

Aonitorizacio Hemodinimiea (Eng® Joio Branco,
HCIS/UCIF e HSC/Unidade de Hllnl:ld.l.l!.i.‘m.l.ﬂ}
-Tmspumdnnommimﬂmssmﬁm
Cripim, HFAR/TCT)

11:00-Intercalo (Coffee boeak)

11:30-Frevengio & Cositrolo da Infegio na UCI
Modersdor: SLOR REF _]'osé Viegas

- Infeciio Associada sos Cuidados de Sadde (Enf? Grad
Faulz Leonor, HEAR/UC)

- & papel ‘do Enfermeiro na Frevencds da Porumonia
Associada i Ventllacio (Enf® Simdes, HCIS/TICIE)

1230 Almoga

14:00- O Dipente Ventilado

- Ventibarao Mecanica Inmaziva (17 SAR HE Luz Comeia,
HEAR/UCT)

-"ir'nn:ﬂ.a.;in_ Aecinica Mio Invasiva |__"E.:n!.E' Do Santos,
Ho:.P:hlPulﬂo Valente] :

- Transicio dos cuidedo: am dosntes suhmetidos a VIVL
do hospital a0 domicllic (Enf.® MNelson MNabais/Linde)

15:30-Prevengic e Tratamenio de Complicagies dos
Dioentes Intemados’ em Cuidados Intensivos

Moderador: Enf® Coordenador
- Gxi.g:n.uc:l:lfia..i"l’?ubilinn - Beneficios & Cuidados mo
Troxtaments a0 Dosnte Ventibdo {1° SAR HE Nicole

Femande:, Centro Medicina Subaquatica & Ehiperbarica)
- O Papel da Enfermeiro n Reabiitsedo do Doenss
Intermadg em Cmidado: Intenziros (SMOR REF Jo==
Viegas, HC;I?S_."'LTCIE':.

16:30-Encemramento das jomadss

Workshops

- ]'.n.i.cinf;n 4 Ventilagio H:n:anin:l]'.nvuiwl
Horario: 10600 - 12:00

- Iniciagio 4 Ventilagiio Mecinica Nio Invasiva
Horario: 14:00 - 16:00

+ A partinisagde tos Workshons exd Smitads 5 20
parianies.

Inscrigdo nas Jornadas

HOME COMPLET(:

PROFISS Al

— e, s i e g i i i s i e i e e i s, s

LOCAL DE TRABALHO:
E-MAIL

INSCEI(A0 NOS WORKSHOPS

[ Iniciagio & Venifagho Mscduica livasiva (Linith df 20 particijantes)

O] iiciagho & Ventilagh Meciuica Nis Tnvasiva limie de 20 participiates)







