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RESUMO

A via aérea desde cedo se tornou alvo de preocupacdo, pois a incapacidade de a manter é
uma dificuldade comum no cuidado a pessoa em situacdo critica, pondo em risco a ventilacéo
e oxigenacao adequadas. O compromisso da via aérea, € uma questdo critica na intervencao de
enfermagem, especialmente em situacGes de emergéncia. Perante este contexto, de
compromisso da via aérea, é necessario salientar a importancia da equipa de enfermagem neste

cenario, pois a sua intervencdo é fundamental na detecao precoce e tratamento em tempo Util.

A busca continua por evidéncias cientificas, direcionou-nos a realizar uma pesquisa, tendo
por base a metodologia de projeto, que se traduziu na importancia da formacéao e a construcdo
de uma instrucdo de trabalho, na intubacdo de sequéncia rapida, por forma a implementar
praticas seguras em ambientes complexos, assegurando a melhoria da qualidade de cuidados de
seguranca da pessoa em situacao critica, prevenindo complicacGes e limitando incapacidades,

visando a recuperacao total do doente.

Procedeu-se, também a anélise e reflexdo critica e fundamento de todo o processo de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situacéo Critica.

Palavras-chave: Compromisso via aérea; Intervencbes de Enfermagem; Planeamento;

Seguranca do Doente.

abr-24 | Pagina 5



i

7

A intervengdo do enfermeiro, na intubagdo sequencial rapida, na pessoa em situacao critica, em contexto de sala
de emergéncia.

ABSTRAT

The airway became a target of concern from an early age, as the inability to maintain it is
a common difficulty in caring for people in critical situations, putting adequate ventilation and
oxygenation at risk. Airway compromise is a critical issue in nursing intervention, especially in
emergency situations. Given this context, of airway compromise, it is necessary to highlight the
importance of the nursing team in this scenario, as their intervention is fundamental in early

detection and timely treatment.

The continuous search for scientific evidence led us to carry out research, based on the
project methodology, which translated into the importance of training and the construction of
work instructions, in rapid sequence intubation, in order to implement safe practices in complex
environments, ensuring improving the quality of safety care for people in critical situations,

preventing complications and limiting disabilities, aiming for the patient's full recovery.

There is also a critical analysis and reflection and foundation of the entire process of
acquisition and development of common and specific skills of the Nurse Specialist in Medical-

Surgical Nursing — Person in Critical Situation.

Keywords: Commitment by air; Nursing Interventions; Planning; Patient Safety.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AHA - American Heart Association

APA - American Psychological Association

AESOP - Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacgdes Portuguesas
ANEPC - Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecéo Civil
BIS — Indice bispectral

BO - Bloco Operatério

BPS - Behavioral Pain Score

DGS - Direcéo Geral da Saude

EMC - Enfermagem Médico Cirlrgica

EEMCPSC - Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo

Critica

EMC-PSC - Enfermagem Médico Cirlrgica — Pessoa em Situacdo Critica
EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

GNR - Guarda Nacional Republicana

GCL-PPCIRA - Grupo de Coordenacgéo Local — Programa de Prevencéo e Controlo de
InfeccOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
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IACS — Infecbes Associadas a Cuidados de Saude

ISBAR - Identificacdo, Situacdo Atual, Antecedentes, Avaliacdo e Recomendag0es

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica

IT — Instrucdo de Trabalho

ITLS - International Trauma Life Support

ISR - Intubacdo de Sequéncia Rapida

OMS - Organizacdo Mundial da Sadde

OE — Ordem dos Enfermeiros

OM — Ordem dos Médicos

PSC — Pessoa em Situacéo Critica

PDEPC - Plano Distrital de Emergéncia de Prote¢éo Civil

PNCI - Plano Nacional de Prevencéo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de
Saude

PNSD - Plano Nacional de Seguranca do Doente

PSP - Policia de Seguranca Publica

PBE - Pratica Baseada na Evidéncia

PAI - Pressdo Arterial Invasiva

PIP - Projeto de Intervencdo Profissional
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REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

RASS - Richmond Agitation Sedation Scale

SNS - Servigo Nacional de Saude

SMI - Servigos de Medicina Intensiva

SO - Servico de Observacao

SU - Servico de Urgéncia

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirlrgica

SPCI - Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos

SBV - Suporte Basico de Vida

SAYV - Suporte Avancado de Vida

TAC CE - Tomografia Axial Computorizada Cranio-Encefélica

UE — Universidade de Evora

ULS — Unidade Local de Salde

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes

VMI — Ventilagdo Mecanica Invasiva

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio surge no ambito da unidade curricular Relatorio, inserida
no 7° Mestrado em Enfermagem, Especialidade Médico-Cirlrgica a Pessoa em Situagdo Critica
a decorrer na Escola Superior de Satde de Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre, em
associacdo com a Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior
de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto do Politécnico de Castelo Branco, Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal e Escola Superior de Enfermagem Séao Jodo de Deus
da Universidade de Evora.

Este relatdrio tem como principal objectivo descrever e fundamentar todo o percurso, por
mim realizado, de modo a adquirir as competéncias comuns e especificas de enfermagem para
obtencdo do grau de enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica — Pessoa em
Situacdo Critica (EEMC-PSC) e Grau de Mestre. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE),

o enfermeiro especialista é aquele que dettm um conhecimento aprofundado num dominio
especifico da enfermagem resultante de um aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais e que envolve as dimensfes da educacdo dos clientes e dos pares, de
orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a
cabo investigacdo relevante, que permita avancar e melhorar a préatica da enfermagem (OE, 2017 p.1).

Por sua vez, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirurgica (EMC), presta
cuidados altamente qualificados de forma continua, permitindo manter as funcGes béasicas de
vida, prevenindo complicacGes e limitando incapacidades, tendo em vista a recuperagdo da
pessoa (OE, 2011 p.3).

As competéncias encontram-se estabelecidas no Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Regulamento n.° 429/2018 -
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, bem como as
Competéncias de Mestre em Enfermagem, estdo definidas no documento apresentado a
Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior, com enquadramento no Decreto-Lei
n.2 65/2018 que altera o regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior (OE, 2019
p.4750).

O grau de Mestre, pressup@e a aquisi¢cdo de um conjunto de competéncias que asseguram

conhecimentos altamente especializados, que se devem encontrar na frente do conhecimento na
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area de enfermagem, que sustentam a capacidade de reflexdo, resolucdo de problemas em
matéria de investigacdo e ou inovacdo (Regulamento n.° 705/2021, 2021).

Umas das principais motivacdes que me levou a frequentar a EEMC — PSC, foi a aquisicéo
de novas competéncias, e com elas a ampliacdo de conhecimento, traduzindo-se numa melhoria
dos cuidados prestados a pessoa em situacdo critica. Encontrando-me a exercer fungées num
Bloco Operatério (BO) , hd cerca de 10 anos, onde sdo realizadas cirurgias de varias
especialidades, muitas vezes recebemos pessoas em situagdo critica, para intervengdes major, a
estabilidade deste tipo de doentes é cada vez mais crucial para garantir que recebam cuidados
de alta qualidade e em seguranca durante todo o processo cirdrgico.

A actividade, num BO, é complexa, plena de variacdo e incerteza, interdisciplinar, com
forte dependéncia da actuacéo individual e desenvolvida em condi¢des ambientais dominadas
pela pressdo e pelo stress. A pessoa em contexto cirdrgico, encontra-se especialmente
vulneréavel, ndo sé pela sua situacao clinica e experiéncia a que vais ser sujeita, mas também,
por ficar dependente de estranhos, em quem tem que confiar para cuidarem da sua pessoa e do
seu corpo (Rebelo, 2013). E, como estéa sedado ou anestesiado, fica mais suscetivel e vulneravel
a ocorréncia a qualquer tipo de risco ou acidente (AESOP, 2006).

O compromisso da via aérea é uma questdo critica nas intervencbes de enfermagem,
especialmente em situacfes de emergéncia. A manutencdo adequada da via aérea é essencial
para garantir a oxigenacao e ventilacdo adequadas. Tendo em conta a vulnerabilidade da pessoa
sob sedacao/anestesia, a permeabilizacdo da via aérea tem um papel importante para a sua
estabilizacao.

Torna-se assim importante abordar a tematica com base em algumas teorias de enfermagem
e evidéncias disponiveis. As teorias de enfermagem fornecem estruturas conceituais para guiar
a pratica clinica, ajudando os enfermeiros a compreender os processos de cuidado, tomar
decisbes e promover a saude dos doentes (Almeida, 2024). Enfatizam a importancia de
considerar o doente como um todo, incluindo as suas necessidades fisicas, emocionais e sociais.
No contexto da pessoa com compromisso da via aérea, os enfermeiros aplicam essas teorias
para avaliar, planear e implementar intervencdes que garantam a permeabilidade das vias aéreas
e a seguranca respiratéria. O compromisso da via aérea € uma responsabilidade crucial dos
enfermeiros, e as teorias de enfermagem fornecem estruturas conceituais para orientar essa
pratica. A busca continua por evidéncias cientificas e a aplicacdo de conhecimentos técnicos

S&0 essenciais para garantir a seguranca e 0 bem-estar dos doentes (Orféo, 2016).
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Optou-se por entdo por dar énfase a duas teoricas, Afaf Meleis e Dorothea Orem. A Teoria
das TransicOes de Meleis destaca a intervencdo que o enfermeiro desempenha no alcance da
estabilidade da pessoa que experiencia um processo de transi¢do. A autora encara a teoria como
um todo, tendo por base 0s processos de transi¢do vivenciados ao longo da vida, analisando a
natureza das transicdes, as suas condicionantes bem como os padrdes de resposta dos individuos
(Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem influenciou significativamente as
intervencdes de enfermagem até aos dias de hoje, fornecendo uma base sélida para o
planeamento e avaliacdo das intervencbes de enfermagem, destacando a importancia de
envolver o doente no processo de cuidar e promover a autoeficacia e a responsabilidade pessoal
pela saude (Queirds et al., 2014 p.162).

A seguranca do doente € uma preocupacdo global, e o Plano Nacional de Seguranca do
Doente (PNSD) 2021-2026, tem como principal objetivo promover a seguranca na prestacao
de cuidados de saude a nivel hospitalar, domiciliario e através da telessaide, sem descurar a
cultura de seguranca, a comunicacao e a implementacgdo de praticas seguras. O Pilar 5, incluido
neste plano, preconiza praticas seguras em ambientes seguros, nunca descurando o0 contexto e
as condigdes em que os cuidados de salde sdo prestados. Ressalva a importéncia da formacéo
dos profissionais de saude e a existéncia de ferramentas e instrumentos, que beneficiem as
praticas seguras e o incremento da qualidade dos cuidados ( Despacho n.° 9390/2021, 2021).

