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RESUMO

A ventilagdo ndo invasiva € uma terapia de suporte ventilatorio cada vez mais
utilizada no tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda. O sucesso da terapia
depende de critérios rigorosos, dos quais os cuidados de enfermagem baseados na

evidéncia fazem parte.

O presente relatério apresenta o Projeto de Intervengdo Profissional desenvolvido
durante o Estagio Final, que visa a melhoria da seguranca e da qualidade dos
cuidados de saude prestados ao doente em situagdo critica submetido a ventilacédo
ndo invasiva, através da efetivacdo de estratégias que fomentam a atualizacdo e

uniformizacéo dos cuidados de enfermagem prestados a estes doentes.

Simultaneamente, realiza-se a analise critica, reflexiva e fundamentada do
processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente da Pessoa em

Situacgédo Critica, bem como as de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Meédico-Cirdrgica; Ventilagdo ndo invasiva; Cuidados

criticos.
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ABSTRACT

Noninvasive ventilation is a ventilatory support therapy increasingly used in the
treatment of acute respiratory failure. The success of therapy depends on strict criteria,

which includes evidence-based nursing care.

This report presents the Professional Intervention Project developed during the
Final Stage, which aims to improve the safety and quality of health care provided to
patients in a clinical situation submitted to noninvasive ventilation, through the
implementation of strategies that promote updating and stardardization of nursing care
provided to these patients.

At the same time, it carries out a critical, reflective and grounded analysis in the
process of acquisition and development of common and specific skills of a specialist
Medical-Surgical Nursing in the aspects of a Person in Critical Situation, as well as a

Master in Nursing.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Noninvasive ventilation; Critical Care.
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LISTA DE SIGLAS

ACI T Agency of Clinical Innovation

ACSS i Administracdo Central do Sistema de Saude
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BTS/ICS i Bristish Thoracic Society/Intensive Care Society

CA i Conselho de Administragédo

CFIC T Centro de Formacéao, Investigacdo e Conhecimento
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EMC-PSC i Enfermagem Médico-Cirurgicai A Pessoa em Situacao Critica
EPAP i Presséo expiratéria positiva nas vias aéreas no final da expiracao
ERC i Enterobacteridceas Resistentes aos Carbapenemeses

ERS/ATS T European Respiratory Society/American Thoracic Society
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FSRI' 7 Férum das Sociedades Respiratérias Internacionais

GCL-PPCIRA i Grupos de Coordenacéo Local do Programa de Prevencao e Controlo
de Infecdes e Resisténcia a Antimicrobianos

IACS T Infe¢Bes Associadas aos Cuidados de Saude

IPAP T Pressao inspiratdria positiva nas vias aéreas no final da inspiragéo
IRA T Insuficiéncia respiratéria aguda

MRSA - Staphylococcus aureus meticilino resistente

MS i Ministério da Saude

OE i Ordem dos Enfermeiros

OMS i Organizagdo Mundial da Saude

ONDR i Observatorio Nacional das Doencas Respiratérias
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PaO. i pressdao arterial parcial de oxigénio

PaCO; 1 presséo arterial parcial de diéxido de carbono
PBE i Pratica Baseada em Evidéncias

PE T Projeto de Estagio

PIP i Projeto de Intervencgdo Profissional

PNS i Plano Nacional de Saude

PPCIRA 1 Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e Resisténcia a
Antimicrobianos

SIVi Suporte Imediato de Vida

SNS'i Servico Nacional de Saude

SU i Servico de Urgéncia

TISS-28 1 Therapeutic Intervention Scoring System-28
UAIlg i Universidade do Algarve

UC i Unidade Curricular

UCI i Unidades de Cuidados Intensivos

UCInt i Unidade de Cuidados Intermédios

UCIP2 i1 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 2
UCISU2/UIDA i Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de Urgéncia/Unidade
de Internamento de Doentes Agudos

UHF 1 Unidade Hospitalar de Faro

UHP i Unidade Hospitalar de Portiméao

VMER i Viatura Médicas de Emergéncia e Reanimacao
VMI'i Ventilagdo mecénica invasiva

VNI Ventilagdo néo invasiva



Cuidados de Enfermagem ao Doente em Situagéo Critica Submetido a Ventilacdo N&o Invasiva

_

INDICE

1N (0] 51607 @ T 11

1. APRECIACAO DO CONTEXTO CLINICO ....oooviiiiieeeece et 15
1.1. Centro Hospitalar Universitario do Algarve...........cccceeeviieeiiiieiiiiiie e, 15