Assim, para uma intervencao eficaz na permeabilizacéo da via aérea, mais concretamente
na intubacgdo de sequéncia rapida (ISR), é de extrema relevancia ter profissionais qualificados,
através da formacdo e da criacdo de instrucdes de trabalho (IT), bem como um conjunto de
material e equipamentos que fornegcam suporte e que auxiliem na rapidez de resposta,
traduzindo-se cuidados de seguranca e qualidade para a pessoa em situacdo critica.

Os estagios desenvolveram-se, numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP)
e num Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC), de uma Unidade Local de Salde do
Alentejo, e decorreram entre 22 de maio de 2023 a 26 de janeiro de 2024. Foram delineados
desta forma, uma vez que uma fragilidade minha, seria em contexto de urgéncia e sala de
emergéncia, podendo desta maneira presenciar, participar nas varias situacdes que ocorressem
nestes contextos, de forma a colmatar esta lacuna.

Para o presente relatério foi definido como objetivo geral: efetuar uma analise critica
reflexiva sobre todo o processo formativo decorrido ao longo de todo o processo formativo,

culminando no estagio final. E como objetivos especificos: evidenciar capacidade de reflexdo
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critica sobre as préaticas, na aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de Mestre em
Enfermagem, e das competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC; elaborar um Projeto
de Intervencdo Profissional (PIP), que vise a melhoria das intervencdes de enfermagem; e
fundamentar as escolhas com base na teorizacdo e na melhor evidéncia cientifica.

O relatdrio de estagio é constituido por trés capitulos. O primeiro capitulo compreende a
descricdo e apreciacdo dos contextos clinicos onde se desenvolveram os estagios, sendo o local
do estagio final, SUMC, onde foi implementado o PIP. Tendo sido feita uma descricdo do
enquadramento institucional, estrutura, recursos humanos e fisicos bem como, analise da gestéo
e prestacdo de cuidados. O segundo capitulo, diz respeito a apresentacdo do PIP desenvolvido,
seguido do enquadramento teodrico e conceptual onde foi definido as teorias adotadas, bem
como conceitos centrais da linha de investigacdo, e posteriormente procedeu-se a descricdo e
analises das varias etapas da metodologia de projeto, nomeadamente, diagndstico de situacao,
definicdo de objetivos, planeamento, execucdo, avaliacdo e resultados. No terceiro e ultimo
capitulo, procedeu-se a analise critica reflexiva e respetiva fundamentacéo, de todo o processo
de aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista bem como
competéncias de Mestre em Enfermagem. Terminando o presente relatorio, com uma breve
conclusao sobre todo o percurso.

O presente documento foi regido, segundo as regras de elaboracdo de trabalhos escritos da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, tendo por base as normas da
American Psychological Association (APA), 7th Editions, elaborado ao abrigo do novo acordo

ortografico de lingua portuguesa.
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1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Todos os estagios previstos no plano de estudos do Curso de Mestrado foram realizados na
Unidade Local de Satde do Alentejo. Esta Unidade Local de Saude, doravante designada por
ULS, integra dois hospitais e todas as quinze Unidades Funcionais de Cuidados de Saude
Primarios do distrito. Tem como Missdo, a prestacdo integrada e personalizada de cuidados de
salide a todos os cidaddos, garantindo uma resposta adequada, de qualidade, em tempo util, com
rigor técnico-cientifico e com respeito pela dignidade humana, promovendo a confianga dos
colaboradores e utentes, na procura continua de solucbes que reduzam a morbilidade e
permitam obter ganhos em salde (ULS, 2024). A sua Visdo, consiste em ter uma imagem de
exceléncia na area da saude, no respeito pelo primado da complementaridade, em todos 0s
niveis de cuidados de saude (ULS, 2024). E, tem por objeto principal a promocao da salde,
prevencdo da doenca e a prestacdo de cuidados de salde a todos os cidaddos em geral,
designadamente nas suas vertentes de cuidados de saude primarios, cuidados hospitalares e
cuidados continuados (ULS, 2024).

Nos dois momentos de estagio foram definidos varios objetivos que contribuiram para
atingir as competéncias de mestre e as competéncias comuns e especificas inerentes a area de
especializacéo, tracando um plano para a elaboragdo, implementacéo e avaliagdo do Projeto de

Estagio.

1.1 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O primeiro estagio decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), e teve
a duracdo de 6 semanas, num total de 162 horas de contato, sendo 144h da tipologia E, o que
resulta numa média de 24 horas por semana.

A UCI (Unidade de Cuidados Intensivos), foi o local do primeiro estagio da especialidade,
no final do primeiro ano do Curso de Mestrado em Enfermagem. Foi fundada em 1977, pelo
Dr. E. M., e abriu no quarto piso da unidade hospitalar, tendo sido uma grande inovacdo, dado
que se tratava da primeira unidade aberta num hospital distrital, adquirindo o estatuto de
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente em 1993, e nessa altura que passa a ter 0 nome do
seu fundador. Esta unidade, sita no primeiro piso, localizada junto ao Servico de Observagéo

(SO), do Servico de Urgéncia (SU), tendo ainda uma porta para o. Para além de integrar a
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Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (com 4 camas e um quarto de isolamento — camas
de nivel I11), possui também a Unidade de Cuidados Intermédios (com 5 camas, sendo uma
alocada a utentes com necessidade de realizar técnicas dialiticas — camas de nivel I1).

As camas de nivel Il (vulgarmente designadas de intensivas) devem ser destinadas a
doentes com duas ou mais disfun¢Bes agudas de drgdos vitais, potencialmente ameagadoras da
vida e, portanto, necessitando de duas ou mais formas de suporte organico; as camas de nivel 11
(vulgarmente designadas de intermédias) devem ser destinadas a doentes que necessitam de
monitorizacdo multiorgénica e de suporte de apenas uma fun¢do organica, ndo requerendo

ventilacdo mecénica invasiva (Paiva et al., 2016. p.8).

A principal populagéo alvo, incide maioritariamente em todos os utentes que carecem de
terapia intensiva para a manutencao das suas funcdes vitais, recebendo utentes procedentes de
todos os servicos de internamento (médico e cirargico) da ULS, exceto utentes de cariz
pediatrico. A nivel de instalacdes fisicas, existem duas salas de internamento, dois balnearios
com casa de banho (feminino e masculino), uma copa, uma sala de servi¢cos administrativos,
uma sala médica, um gabinete de enfermagem (onde se encontra a enfermeira responsavel),
uma sala de materiais consumiveis (armazém), uma sala de sujos e desinfecdo, uma sala onde
se encontram os dois Pyxis® - sistemas eletronicos de armazenamento de medicamentos, que
disponibilizam a medicag&o por identificacdo biométrica. A UCIP possui ainda um armazém,
situado noutro edificio do Hospital, para material diverso.

Existe um quarto de isolamento (que ndo beneficia de pressdo negativa), e que também
pode ser utilizado com doentes ndo isolados, mas apenas se ndo houver vagas, e uma sala de
arrumos (antiga sala de espera das visitas). Ambas as salas de internamento possuem uma
organizacdo espacial que permite a visualizacdo de todos os utentes internados. Todas as camas
possuem uma unidade funcional independente, unidade de monitorizacdo com telemetria,
rampa de ar, oxigénio e vacuo, e ventilador.

A UCIP possui dois carros de emergéncia, dois monitores de técnicas dialiticas, um
monitor de ecografia, um doseador de gases do sangue, trés ventiladores para ventilagdo néo
invasiva, quatro aparelhos de alto fluxo, cinco ventiladores portateis para transporte, um
pacemaker provisorio de aplicacdo externa e um aparelho de fibrobroncoscopia. No que diz
respeito aos carros de emergéncia na UCIP: um esta alocado a sala de Cuidados Intensivos e

outro alocado a sala de Cuidados Intermédios. Estdo ambos em sitio visivel, com acesso livre e
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ligados a corrente. Pela sua localizacao, os carros de emergéncia perdem visibilidade, quando
é privilegiada a privacidade do doente, no entanto, mantém acesso livre a sua utilizacédo e todos
os elementos da equipa multidisciplinar conhecem a localiza¢do dos mesmos. O local dos carros
de emergéncia esta sinalizado com fita vermelha, salvaguardando o facto da sua transferéncia
aquando da utilizacdo em doentes criticos com necessidade de isolamento, e de ai
permanecerem até serem necessarios. Essa informacdo ir4 passada verbalmente entre os
profissionais de forma a todos terem conhecimento da sua localizagéo.

Por constrangimentos, face a pandemia, houve necessidade de reestruturacdo do servico,
deixando de existir uma sala de enfermagem propriamente dita, sendo que a passagem de turno
acontece nas salas em que os enfermeiros se encontram adstritos (intensivos ou intermédios).

No que concerne a equipa multidisciplinar, atualmente, a equipa de enfermagem ¢é
constituida por 30 elementos, 25 dos quais em horario de trabalho por turnos e 5 em horéario
fixo, turno da manha, sendo um destes elementos o Enfermeiro Chefe. A equipa de enfermagem
apresenta 10 elementos com curso de especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, 2
elementos com curso de especializacdo em Saude Comunitéria, 1 elemento com curso de
especializacdo em Reabilitacdo e 1 elemento com curso de especializacdo em Saude Mental e
Psiquiatrica.

A equipa médica é constituida por médicos pertencentes ao quadro do hospital, um deles
com fungdes de diretor e por médicos contratados em regime de prestacéo de servicos. Esta
apresenta um vasto leque de especialidades tais como: nefrologia, medicina intensiva, medicina
interna, cirurgia, pneumologia e anestesiologia. Diariamente, estédo de servi¢o pelo menos 2
médicos, um das 09 as 21 horas e outro das 09 as 09 horas do dia seguinte, sendo que em dias
de semana este nimero poderd aumentar. A equipa de assistentes operacionais € composta por
11 elementos em horério de trabalho por turnos e 1 elemento de horario fixo, realizando apenas
0 turno da manhd. A UCIP possui ainda um assistente administrativo em horario fixo
permanente, das 09 horas as 17horas.