1.2. Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de Urgéncia 2/Unidade de

Internamento de DOENtES AQUUAOS ......uuuiiii e e i et e e et eeeeeeanees 18
1.2.1. Recursos fiSICOS € MALEIIAIS ........uuuuuuuuurrnuriiiriiiiiieiiieniieeeeenennneennerenenarnenneee 18
1.2.2. RECUISOS NUMEANOS ... .uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieiiie b seasnsessnsesennenennnnes 20
1.2.3. Analise da gestdo e producao de Cuidados.............ueuuvrmrmmmmmmmemmmnnnnnnnnninnnnns 21

2. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL......ccoceeiieeeieeeeeeeee e, 24

2.1. Problematica: A Seguranga do Doente em Situacdo Critica Submetido a

VentilaGao NEO INVASIVA........coooei i 25

2.2. Enquadramento Conceptual € TEOMCO .......ccceeriiiiiiiiiiiiieeee e 31
2.2.1. Modelo para mudancga da préatica baseada em evidéncias..............cccccc..... 32
2.2.2. Qualidade em saude e seguranca dos cuidados...........cccceeveeeriiiiiiiieeeeenn. 36
2.2.3. Ventilagdo ndo invasivai O estadoda arte ..........ccceeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeee 38

2.2.4. Cuidados de enfermagem ao doente em situagédo critica submetido a

VENLIlAGEO0 NAO INVASIVA........ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeee ettt 42

2.3.  DiagnNOStiCO da SIUAGAD ......eviieeeiiiiiiiiiieiee ettt e e 49
2.4, DefiNiCA0 dOS ODJELIVOS ......uvuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieebieeeebbebbbeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennees 58
2.5. Planeamento € EXECUGEOD ........uuuuuuuuuruiiiiiieiiiniiiieieiineteettnesnessnensenseneeeeennennnnee 58

2 T A\ V7 1= To- To = I w =TT U 1 ¢= Lo [0 64
3. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS.......cooiiiiieieeecteeeeeeee e 72

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de
Mestre em ENfermagem ... ... 73
3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-cirdrgica: A Pessoa em Situagcdo Critica e Competéncias de Mestre em
Y= 1 g = Vo 1= o PP 85
CONCLUSAO. ...ttt 97

nov-20 | Pagina3

7



g
=]
®)



i

Cuidados de Enfermagem ao Doente em Situagéo Critica Submetido a Ventilagdo Nao Invasiva

INDICE DE APENDICES

APENDICE |i Projetode Estag i @& ¢ ééé éééééééééééééé. 112
APENDICEIIT Artigo Cient2fico fACuidados de

Situa-«o0 Cr2ticazéséehmétticead cadcénNle@ é. é él3d
APENDICE IV i Questionario de caraterizacdo sociodemogréafica, profissional e
académica e de validagédo da pertinénciadoPIPé e é € é é e é e é e éé éé. 42
APENDICE VI i Proposta de PIP entregue ao Conselho Técnico-Cientifico da Escola
Superiorde Saudedol nst i tuto Polit®cnico de Pot149
APENDICE VIl i Manual sobre abordagem ao doente em IRA com necessidade de
APENDICE VIII i Proposta final de norma hospitalar de procedimentos de

,,,,,,,,,,,

APENDICE XI - Sess&o de formac&o & equipa de enfermagem sobre VNIé é é é .190

APENDICE XIl i Questionario de avaliagdo da sessdo de formacdo sobre VNI a

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,

APENDICE XIV i Proposta final para registo clinico informatizado i alteragdo da
intervengao pré-existente relacionada com as complicagdes associadas a VNIé & .212
APENDICE XV i Proposta final para registo clinico informatizado relativo & inser¢éo
de nova intervencao sobre a frequéncia da alternancia de interfaces, de 4/4hé ..é .214
APENDICE XVI i Proposta final de registos clinicos em papel relacionada com a
vigilanciado doenteduranteaVNIé é é € é € 6 é e éé e ééééecéé eé.
APENDICE XVII i Resultados da avaliagdo da sessdo de formac&o/satisfacdo do

///////////////////////////////

nov-20 | Paginab

Enfer mag

al egr e ée



_

7

Cuidados de Enfermagem ao Doente em Situagéo Critica Submetido a Ventilagdo Nao Invasiva

APENDICE XVIII i Proposta final de plano de evacuacdo da UCISU2/UIDA em caso

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

APENDICE XIXi P- st er : AA ventila-«o n«o i nvasi va n

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

APENDICEXXi P- ster: AA simula-«o como épéréepddr a- «0 pé
APENDICE XXI i Folha de registos dos rastreios de MRSA e ERC da