O método de trabalho utilizado na UCIP, é o método de trabalho por enfermeiro
responsavel, baseado no processo de Enfermagem segundo o Modelo Te6rico de Nancy Roper,
adotado pela ULS. Cada doente tem um enfermeiro responsavel, que faz o acolhimento,
identifica problemas, desenvolve a¢cGes com o objetivo da sua recuperacgéo e avalia os resultados
obtidos.
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1.2 SERVICO DE URGENCIA MEDICO CIRURGICA

O segundo estagio decorreu no Servico de Urgéncia (SU), da ULS, com a duracdo de 18
semanas, com inicio a 11 de setembro de 2023, e 0 seu términus a 26 de janeiro de 2024. O SU,
abrange todo o distrito, e é considerado um Servico de Urgéncia Médico-Cirargica (SUMC),
estes sdo o primeiro nivel de acolhimento das situagfes de urgéncia/emergéncia integrado na
Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia, de acordo com a Direcdo Geral da Saude (DGS, 2001).
E que estd obrigatoriamente articulado com o nivel superior, um hospital com Urgéncia
Polivalente que serd o seu hospital de referéncia, sendo estes um Centro Hospitalar de Lisboa
e um Hospital Central no Alentejo.

De acordo com a Rede de Referenciacdo Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia (2021, p.8):

E fundamental, para a compreensio da logica de funcionamento dos Servicos de Urgéncia,
a definicdo clara dos conceitos de situagdes Urgentes e Emergentes: Urgéncias sdo todas as
situacdes clinicas de instalagdo subita, desde as ndo graves até as graves, com risco de
estabelecimento de faléncia de funcdes vitais. Emergéncias sao todas as situacdes clinicas de
estabelecimento stbito, em que existe, estabelecido ou eminente, 0 compromisso de uma ou

mais fungdes vitais.

Tem como objetivo prestar cuidados urgentes a todos os utentes que deles necessitem e
tem integrado um meio de emergéncia pré-hospitalar, nomeadamente a viatura médica de
emergéncia e reanimagdo (VMER). A nivel de instalagdes fisicas, 0 SUMC esta localizado no
primeiro piso do edificio, tendo ligacdo direta ao servi¢co de Imagiologia, Laboratorio de
Patologia Clinica e UCI. Existe logo na entrada do SUMC, a direita, um gabinete de servico
administrativo e a esquerda a sala de espera exterior dos doentes que recorrem aos Servicos.
Bom como um posto de seguranga, composto por secretaria e cadeira. O gabinete que realiza a
Triagem de Manchester®, também se encontra a direita, a este posto destinado um enfermeiro
com formag&o em triagem. E composto por um computador, um aparelho para avaliagio de
sinais vitais e de glicémia capilar, pulseiras de cor de acordo com a Triagem de Manchester®,
um lavatorio para higienizacdo das médos e uma solugdo de base alcodlica para desinfecdo das

maos.
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A Triagem de Manchester® € um sistema utilizado nas urgéncias hospitalares em Portugal
desde 0 ano 2000. Esse sistema tem como objetivo classificar a gravidade e a prioridade dos
pacientes por meio de protocolos clinicos, atribuindo pulseiras com cores especificas. Cada cor
representa um nivel de urgéncia: Vermelho: Emergéncia; Laranja: Muito urgente; Amarelo:
Urgente; Verde: Pouco urgente; Azul: Ndo urgente. O protocolo foi criado em 1994 com o
intuito de estabelecer um consenso entre médicos e enfermeiros dos servigos de urgéncia. Este
promove o atendimento médico com base em critérios clinicos, em vez de critérios
administrativos ou ordem de chegada aos servigos de urgéncia. Essa metodologia é fundamental
para garantir que os pacientes sejam atendidos de acordo com a gravidade de sua condi¢do de
salde (Grupo Triagem, 2024). Este gabinete de triagem, tem ainda uma porta, no seu interior,
que da acesso direto as urgéncias pediatricas. A Urgéncia Pediatrica destina-se a prestacao de
cuidados urgentes e/ou emergentes a populacdo com idade inferior a 18 anos, sendo que possuli
um circuito proprio e salas pré-destinadas ao efeito.

Apenas 0s doentes emergentes sao encaminhados diretamente para a sala de emergéncia
do SU. Este servigo funciona diariamente das 8 as 00 horas, ficando assegurado pela equipa de
Enfermagem do servico de Pediatria, sendo apenas garantido pelo SU, no periodo das 00 as 8
horas. De acordo a cor da pulseira, assim sera encaminhado o doente para o espaco fisico
correspondente, sendo que poderd ser necessario (dependendo da sua situacdo clinica) a
intervencdo de alguma especialidade médica no diagndstico e/ou tratamento (nomeadamente,
medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, psiquiatria,
patologia clinica, anestesiologia, urologia, nefrologia, oncologia, pneumologia, hematologia e
radiologia).

Apds o gabinete de triagem, existe uma porta de correr, onde funciona, a esquerda, uma
sala de tratamentos, designado «balcdo verde», com um gabinete médico, estando por norma,
um médico de clinica geral. Comporta cerca de 4 doentes, ou mais, consoante a necessidade do
servico. Esta sala tem armérios com material de consumo clinico; um lavatério para
higienizacdo das maos e uma solucdo de base alcodlica; um carro para puncdo venosa, que
inclui todo o material necessario para a intervencao, bem como lixo para residuos de categorias
I e 1l (lixo preto, comum a residuos domeésticos), I11 (lixo branco, material com risco biol6gico)
e IV (contentor amarelo de corto-perfurantes); varios aparelhos de avaliacdo de sinais vitais,
rampas de oxigenoterapia, maquinas de avaliacdo de glicémia capilar e um computador. No
mesmo corredor, a direita, encontra-se a sala de espera interior para os doentes com pulseira

verde.
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Passando outra porta de correr, existe a esquerda, a sala de tratamentos dos doentes com
pulseira amarela ou laranja ,designado por «balcdo amarelos», que se destina aos doentes que
necessitam de administracdo de terapéutica ou vigilancia, consoante as suas necessidades. Tem
a capacidade para 5 pessoas, idealmente, com 5 cortinas de coorte, garantido a privacidade dos
mesmos. Esta sala € composta por dois computadores, alocando dois postos de trabalho de
Enfermagem, possui armarios em inox com material de consumo clinico, devidamente
identificados em cada porta do armario, multiplos aparelhos de avaliacdo de sinais vitais,
rampas de oxigenoterapia, carro com material de puncdo venosa, maquinas de avaliacdo de
glicémia capilar. Possui ainda um sistema automatizado de distribuigdo de medicamentos que
suporta a gestao centralizada de medicamentos, denominado Pyxis®, que ajuda a dispensar com
seguranca e eficiéncia os medicamentos certos, para os pacientes certos e no momento certo. O
acesso a medicacdo é feita através do nimero de picagem do enfermeiro conjuntamente com a
impressdo digital do mesmo. Os doentes encontram-se no sistema, o médico prescreve a
medicacdo no SClinico® Hospitalar e o enfermeiro tem acesso a terapéutica, minimizando
assim o erro. Aquando de uma situacdo de emergéncia, em que o doente ainda ndo se encontra
no sistema, bem como a prescri¢ao no SClinico®, existe a possibilidade de acesso a medicacao,
digitando a palavra «emergéncia» e toda a medicagéo fica disponivel. Todos 0s consumiveis
devem ser repostos no turno da manha e sempre que se verificar necessidade. O Pyxis® é da
responsabilidade dos Servigos Farmacéuticos.

Seguindo pelo corredor, encontramos varias macas e cadeirdes, que podem ou néo ter
‘doentes internados’, com balas de oxigénio. Ha a direita, em frente a sala de tratamentos
amarelos/laranja, um posto administrativo que da apoio a todos 0s processos burocraticos, apos
decisdo de internamento ou altas hospitalares; e este posto, tem uma porta que da acesso a uma
sala de despejos, com todo o material para auxiliar na eliminacdo do doente [arrastadeiras,
urinois, fraldas, esponjas] e alguma roupa hospitalar.

Mais a frente no corredor, ainda do lado direito, estd a sala de Enfermagem, constituido
por 3 postos de trabalho com computador, destinados a registos e a processos burocraticos de
Enfermagem. Seguindo ainda neste lado do corredor, temos o gabinete da chefia de
Enfermagem onde podemos encontrar dois postos de trabalho, o do chefe de Enfermagem e o
do segundo elemento. Em frente a este gabinete e do lado oposto esté a sala de Emergéncia, um
dos locais importantes para adquirir as competéncias de enfermeiro especialista. Esta sala

possui, um posto de trabalho com computador destinado ao medico e dois postos de trabalho
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com computador destinados a dois enfermeiros, a sala compde-se de duas unidades, cada uma
com uma maca, que sdo destinadas aos doentes criticos.

Cada ‘unidade de doente critico’ é constituida por um monitor cardiaco, uma rampa de
oxigénio, um sistema de aspiracdo, uma bomba infusora que deve estar sempre conectada a
eletricidade, e um armario com material de consumo clinico destinado & permeabilizacdo da via
aérea, respiracdo, circulacdo, eliminacdo, tendo por base a intervencdo face ao algoritmo
ABCDE, que ¢ uma metodologia de abordagem transversal ao doente critico utilizada na “(...)
sequéncia de avaliacdo e atuacdo por prioridades, que é conhecida por (...) A: via aérea; B:
ventila¢do; C: circulagdo; D: disfun¢do neuroldgica; E: exposigdo” (INEM, 2020,. p.7). Como
o0s tubos de guedel, ambu, tubos orotraqueais, kit de traqueias, Kit laringoscopia, sondas de
aspiracdo, sondas nasogastricas, kit de cateter central, sondas vesicais. Todo este material existe
com diferentes calibres, incluindo os pediatricos e deve ser resposto apds cada utilizacéo.

A sala de emergéncia, tem um balcdo de trabalho, onde est4 toda a terapéutica mais
utilizada em situacéo de emergéncia. A terapéutica esta dividida e identificada em gavetas, bem
como material de consumo clinico destinado a circulacgao, inerente a pungéo de acessos venosos
e administracdo de terapéutica endovenosa, este material também devera ser reposto
diariamente nos turnos da manha consoante os niveis de stocks. Podemos encontrar um aparelho
para ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, um monitor cardiaco, uma bomba infusora
suplente e dois aparelhos eletrocardidgrafos para uso emergente, por norma utilizados pelo
médico. Todos os monitores, aparelhos de ventilacdo invasiva e ndo invasiva devem ser
testados, por forma a certificar que estes funcionam corretamente. Tanto a reposi¢ao do material
como o teste ao funcionamento dos equipamentos, deve ser registada pelo enfermeiro
responsavel pela sala de emergéncia e assinada pelo chefe de equipa do turno.

Seguindo pelo corredor, podemos encontrar a direita uma casa de banho destinada aos
doentes e outra para os profissionais. A esquerda encontramos a sala de pequena cirurgia onde,
por norma, os doentes de cirurgia sao observados pelo médico da especialidade. A sala tem um
posto com computador para o medico, um lavatorio e solucdo de base alcodlica para
higienizacdo e desinfecdo das méos, uma maca com rampa de oxigénio e aparelho para
avaliacdo de sinais vitais, e uma outra maca ao centro da sala sob 0s «pantofes», isto é, as luzes
cirtrgicas, onde é possivel realizar pequenos procedimentos cirirgicos, sob anestesia local, e
armarios de material de consumo clinico.

Virando a direita no corredor, podemos encontrar o posto de trabalho dos assistentes

operacionais e as diferentes salas das especialidades de Psiquiatria, Medicina Interna e
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Ortopedia a esquerda. Imediatamente antes da porta de correr, que finda esta zona do SU, e a
direita, sita a sala de espera interior dos doentes com pulseira amarela, composto por duas casas
de banho. Em frente ao posto dos assistentes operacionais, encontramos outra porta de correr
que separa 0 SU do (SO). O SO é composto por trés postos de trabalho, destinados a trés
enfermeiros, cada um com cinco unidades de doentes, que sdo compostas por uma cama, uma
mesa de cabeceira, uma rampa de oxigénio, um sistema de aspiragdo e um monitor cardiaco.
Neste corredor a direita podemos encontrar uma sala destinada aos médicos, um quarto médico,
a rouparia, a copa € 0 armazém de material de consumo clinico. No corredor encontra-se
também um carro de emergéncia que dé apoio ao SO e um sistema de terapéutica Pyxis®, mas
com uma capacidade de armazenamento muito maior, e que tem ainda uma unidade de frio.

No que concerne a equipa de Enfermagem, esta € composta por 55 enfermeiros, sendo 12
destes Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica; 3 em Enfermagem de Reabilitacdo; 2
em Salde Publica; 5 a realizar Mestrado com Especialidade integrada, e 33 enfermeiros
Generalistas. A equipa de enfermagem esta divida por 5 equipas, sendo que cada uma tem um
responséavel de equipa que coordena o turno. Cada equipa é constituida, por norma, por 10
enfermeiros que trabalha segundo o horario roulement exceto alguns elementos que apenas
realizam horario fixo. A distribuicdo é feita semanalmente por postos de trabalho, sendo
alocados profissionais a triagem, sala de tratamento azul/verde, sala de tratamento
amarelo/laranja, especialidades e sala de emergéncia, um elemento de apoio. Os restantes
integram o SO, em funcdo do ndmero de doentes internados [no internamento, gere-se 0
trabalho segundo o método do enfermeiro responsavel, sendo que nas Manhds ficam 2
enfermeiros por cada sala, nas Tardes/Noites ficam 3 enfermeiros pelas duas salas]. Por norma,
0 nimero de enfermeiros existentes por cada turno é de 9 na Manha [ndo incluindo a enfermeira
chefe e 0 enfermeiro colaborador], 8 na Tarde e 8 na Noite.

Na triagem, o enfermeiro alocado € totalmente responsavel por este posto. Relativamente
aos enfermeiros que ficam nas salas de tratamento, estes sdo responsaveis pela totalidade dos
utentes, ndo existindo um numero de doente distribuido por cada um. Estes elementos sdo
responsaveis pela reposicdo das salas no turno da Manha. No turno da Noite, fica apenas um
elemento para as duas salas de tratamento.

O elemento de apoio fica responsavel pelos utentes internados, em SO, que se encontram
fora das salas. Quanto ao profissional que da apoio aos gabinetes das especialidades e a sala de
emergéncia, quando ndo tem quando ndo h& doentes na sala de emergéncia, direciona a sua

prestacdo de cuidados a sala de tratamentos.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO PESSOAL

O presente Projeto de Intervencdo Pessoal (PIP) (apéndice 1), foi executado no @mbito da
unidade curricular Estagio Final, inserida na Especialidade Médico-Cirlrgica - Pessoa em
Situacdo Critica, do 7° Mestrado em Enfermagem em Associacdo, cujo principal objetivo é
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e da seguranca do doente, durante a
intubacdo sequencial rapida (ISR), na sala de emergéncia.

Na intervencdo de enfermagem a pessoa em situagdo critica, com via aérea comprometida,
é primordial o conhecimento em ac¢des especificas como: a preparagdo do material, a preparacéo
do doente, colaboracdo durante o procedimento e a manutencdo e monitorizacdo da pessoa
ventilada, bem como a organizacdo do ambiente, para que a intervencdo seja realizada de forma
segura, de forma segura e eficaz. A comunicacao e a implementacdo de praticas seguras em
ambientes complexos deverdo ser asseguradas, tal como indica o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026, direcionando também para uma melhoria da qualidade dos
cuidados.

A via aérea desde cedo se tornou alvo de preocupacéo, pois a incapacidade de a manter €
uma dificuldade comum no cuidado a pessoa em situacao critica, pondo em risco a ventilagdo
e oxigenacdo adequadas. A intubacédo endotraqueal é uma das técnicas mais antigas da medicina
capaz de garantir uma via aérea definitiva. Granato et al., (2022) referem que “a indicagdo do
procedimento é bem definida para o doente com insuficiéncia respiratoria aguda, e também,
para o doente que, devido a uma alteracdo do estado mental, fica incapaz de proteger a propria
via aérea.” Perante este contexto, de compromisso da via aérea, é necessario salientar a
importancia da equipa de enfermagem neste cenério, pois a sua intervencédo é fundamental na
detecdo precoce e tratamento em tempo Util (Tambra, 2023). Assim, este PIP, desenvolveu-se
a partir do estagio realizado no SUMC, que decorreu entre 11 de setembro de 2023 e 26 de
janeiro de 2024.

Como suporte orientador foi utilizada a metodologia de projeto que visa um “conjunto de
técnicas e procedimentos utilizados para estudar qualquer aspeto da realidade social, que
permite prever, orientar e preparar o caminho que os intervenientes irdo fazer (...) centrando-
se na investigacao, andlise e resolucdo de problemas”, através da implementagao de estratégias
e intervencgoes eficientes, numa pratica sustentada em evidéncia cientifica (Ruivo et al., 2010

p.3). A metodologia de projeto compreende as seguintes etapas: elaboragdo do diagndstico de
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situacdo, planificacdo das atividades, meios e estratégias, execucgdo das atividades planeadas,
avaliacdo e divulgacéo dos resultados (Ruivo et al., 2010 p.3).

Com a elaboracdo de um diagndstico de situacdo, pretende-se realizar uma descri¢do do
problema identificado e sobre o qual pretendemos atuar, implementando mudancas (Ruivo et
al., 2010). De forma a elaborar um diagnostico de situacdo, foram realizadas reuniées com o
enfermeiro responsavel do servico e enfermeiro orientador, tendo assim sido identificada a
necessidade de desenvolver um projeto de intervencdo na area da formacdo dos enfermeiros
para uma intervencdo sequencial e rapida na intubacdo endotraqueal, & pessoa em situacao
critica na sala de emergéncia.

A implementacao deste projeto pretende dar resposta a problematica identificada, com o
intuito de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa com via aérea comprometida,
exigindo uma rapida intervencao do enfermeiro na incapacidade de a pessoa manter a ventilagédo
adequada. Com a implementacédo deste projeto pretende-se capacitar a equipa de enfermagem
para o cuidado de exceléncia a pessoa em situacdo critica, atraves da formacéo.

Neste contexto, segue-se, neste capitulo, o enquadramento tedrico e conceptual que
sustenta a elaboracé@o do PIP, assim como as etapas que contemplam a metodologia de projeto,
que ja foram referidas anteriormente. N&o descurando as consideracdes éticas como uma etapa
vital na implementagdo do PIP, pois “a realizacdo de um trabalho académico numa instituigao
tem de estar devidamente autorizado, ou seja, por quem tem a responsabilidade e a
representacdo da organiza¢ao” Nunes (2013, p.14). Foi feito o pedido ao Conselho de
Administracdo e Comisséo de Etica (anexo A), da unidade hospitalar, tendo sido obtido parecer

positivo.

2.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

A enfermagem e uma profissdo essencial no campo da saude, dedicada ao cuidado da
pessoa, das familias e da comunidade. Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE), (1996), Decreto de lei n° 161/96,artigo 4°, alinea 1, a enfermagem é:

a profissdo que, na area da salde, tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem
ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta
integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a

sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.
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Assim como a definicdo de enfermeiro é:

o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi
atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos

niveis da prevencgao primaria, secundaria e terciaria (REPE, 1996).

Sendo evidente que a nossa profissdo esta direcionada para as pessoas, ndo podemos
descurar a qualidade cientifica e técnica, dado que, somos pessoas que cuidamos de pessoas,
valorizando também a qualidade humana e humanizadora. Nunca descurando que os “cuidados
de enfermagem sdo as intervengdes autonomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro
no ambito das suas qualifica¢des profissionais” (REPE, 1996). Assim, a enfermagem, enquanto
profissdo, é constituida por um corpo de conhecimentos proprio que caracteriza 0 Servigo
especifico que presta a pessoa, individualmente, integrado em grupos ou na comunidade. Onde
0 processo de cuidar tem implicito, teorias, filosofias e modelos, ou seja, formas de pensar e
conceber a situacdo de cuidados que, na préatica, se centra na pessoa, grupo ou comunidade e se
operacionaliza pela tomada de decisdo face a um diagndstico clinico (Queirds et al., 2014
p.164).

Enquanto disciplina, segundo Lopes (2013), citado por Fernandes (2022, p.15), a
enfermagem baseia-se em varios modelos conceptuais, tendo em conta o contexto e para quem
sdo dirigidos os seus conhecimentos. Sendo uma disciplina com conhecimento cientifico, apoia-
se também nas outras ciéncias numa interdisciplinaridade, cujo objetivo é a prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa no seu processo de salde/doenca.

Ha autores que defendem que uma teoria € uma explicacdo sistematica e ampla de um
conjunto de fendmenos observaveis baseados em evidéncias, e que podem ser usados para
prever futuros comportamentos e eventos. “E uma suposi¢do ou um sistema de ideias baseado
em principios gerais que fornece uma explicacdo para algo” (Graveto & Silva 2008 p.67). A
teoria de enfermagem, € uma estrutura conceitual que fornece uma visdo abrangente dos
conceitos, principios e praticas que guiam a pratica de enfermagem, e sdo baseadas em
evidéncias que ajudam a orientar a pratica de enfermagem, a educacdo e a pesquisa (IBSENF,
2023).

Existem quatro conceitos metaparadigmaticos na enfermagem: pessoa, salde, ambiente e

enfermagem. Que sdo conceitos fundamentais que ajudam a conceber, compreender e orientar
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as intervengdes de enfermagem, definindo responsabilidades e limites, e contribuindo para a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Teixeira et al., 2023).

Nem sempre foi clara a missdo social dos enfermeiros. Nightingale, contribuiu para os
modelos conceituais e teorias de enfermagem através, ndo de teorias de enfermagem, mas de
uma filosofia para a pratica. As teorias de enfermagem representam um dos elementos que
compdem a linguagem especifica, objetivando consolidar a Enfermagem como ciéncia e arte
na area da salde (Alcantara et al., 2011 p.115). A enfermagem, enquanto ciéncia humana
pratica, cria e utiliza um corpo de conhecimento exclusivo, afirmando-se como uma disciplina
cientifica com caracteristicas proprias. O pensamento tedrico tem evoluido num percurso de
grande riqueza conceptual, gerando teorias e conceitos com valor interpretativo daquilo que os
enfermeiros fazem (Queiros et al., 2014 p.157).

No que concerne a enfermagem, a teoria € um conjunto de conceitos relacionados com
realidade da enfermagem, os seus fendmenos e a relacdo entre eles. As teorias servem para
descrever, explicar, diagnosticar e prescrever medidas para a pratica, oferecendo suporte
cientifico para as intervengdes de enfermagem (Piccoli et al., 2015). As teorias de enfermagem
ajudam os enfermeiros no seu método de reflexdo critica, com base em referenciais teoricos
que fazem ligacdo com a realidade da populacéo onde o enfermeiro exerce a sua pratica. Assim,
“estas teorias contribuem para a elaboracdao de técnicas solidas de conhecimento cientifico”
(Souza et al., 2021, p.11). De salientar que,

considerar a importancia das teorias de enfermagem nas praticas profissionais € essencial,
visto que a concepcdo do conhecimento produzido foi baseada nas experiéncias humanas que
cada tedrico estruturou, considerando o ser humano, salde, meio ambiente e enfermagem

(Souzaetal., 2021, p.12).

Uma teoria de Enfermagem, € uma estrutura conceitual que fornece uma viséo abrangente
dos conceitos, principios e praticas que guiam a pratica de enfermagem. As teorias de
enfermagem sdo baseadas em evidéncias e ajudam a orientar a pratica de enfermagem, a
educacdo e a pesquisa. Estas pode incluir conceitos como saude, doenca, cuidado, ambiente,
pessoa, enfermeiro e familia, e estabelece as inter-relacfes entre esses conceitos. Essas teorias
ajudam a explicar como os enfermeiros podem ajudar seus pacientes a alcancarem melhores
resultados de salde, e como eles podem melhorar as suas intervengdes (Rebello, 2021). O

conhecimento das teorias de enfermagem consolida a enfermagem enquanto profisséo e ciéncia,
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uma vez que a articulagdo destes conhecimentos tedricos e a pratica profissional promovem um
cuidado de enfermagem de exceléncia (Piccoli et al., 2015).

Perante a complexidade do exercicio profissional, as teorias de enfermagem séo capazes
de produzir descricBes e explicacBes consistentes dos fendmenos, sendo absolutamente
determinantes nas predicdes e prescricbes dos enfermeiros (Ribeiro et al., 2021). Temos de
admitir que nem todas as teorias se adequam as diversas realidades contextuais, cabe entdo aos
enfermeiros identificar as que melhor se ajustam as demandas do cuidado profissional,
considerando o seu potencial para sustentar o exercicio profissional (Ribeiro et al., 2021).

Para a elaboracdo deste relatério, considerou-se pertinente reunir a Teoria das Transicoes
de Afaf Meleis e a Teoria do Auto Cuidado de Dorothea Orem. Uma vez que o cerne deste
trabalho consiste nas intervengdes de enfermagem, em sala de emergéncia, na abordagem da
via aérea a pessoa em situacgdo critica, cujo objetivo se prende com a manutencédo das funcoes
bésicas, prevenindo lesdes e aumentando o potencial de recuperacdo da pessoa, durante todo o
processo de intubacdo orotraqueal, em sequéncia rapida, e também em contexto de cuidados
pos intubacdo. A intubacdo sequéncia rapida (ISR) é um procedimento crucial na prética
médica, especialmente em situacbes de emergéncia. Neste contexto, a intervencdo do

enfermeiro é fundamental para garantir a seguranca do paciente e 0 sucesso da intubacé&o.

2.1.1 Teoria das Transigoes de Afaf Meleis

A Teoria das Transicdes de Meleis foi apresentada, na forma de uma teoria de médio
alcance, em 2000, tendo como conceito central a transi¢do que se define como a passagem de
um estado estavel para outro estado estavel, ou seja, por um processo de mudanca (Meleis,
2012). A enfermagem adota as respostas humanas as transi¢cbes como foco, transi¢oes essas que
estdo relacionadas com processos de saude-doenca e/ou com processos de vida. No que diz
respeito as teorias de médio alcance, estas tém a potencialidade de orientar a pratica e séo
consideradas o resultado do pensamento tedrico para resumir e integrar o conhecimento da
enfermagem. Podem ser compreendidas como uma forma de preencher lacunas existentes entre
ateoria e a pesquisa, bem como de aumentar as evidéncias para uma pratica de qualidade e para
melhor fundamentar o ensino na area (Tonin et al., 2019). Assim, a conexao entre a teoria de
médio alcance e a pesquisa fortalece o desenvolvimento do conhecimento por providenciar
conceitos chaves e em basear o relacionamento entre 0s mesmos que podem ser traduzidos para

variaveis mensuraveis e, portanto, aplicaveis ao contexto clinico (Tonin et al., 2019). A teoria
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de médio alcance é uma teoria de um ambito mais limitado, menos abstrato, que trata de um
fendmeno ou conceito especifico e que refletem a pratica de Enfermagem, que levam a testes
empiricos necessariamente dado que 0s conceitos podem ser rapidamente operacionalizaveis
(Meleis, 2011).

A Teoria das TransicOes, teve influéncia do interacionismo simbdlico e das ideias de
Florence Nightingale. Meleis enuncia sete raz6es pelas quais a transicdo deve ser considerada
o foco da enfermagem uma vez que os enfermeiros auxiliam individuos e seus familiares na
vivéncia de diversas situacdes e a lidar com a multiplicidade de alteracGes que essas situacoes
ocasionam (Piccoli et al., 2015).

Esta teoria inclui quatro conceitos centrais: a natureza das transicdes, as condicGes das

transigoes, os padrdes de resposta e as intervencdes de enfermagem.

MNATUREZA DAS TRANSICOES CONDICIONALISMOS DA TRANSICAO: PADROES DE RESPOSTA
FACILITADORES E INIBIDORES
TIPOS INDICADORES DE

Desenvolvimental PROCESSO
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Figura 1 - Teoria das Transi¢des de Meleis. Fonte: Guimaraes (2016, p.1)

As transi¢cdes envolvem mudanca, contudo, nem todas as mudancas verificadas dizem
respeito as transi¢oes vivenciadas. Para entender o processo de transicdo é essencial descrever
os efeitos e significados das mudancas envolvidas (Meleis, 2012). A diferenca traduz-se pelo
sentir-se diferente e ser apreendido de forma diferente.

Todas as transi¢des desencadeiam mudanca e para compreendé-la é fundamental identificar
os efeitos e seus significados. Estas devem ser exploradas segundo sua natureza, temporalidade,
gravidade e expectativas pessoais, familiares e sociais. A mudanca pode estar relacionada a
eventos criticos ou desequilibrios, que levam a alteracfes nas ideais, percegdes, identidades,
relagdes e rotinas (Guimarées, 2016 p.2).

A transicdo é um processo moroso, desde a ocorréncia do evento critico até a estabilidade.

O tempo necessario para a transicao € incerto e depende da natureza da mudanca e da influéncia

abr-24 | Pagina 31

7



i

A intervengdo do enfermeiro, na intubacao sequencial rapida, na pessoa em situacao critica, em contexto de sala
de emergéncia.

da mesma na vida das pessoas, podendo ocorrer avangos e retrocessos (Pereira, 2011 p.40).
Esta remete para uma mudanca significativa na vida, através da alteracdo de processos, papéis
ou estados, como resultado de estimulos e de novos conhecimentos, o que podera ter como
consequéncia a mudanca de comportamentos e uma outra definicdo de si no contexto social.

A teoria de Meleis, apresenta trés pilares basilares: a natureza das transi¢des, as
condicionantes das transicOes e os padrdes de resposta. Relativamente a natureza das transicdes
sdo considerados varios tipos: de desenvolvimento as que ocorrem ao longo do ciclo de vida do
doente /individuo, as situacionais que podem provocar uma redefinicdo de papeis nos varios
contextos, as que dizem respeito satde /doenca resultantes da passagem do estado de bem-estar
para doenga cronica ou ndo, e as organizacionais relacionadas com o contexto ambiental,
causadas por alteragcdes politicas ou socioecondmicas (Meleis, 2001). A autora supracitada
refere que as propriedades das transicbes sdo caracterizadas pela consciencializacéo,
empenhamento, mudanga/diferenca, espaco temporal e eventos criticos experienciados. A
consciencializagdo, esta relacionada com a percecdo que o doente/individuo esta a vivenciar. O
esperado, é o seu envolvimento de forma a dar resposta as alteracGes que ocorrem e pelas quais
estd a passar. O desafio para os enfermeiros, face a necessidade de suporte nos processos de
transicdo, é entender o proprio processo de transi¢do e implementar intervengdes que prestem
ajuda efetiva as pessoas, com vista a proporcionar estabilidade e sensacdo de bem-estar (Brito,
2011 p.145).

As intervencOes de enfermagem, desempenham um papel fundamental na facilitacdo de
transicOes saudaveis e na aprendizagem de novas competéncias pelos doentes, adaptadas as
experiéncias de salde e doenca. O foco principal da enfermagem e das suas intervencdes, é
facilitar os processos de transi¢do de vida aos doentes, familia e comunidades, ajudando-os a
identificar as mudancas impostas pela situacdo e a procurar novas possibilidade a partir das
experiéncias disruptivas, facilitando o processo de aprendizagem de novos conhecimentos e 0
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a experiéncia vivida (Meleis et al., 2000).
Os pontos criticos sdo entendidos como pontos de viragem, e estdo usualmente associados ao
aumento da consciencializacdo da mudanca e a diferenca ou envolvimento mais ativo ao lidar
com a experiéncia de transicdo (Pereira, 2011 p.43).

As intervengdes terapéuticas de enfermagem, por todo o processo de transigéo, influenciam
e sdo influenciadas por este. O enfermeiro deve adquirir competéncias para poder adotar
estratégias capazes de individualizar, e adequar as intervencdes de enfermagem perante as

diferentes situac@es. Perante a familia, a intervencao de enfermagem deve incidir na promocao,
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capacitacéo, e desenvolvimento de habilidades, nos novos papeéis do cuidar para uma transicao
saudavel (Meleis, 2001).

Pela sua aplicabilidade a préatica clinica, e de acordo com o tema central do trabalho,
relacionado com a intervencéo realizada pelo enfermeiro perante 0 compromisso de uma via
aérea, faz todo o sentido a Teoria das Transi¢Ges. A protecdo da via aérea a pessoa em situacao
critica € uma transicdo satde/doenca, em que as intervencdes terapéuticas sdo um conjunto de
intervencdes especificas de enfermagem com potencialidades terapéuticas demonstradas
(Tavares, 2020 p.35; Lopes, 2013 p.11). A permeabilizacdo e manutencdo da via aérea da
pessoa em situacdo critica é de extrema importancia, na medida em que é um dos primeiros
passos na abordagem a pessoa com compromisso da via aérea, independentemente da causa que
a precipitou. A capacidade de manter o controlo da via aérea, vai permitir uma adequada
oxigenacdo tecidual evitando comorbilidades varias, tais como: paragem cardiorrespiratoria,
lesdes cerebrais e, por fim, a morte. As manobras e técnicas da manutencéo da via aérea devem
estar assimiladas nas intervencbes de enfermagem, uma vez que em qualquer momento de
urgéncia/emergéncia tenham que ser aplicadas. E para isso, os conhecimentos e as intervengoes
do enfermeiro na avaliacdo e estabilizacdo da via aérea sdo essenciais (Lopes, 2013 p.12).

A pessoa em situacdo critica, encontra-se numa posic¢éo fragilizada, e transita de um estado
de plena saude para um estado de doencga, 0 que pode afetar mais que uma funcgdo/orgao vital,
podendo assim afirmar que vai ocorrer uma transicao saude/doenca, passando de um estado de
autonomia total, para dependéncia total Meleis (2011). A autora refere ainda que a pessoa deve
ser vista como um individuo com necessidades proprias, que se encontra em constante interacéo
com 0 meio ambiente e com capacidade para se adaptar as mudancas. Quando a pessoa
experimenta uma situacdo de doenca ou vulnerabilidade estd sujeita a um desequilibrio que
fomenta a existéncia de uma transicédo (Borges, 2021). Meleis (2011), completa ainda esta ideia
afirmando que os enfermeiros antecipam, avaliam, diagnosticam, lidam e ajudam a lidar com
as mudancas, promovendo um nivel maximo de autonomia e bem-estar. Assim sendo, uma
transicdo de cuidados segura, contribui como uma intervencdo de enfermagem que vai facilitar
0 processo de transicdo e influenciar os padrdes de resposta do doente a0 mesmo,
independentemente da natureza da transicao (Borges, 2021).

A seguranca da pessoa em situacdo critica durante a transi¢cdo de cuidados é um tema
relevante na area de enfermagem. A Teoria das TransicOes oferece insights valiosos nesse
contexto, as transicoes estdo intrinsecamente ligadas & mudancga e ao desenvolvimento (Pereira,

2011 p.40). Um problema identificado na pratica de cuidados a pessoa em situacéo critica é a
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seguranca na transicdo de cuidados. Meleis sustenta essa preocupacdo, uma vez que falhas na
comunicacdo sdo frequentemente responsaveis por eventos adversos na salde, especialmente
durante a transicdo de cuidados. Estima-se que cerca de 70% desses eventos ocorrem nesse
momento critico, e em 50% dos casos, a comunicacao entre os profissionais de salde nédo é
eficaz para garantir a continuidade dos cuidados. Destaca-se assim a importancia da
comunicacdo eficaz e das intervencdes dos enfermeiros na promocdo da seguranca durante as
transicdes de cuidados. E um campo de estudo crucial, para melhorar a qualidade dos cuidados

prestados a pessoa em situacdo em momentos criticos de transi¢do (Borges, 2021 p.15).

2.1.2 Teoria do AutoCuidado de Dorothea Orem

Outras das tedricas importantes no que diz respeito as intervengdes na pessoa em situacéo
critica, é a Dorothea Orem e a sua Teoria do AutoCuidado. O termo autocuidado faz parte do
léxico comum dos cidadédos, no entanto, ndo existe um consenso relativamente a sua origem,
parece existir acordo que o conceito surgiu no &mbito da salde. E que tem tido significados
diferentes entre os profissionais. Contudo, é reconhecido como um conjunto basico de medidas
béasicas e de baixa complexidade, mas com grande impacto na satde e no bem-estar das pessoas
(Martins, 2021 p.7).

Em 2013, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atualizou o conceito de autocuidado
como “a capacidade de individuos, familias e comunidades para promover a satde, prevenir as
doencas, manter-se saudavel e cooperar com a doenca e incapacidades com ou sem o0 apoio do
prestador de cuidados de satde”. De acordo com a OMS, os pilares do autocuidado s&o
conhecimento e informacdo em saude; bem-estar mental e autoconsciéncia; alimentacéo
saudavel; consciéncia sobre atitudes de risco, como fumar e consumir alcool de forma
excessiva; boa higiene; e uso racional de produtos e servicos de saude, inclusive os
medicamentos isentos de prescricdo (OMS, 2022). O comportamento de autocuidado refere-se
as atividades que as pessoas realizam para preservar a vida, promover o funcionamento
saudavel, continuar o desenvolvimento pessoal e buscar o bem-estar. Este comportamento esta
vinculado aos requisitos universais, de desenvolvimento e a requisitos em situacdes de desvio
de saude (Martins, 2021 p.7). Fundamentar a nossa pratica clinica em teorias atuais, “que
sustente as intervencdes realizadas e deem um sentido ao que é feito no quotidiano, sem que se

caia no erro do fazer por imitagdo” (Santos et al., 2017). E aqui que a intervencdo de
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enfermagem e fundamental, j& que o autocuidado é um resultado sensivel aos cuidados de
enfermagem.

Quando falamos de autocuidado, referimo-nos a dimenséo de cuidados de enfermagem
mais enfatizada nas teorias de enfermagem, dai a sua enorme relevancia para o exercicio
profissional dos enfermeiros. Este conceito associa-se a autonomia, independéncia e
responsabilidade pessoal (Petronilno, 2013). Considerando o cuidado a esséncia da
enfermagem, o referencial tedrico de Dorothea Orem, que incide no autocuidado, tem sido um
dos mais frequentemente incorporados na pratica clinica. Na perspetiva da teorica, o
autocuidado refere-se ao desempenho ou a pratica de atividades que as pessoas realizam para
manter a vida, a salde e o bem-estar (Ribeiro et al., 2021).

Dorothea Orem definiu o autocuidado na sua Teoria do Défice do Autocuidado de
Enfermagem, em 1991, como “uma pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam
no sentido da manutencéo da vida, da saude e do bem-estar (Martins, 2021 p.7), e a sua teoria,
da particular evidéncia quando uma pessoa por si sé ndo tem capacidade de promover as
atividades necessarias de autocuidado, e requer a ajuda de outra pessoa. E neste pressuposto
que fundamenta o papel social da enfermagem (Martins, 2021 p.7).

O autocuidado representa o conjunto de a¢@es que o individuo tem com a sua saude e bem-
estar, mas também aos seus filhos e familiares para ficarem em forma e manter uma boa satude
fisica e mental; atender as necessidades sociais e psicoldgicas; prevenir doencas ou acidentes;
cuidar de doencas menores e condigdes de longo prazo; e manter a saude e 0 bem-estar apds
uma doenga aguda ou alta hospitalar (Martins, 2021 p.7).

A teoria do autocuidado, tem o profissional de enfermagem como peca basilar para
promover, viabilizar e auxiliar o autocuidado dos doentes incapacitados. Tem influenciado
significativamente as intervencdes de enfermagem até aos dias de hoje, pois fornece uma base
solida para o planeamento e avaliacdo dos cuidados de enfermagem. Salientando ainda, a
importancia de envolver os a pessoa e cuidador/familia no processo de cuidados, promovendo
0 processo de cuidado e promover a autoeficacia e a responsabilidade pessoal pela salde.
Incentiva também a educacdo e a capacitacdo da pessoa/familia, permitindo que estes
desenvolvam habilidades de autocuidado e tomem decisbes informadas sobre sua salde
(Rebello, 2021).

Esta teoria, oferece uma base compreensiva para a pratica de enfermagem, uma vez que
impulsionou o desenvolvimento do individuo para o autocuidado. As necessidades do individuo

sdo satisfeitas pelo mesmo, demonstrando que cada individuo tem em si o poder de se
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autocuidar (Nobre, 2020). A teoria € composta por outras trés teorias interrelacionadas: a teoria
do autocuidado (que explica o porqué e que especifica de que maneira as pessoas devem cuidar
de si préprias); a teoria do défice do autocuidado (relata e elucida a razdo pela qual as pessoas
podem ser apoiadas através da enfermagem); a teoria dos sistemas de enfermagem (que
descreve e explica as relagdes que tém que ser estabelecidas e mantidas para que haja entéo
enfermagem). No que se refere a sua aplicabilidade, possui ampla utilizacdo, podendo ser

conjugada com outras teorias (Queirds et al., 2014 p.162).

Sistema totalmente
compensatorio

Sistema Educacional

Figura 2 - Teoria do Déficit de AutoCuidado de Dorothea Orem. Fonte: Queirds et al., (2014, p.162)

A Teoria do Autocuidado é assim a base para compreender ndo s6 as condi¢fes, mas
também as limitacBes da a¢do do individuo que podem beneficiar com a enfermagem, embora
se torne fundamental a existéncia de um ponto de equilibrio entre o0 excesso e a caréncia de
cuidado para que o individuo seja capaz de se autocuidar (Queiros et al., 2014, p.160).

Dorothea Orem definiu os seguintes conceitos metaparadigmaticos: Pessoa: concebe o ser
humano como um organismo biolégico, racional e pensante. E que tem capacidade de se
conhecer, de usar ideias, palavras e simbolos para pensar, comunicar e orientar os seus esforcos,
e de refletir sobre a propria experiéncia para realizar a¢cdes de autocuidado dependentes; Saude:
é um estado que significa coisas diferentes para uma pessoa nos seus diferentes componentes.

Pode significar integridade fisica, estrutural e funcional; como também a auséncia de defeito
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que implique deterioracdo da pessoa. Podemos assim considerar como a percecéo de bem-estar
de uma pessoa; Enfermagem: cuidado que é prestado quando a pessoa ndo pode cuidar de si
para manter a sua salde, a vida e o bem-estar, sendo portanto, proporcionar as pessoas e grupos,
a ajuda direta no seu autocuidado, de acordo com suas necessidades (Naranjo, 2019). Embora
Orem nao defina 0 ambiente como tal, reconhece-o como o conjunto de fatores externos que
influenciam a decisdo da pessoa de empreender o autocuidado ou sua capacidade de o exercer.

E de extrema importancia que o enfermeiro detenha conhecimento destes conceitos, uma
vez que estes vao permitir que o enfermeiro defina as intervengdes de enfermagem, com o
objetivo de ajudar o individuo a realizar e manter a¢Bes de autocuidado de forma a preservar a
salide e a vida, a recuperar-se da doenca e enfrentar as suas consequéncias.

No que respeita ao cuidado da pessoa em situacdo critica, a Teoria do Autocuidado é
relevante, uma vez que da enfase a importancia da autonomia e do autocuidado, especialmente
em contextos onde a pessoa esta debilitada e dependente de cuidados (Mendes, 2017).Tendo
em conta a pessoa em situacdo critica, com as funcbes vitais em risco e 0 seu défice de
autocuidado, torna-se vital a intervencao terapéutica de enfermagem para assegurar a exigéncia
de autocuidado (Orem, 2001). Assim, eis alguns pontos relevantes sobre a aplicacdo da Teoria

de Dorothea Orem em relacdo a pessoa em situacdo critica:

» Dependéncia e Autocuidado: A pessoa em situacdo critica muitas vezes depende de
outros para cuidados essenciais, como manutencdo da via aérea, alimentacdo, hidratacéo,
eliminacdo e mobilizacdo; A Teoria de Dorothea Orem permite que o enfermeiro substitua o
doente internado na UCI, por exemplo na administracdo de alimentacdo, nos cuidados de
higiene, especialmente durante fases de maior dependéncia; O enfermeiro utiliza sistemas de
enfermagem totalmente compensatérios para atender as necessidades da pessoa em situacdo

critica.

* Progressdo do Cuidado: A medida que o doente recupera a satde, o enfermeiro deve
capacitar a pessoa para que ela se torne seu proprio agente de autocuidado; Isto significa que o
enfermeiro gradualmente transfere responsabilidades para a pessoa, promovendo sua
autonomia e independéncia. (Mendes, 2017; Nobre, 2020 p.33)

Em suma, esta teoria fornece uma estrutura para o cuidado de pessoas em situacgdo critica,
incentivando a autonomia, o autocuidado e a progresséo gradual para a independéncia (Nobre,

2020). Como sabemos, a pessoa em situacdo critica depende muitas vezes dos outros para ser
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cuidado, nomeadamente na manutencdo da via aérea, alimentagdo, hidratacdo, eliminacéo,
mobilizacéo.

Assim, a adocdo da Teoria de Dorothea Orem para dar resposta a problemética em estudo
pretende ir ao encontro do enunciado, dos padroes da qualidade da OE, que preconiza o “bem-
estar e auto-cuidado”, e “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro maximiza o bem-estar dos clientes e suplementa/ complementa as actividades de
vida relativamente as quais o cliente é dependente” (OE, 2001, p.13). Isto €, permite que 0
enfermeiro substitua o doente internado, numa fase de maior dependéncia, através de sistemas
de enfermagem totalmente compensatorios, e progressivamente, a medida que o doente
recupera a sua saude, o enfermeiro deve capacita-lo de modo a que este passe a ser 0 seu proprio
agente de autocuidado.

Em doentes com compromisso da via aérea, exige uma rapida intervencao do enfermeiro
na incapacidade de a pessoa manter a ventilacdo adequada. O deficit de autocuidado na
respiracao, deve ser assim assegurado através da permeabilizacdo da via aérea e manutencao da
ventilacdo adequada (Orem, 2001). Os enfermeiros devem estar cientes dos riscos de
comprometimento da via aérea e tomar medidas para garantir a seguranca dos doentes. Sendo
fundamental estarem preparados para lidar com situagdes de emergéncia e possam agir
rapidamente para evitar complicac6es. O cuidar em enfermagem, vai no sentido de promover a
vida, o potencial vital, o bem estar dos seres humanos na sua individualidade, complexidade e
integralidade. Envolve um encontro interpessoal com objetivo terapéutico, de conforto, e de

cura quando possivel (Pires, 2009).

2.1.1 Qualidade em saude e seguranca do doente

O direito a protecdo da saude é tutelado, como um direito fundamental, um direito social,
como vem descrito nos termos do artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa. A Lei
de Bases da Saude, na Base 1, diz respeito ao direito a protecdo da salde, invoca a importancia
da seguranca do doente, refor¢ando o papel fundamental do Estado, através do Servico Nacional
de Saude (SNS). Nao menos importante, na Base 2, determina que, as pessoas tém direito a
aceder aos cuidados de satde adequados a sua situacao, com prontiddo e no tempo considerado
clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel
e seguindo as boas préticas de qualidade e seguranca em saude (Despacho n.° 9390/2021).

Importa, por isso, dar a merecida e atual importancia a qualidade e a seguranca na saude, no
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sistema de satde, nomeadamente, no SNS. Assim, e em 2021, foi aprovado na 74.2 Assembleia
Mundial da Saude o Plano de Acdo Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030.

A seguranca do doente é uma preocupacdo global de salde publica. A ocorréncia de
incidentes de seguranca durante a prestacdo de cuidados de salude é uma realidade dos sistemas
de satde modernos. A OMS (2009), define a seguranca do doente como uma organizacao de
atividades estruturadas que reduzem riscos de forma consistente e sustentavel, reduzem a
ocorréncia de danos evitaveis, tornam o erro menos provavel e minimizam o seu impacto
quando ocorrem. A melhoria da seguranca do doente é incrementada pelo trabalho em equipa,
pela eficiéncia da comunicacdo estabelecida entre os profissionais e entre profissionais e
doentes e pelo planeamento rigoroso dos processos de cuidados. O Plano de A¢do Mundial para
a Seguranca do Doente 2021-2030, preconiza eliminar os danos evitaveis nos cuidados de salde
(ENSP, 2021).

O PNSD 2021-2026 tem como principal objetivo promover a seguranga na prestacéo de
cuidados de saude a nivel hospitalar, domiciliario e atraves da telessatde, sem descurar a cultura
de seguranca, a comunicacdo e a implementacdo de praticas seguras. O plano encontra-se
assente em cinco pilares que ddo suporte a varios objetivos estratégicos, sendo 0s mesmos a
cultura de seguranga, a lideranga e governanga, a comunicagdo, a prevencdo e gestdo de
incidentes de seguranca do doente e praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n.°
9390/2021). Todos os pilares sdo essenciais nas intervengdes de enfermagem, no entanto, o

Pilar 5: Praticas seguras em ambientes seguros, € 0 que mais relacionado esta com este relatorio,

O contexto e as condi¢Ges em que se prestam cuidados de salde condicionam a seguranga
e a efetividade dos mesmos, dai a reconhecida importancia que este representa para os resultados
em saude, nomeadamente no que respeita a qualidade e seguranca. Os recursos existentes, a
dotacdo e adequacao dos profissionais e das equipas de salde, a formacdo dos profissionais de
salde, a forma como o trabalho é organizado, a existéncia de ferramentas e instrumentos, 0s
percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos sdo algumas das

condicionantes dos ambientes seguros (Despacho n.° 9390/2021).

A formacédo dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros € fulcral para
intervengdes mais qualificadas, efetivas e seguras. No caso das intervengdes relacionadas com

a ISR, o enfermeiro deve planear e organizar intervencoes de forma sistematizada e promover
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as mesmas com base em evidéncia cientifica, evitando ou reduzindo riscos que poderdo resultar
em complicacGes, com resultados negativos, como aumento de morbidades, tempo de
permanéncia no leito, recuperacao tardia, custos hospitalares e mortalidade dos doentes.

E essencial que as organizacdes de salde estabelecam uma cultura de seguranca que se
concentre na melhoria do sistema, e identifique erros evitaveis como oportunidades para
melhorar os processos de atendimento ao doente. Desenvolver uma cultura de aprendizagem
orientada para a seguranca do doente e melhoria continua. E fornecer uma estrutura para a
responsabilidade equilibrada do individuo e da organizacdo na concec¢do de sistemas de locais
de trabalho que sejam seguros e confidveis (Despacho n.° 9390/2021).

A importancia da existéncia de instruc6es de trabalho, vém garantir uma forma igual de
atuacdo, prevenindo complicagdes e aumentando o sucesso da ISR, bem como a qualidade e

seguranca dos cuidados e do doente.

2.2 METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia de projeto centra-se na resolucdo de problemas — uma metodologia ligada
a investigacdo, associada a uma certa perspetiva de intervencdo, baseada em alicerces
fundamentais, para a resolucéo eficaz de problemas (Ruivo et al, 2010). Deste modo, ao ser
confrontado com um problema real, o investigador inicia um processo reflexivo baseado na
evidéncia cientifica e, atraves do planeamento e execucdo de estratégias e intervengoes
direcionadas, procura resolver o problema inicial e os objetivos a que se propde. Enquanto
atividade intencional, pressupde objetivos, formulados pelos autores e executores do projeto ou
apropriados por eles, que dao sentido as varias atividades e esta associada a um produto final
que procura responder ao objetivo inicial (Ferrito, 2013). E uma metodologia dinamica e
adaptavel a cada contexto clinico, podendo ser redefinida sempre que necessario. Permite,
simultaneamente, uma maior compreensdo da realidade e uma maior eficacia dos meios e das
técnicas de intervencdo (AESOP, 2023).

A metodologia de projeto divide-se em cinco etapas, segundo Ruivo et al., (2010): (1)
Diagnostico de situacdo; (2) Definicdo dos Objetivos; (3) Planeamento; (4) Execucdo e
avaliacdo; e (5) Divulgacdo dos Resultados (Relatério). Recordando que a metodologia de
projeto visa promover uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia, contribuindo para a

melhoria da qualidade de vida dos individuos, familias e comunidades (Ruivo et al., 2010).
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2.2.1 Diagnostico da Situagéo

O diagndstico de situacdo € um processo dindmico que corresponda as necessidades
identificadas. Todo o processo de investigacdo envolve recolha de dados sobre o que se quer
explorar. De acordo com Fortin (1996), a recolha de dados é uma colheita sistematica de
informac@es junto de pessoas pertinentes, com ajuda de métodos de colheita (ex.: observacdes,
entrevistas, questionarios, escalas normalizadas). Para conseguir identificar as necessidades da
equipa de enfermagem, foram colocadas questdes, relativamente a pertinéncia do tema, sendo
identificado a posteriori, e apds apreciagdo em conjunto, com o enfermeiro responsavel do
servico e enfermeiro orientador, a necessidade de proceder a elaboracdo de uma formacao e de
uma instrucdo de trabalho, direcionada para a intervencdo do enfermeiro, na intubacéo
sequencial rapida, na pessoa em situacdo critica, em contexto de sala de emergéncia.
Posteriormente foi aplicado um questionario online, através do Google Forms (apéndice 1), aos
enfermeiros do servico, para avaliar conhecimentos acerca da tematica e pertinéncia da mesma.
Verificando-se entdo a necessidade de formagdo dos enfermeiros, relativamente a intubacéo
sequencial rapida, na sala de emergéncia, promovendo e contribuindo para a melhoria e
qualidade continua dos cuidados, bem como para a seguranca da pessoa em situagdo critica.

O gréfico 1, traduz as respostas dos enfermeiros, relativamente a pertinéncia da tematica a

abordar na formacdo, mais concretamente na ISR.

8 - Considera ser importante uma sesséo de formagao acerca desta tematica?
40 respostas

® Sim
® Nzo

Grafico 1 - Importancia da sessao de formacao. Fonte: Google Forms. Elaboracado propria.

Indo ao encontro com Ruivo et al., (2010) o questionario permite objetividade e um féacil

tratamento estatistico da informacédo, o que facilita a quantificacdo e a analise dos dados. O
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presente questionario encontra-se dividido em trés partes, caracterizacdo sociodemografica,
caracterizacdo profissional e académica e a afericdo de conhecimentos da equipa de
enfermagem. Foram obtidas 40 respostas, das 56 possiveis, e a partir destas, foi estruturada a

formacéo.

2.2.2 Objetivos

Os objetivos de um projeto devem ser centrados na resolucdo de um problema, claros,
precisos, formulados em enunciado declarativo, exequiveis e mensuraveis. “Os objectivos
apontam os resultados que se pretende alcancar, podendo incluir diferentes niveis que vao desde
o geral ao mais especifico” (Ruivo et al, 2010, p.18). O foco é estabelecer claramente os
objetivos do projeto, estes podem variar, mas geralmente incluem melhorar a préatica clinica,
promover a satide ou resolver um problema especifico. E importante que esses objetivos sejam
especificos, mensuraveis e relevantes.

De acordo com Ruivo et al., (2010, p.18), a identificacdo dos objetivos é entendida como
o “ponto fulcral da planificacdo e do desenvolvimento”, pois representam os resultados que
pretendemos atingir, junto da populacdo alvo, através da implementacdo de projetos. Os
mesmos devem incluir varios niveis desde o geral até ao especifico, devendo ser “claros, de
linguagem precisa e concisa, em numero reduzido; realizaveis; mensuraveis em termos de
qualidade, quantidade e duragdo” (Ruivo et al., 2010, p.19).

Assim, tragaram-se como objetivos:

o Geral: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e da seguranca do doente,

durante a intubacdo sequencial rapida, na sala de emergéncia;

e Especificos: Contribuir para uma melhor organizacdo e funcionamento da sala de
emergéncia; Capacitar os enfermeiros para uma intervencao segura na ISR, em contexto de sala

de emergéncia; Elaborar uma Instrucdo de Trabalho e organizar o kit de intubacéo.

2.2.3 Planeamento

O planeamento envolve a sele¢do de estratégias e a programacao das atividades necessarias
para alcancar os objetivos definidos. O enfermeiro deve considerar recursos disponiveis.

Segundo Miguel (2006), citado por Ruivo et al., (2010 p.20) “¢ a terceira fase do ciclo de vida
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do Projecto, em que € elaborado um plano detalhado do projecto cobrindo as varias vertentes
da gestdo: engenharia do software, calendarizacao das actividades, recursos necessarios, riscos
e qualidade”. Nesta fase, realizou-se o levantamento dos recursos, bem como as limita¢6es do
préprio trabalho. Foram ainda, definidas as atividades a desenvolver, bem como os métodos e
técnicas de pesquisa e o respetivo cronograma (Ruivo et al., 2010 p.20).

O cronograma € uma ferramenta bastante importante na planificacdo, dado que se trata de
um “processo interactivo que determina as datas de inicio e de fim planeadas para as respectivas
actividades a desenvolver durante o projecto” (Ruivo et al., p.20). Foi entdo elaborado um

cronograma (apéndice I11), de forma a melhor estruturar as atividades a desenvolver no projeto.

2.2.4 Execucdo

Nesta fase, o projeto é implementado conforme o planeado, é a fase onde se recolhem
dados, se realizam intervencdes. e avaliam os resultados, cujo objetivo é verificar se as
estratégias funcionam conforme o estipulado.

A fase da Execucdo, embora seja a mais cansativa, € a mais rentavel. Ha que ter
particular atengdo a motivagdo dos participantes e deve envolver-se cada um deles, de modo a
promover o papel ativo no processo (Ruivo et al., 2010 p.23). E expectavel que o interesse seja
uma constante, pois, quanto maior for o interesse, maior sera todo o processo de pesquisa,
experimentacdo, descoberta, resultando assim na potencializacdo das diferentes competéncias
(Ruivo et al., p.24).

Como um dos objetivos especificos tracados faz alusdo a capacitacdo dos enfermeiros para
uma intervencdo segura na ISR, em contexto de sala de emergéncia, foi assim organizada uma
sessdo de formagéo (apéndice 1V).

De salientar a importancia da formacdo em servico, dado que esta constitui um elemento
essencial para a exceléncia nos cuidados de enfermagem. Uma vez que a profissdo de
enfermagem, apresenta um caracter essencialmente pratico, e vé o seu saber ser atualizado
constantemente, sendo por isso importante a atualizagdo continua de conhecimentos, de forma
a que se possa promover a qualidade dos cuidados prestados de maneira autbnoma, responsavel
e competente. A formacdo em enfermagem contribui para o desenvolvimento de competéncias
cognitivas e técnicas, mas também relacionais que possam ser transferiveis para o contexto de
trabalho pelo que se deve privilegiar a formagéo em servigo como forma de manter atualizados,

aprofundar e desenvolver os conhecimentos adquiridos (Silva et al., 2015).
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Novoa (1991, p.30), citado por Marques (2021 p.2), defende que “a formagdo ndo se
adquire por acumulagdo de cursos e diplomas”, mas sim nos locais de trabalho onde se devem
implementar a maior parte das aces de formacdo, dado que, os contextos da pratica sdo muito
importantes enquanto fontes de enriquecimento do conhecimento e desenvolvimento de
competéncias. Tendo por base a tematica deste relatério, foi ainda produzido um artigo
(apéndice V), que compreendeu uma scoping review, e que visou identificar a necessidade de
uma instrucdo de trabalho nas intervencdes de enfermagem na intubacdo sequencial rapida, a
pessoa em situacao critica, em contexto de sala de emergéncia, com resultados em satde. Tudo
isto, converge para que haja uma otimizacdo do servigco, uma uniformizagdo na intervencao,
atraves da construcdo de instrucdes de trabalho que cimentem as boas préaticas, permitindo

continuidade de cuidados e a seguranga do doente.

2.2.5 Avaliagéo e Resultados

A avaliacdo é processo dindmico e rigoroso, e implica a comparagdo entre 0s objetivos
definidos inicialmente e os objetivos atingidos (Ruivo et al., 2010, p.26). E nesta fase que se
contesta o trabalho desenvolvido, recorrendo aos instrumentos de avaliacdo elaborados, tais
como: 0s questionarios, as entrevistas com o orientador, as discussdes em grupo, constituem
algumas formas de operacionalizar a avaliacdo (Ruivo et al., 2010 p.27).

Foi elaborado um questionario de avaliacdo da sessdao de formacao (apéndice V1), atraves
do Google Forms, onde foram aproveitadas as criticas e sugestdo de melhoria para a criagdo de
3 infografias: duas para serem afixadas nas paredes da sala de emergéncia e outra para ser
colocada no kit de intubacdo, todas relacionadas com a ISR. A primeira (figura n°3), é possivel
observar a ordem de administracdo e o tipo de terapéutica utilizada. A segunda figura, a n°4,
com a sequéncia de administracdo da terapéutica, mas para ser colocada dentro do kit de
entubacéo endotraqueal e a Gltima, a figura n°5, com os 7 P’s da ISR, também para ser afixada
nas paredes da sala, todas com o objetivo de tornar mais percetivel e auxiliar na agilizacéo de

resposta das intervencoes.
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A intervengdo do enfermeiro, na intubacao sequencial rapida, na pessoa em situacao critica, em contexto de sala
de emergéncia.

Sequéncia de administracido da terapéutica na ISR

= Brometo do
= Propofol 1% RoCurdnio
1 Fortanito 025 e ¢ 3 do W)“
Analgosia ey Send 20emi) * Succiniicoling
Opioide hanise i et e * Etomidato ICloreto de
20mg/10mi) (armpola do

Fentanil 0,25 mg/ Sml  Analgesia Opidide Nao 60 a 90 Minimizara Rigidez toracica),
(ampola de Sml) segundos resposta instabilidade
cardiovascular hemodinadmica e
exagerada bradicardia
Propofol 1% 10mg/ml  Hipndtico Na&o 40 a 60 Rapido inicio de Apneia;
(ampola de 20ml) segundos acho e Hipotensfo.
recuperagho (10
a 15min)
Etomidato Hipndtico N&o 20 a 50 Efeito rapido e Pode causar
(ampola de 20mg/10ml) segundos curto; miocionias.
Minino efeito
hemodinamico;
Brometo de Rocurénio Curarzante/Relaxante Nao 60 a 90 Inicio de agéo Taquicardia e
S50mg/Smi muscular no segundos lento, Malor hipotenséo.
(ampola de Sml) despolarizante duracio de acho;
Succiniicolina/Cloreto  Curarizante/Relaxante Na&o 45 a 60 Inicio de acéo Hipercalemia e
de muscular segundos mais rapido (30 hipertermia
Suxameténio100mg/2mi  despolarizante segundos a 1 maligna;
(ampola de 2ml) minutos);
Meonor duracso de
o5ho (3 8 S minutos)

Figura 3 - Sequéncia de administragdo da terapéutica da Sala de Emergéncia. Elaborag&o propria

Sequéncia de administracao de terapéutica na ISR

mg/ 5ml
(ampola de
5ml)

Fentanilo 0,25

2°

Hipnético

* Propofol 1%
10mg/
(ampola de
20ml)
+ Etomidato
(ampola de
20mg/10ml)

» Bromet