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

nov-20 | Pagina6



i

7

Cuidados de Enfermagem ao Doente em Situagéo Critica Submetido a Ventilagdo Nao Invasiva

INDICE DE ANEXOS

ANEXO | i Parecer favoravel da Comissio de Etica e Aprovacdo do CA do

CHUééeeeéeeeeeéeeceee.eeéeceecéeceeeeéeee. 250

ANEXO Ill'1 Certificado de participacdo no Congresso Doente Critico 2019é é . é 254
ANEXO IV - Certificado de autoria e pr el et or a d o Nap Ingsiva no
Doente Cr2tico ddd&dé &cddné ODPOLHE 6 é .6 6 é.256
ANEXO V1 Certificado de autoria do p-ster AA Simul a-«o

,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

nov-20 | Pagina7

AVvent i

como



i

7

Cuidados de Enfermagem ao Doente em Situagéo Critica Submetido a Ventilagdo Nao Invasiva

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Distribuicdo geogréfica das diversas estruturas fisicas do CHUAé é é é ..16

Figura 2. Evolucdo dos indicadores de mortalidade por doencas do aparelho

,,,,,,,,,,,,,,,,,,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Figura 7. Evolugdo global dos internamentos por IRA, de 2007 a
. )

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Figura9. Esquema do Model o para Muédéaphcéeda3dPBEEEceEé

Figura 10. Registos informéaticos com insercdo das intervengfes delineadas no

PlPéeéééeeceéée.eeceéeééeceééeeceééeeceecée. ... 69

nov-20 | Pagina8



i

7

Cuidados de Enfermagem ao Doente em Situagéo Critica Submetido a Ventilagdo Nao Invasiva

INDICE DE GRAFICOS

,,,,,,,,,,,,

Gréfico 3. Caraterizacado da amostra quanto a experiéncia profissional (anos)é .€ . 52.
Grafico 4. Caraterizagdo da amostra quanto a experiéncia profissional (anos) em
Grafico 5. Caraterizacdo da amostra quanto as habilitagbes académicasé é .¢ é é 53

Gréfico 6. Conhecimento da norma de procedimento de enfermagem relativa ao

s~ s 7z 7 £ 7 £ £ z £ £ £ 7 £ 7z 7 z
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,

nov-20 | Pagina9



_

_

7

Cuidados de Enfermagem ao Doente em Situagéo Critica Submetido a Ventilagdo Nao Invasiva

INDICE DE TABELAS

,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

nov-20| Paginall



i

Cuidados de Enfermagem ao Doente em Situagéo Critica Submetido a Ventilagdo Nao Invasiva

INTRODUCAO

O Relatoério de Estagio surge no ambito na Unidade Curricular (UC) Relatério,
integrada no 2.° ano do 3.° curso de Mestrado em Enfermagem, na éarea de
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica I a Pessoa em Situacdo Critica
(EMC-PSC). O presente curso, criado pelo Aviso n.° 5622/2016 de 2 de maio e
publicado em Diario da Republica, encontra-se a decorrer no Instituto Politécnico de
Portalegre, em parceria com a Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Setubal,
Instituto Politécnico de Beja e Instituto Politécnico de Castelo Branco (Universidade de
Evora, 2016).

A realizacdo deste documento surge no seguimento da UC Estagio Final e
compreende a descricdo, andlise e reflexdo critica fundamentadas do percurso
desenvolvido, principalmente, no Estagio Final, sendo posteriormente sujeito a provas
publicas. Pretendemos com a realizacdo deste documento comprovar a aquisicéo e
desenvolvimento de competéncias, para obtencdo futura do titulo de Enfermeiro

Especialista em EMC-PSC e do grau de Mestre em Enfermagem.

O Estagio Final decorreu no periodo temporal entre 16 de setembro de 2019 e 31
de janeiro de 2020, na Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de Urgéncia
2/Unidade de Internamento de Doentes Agudos (UCISU2/UIDA), na Unidade
Hospitalar de Portim&o (UHP), integrada no Centro Hospitalar Universitario do Algarve
(CHUA).

De acordo com o definido no Regulamento do Estagio Final e Relatério de
Mestrado (Associacdo das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude, 2017),
elaboramos um Projeto de Estagio (PE) (APENDICE 1) no inicio do 2.° ano curricular,
no qual delineamos os objetivos a atingir e as atividades a realizar, com vista ao
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas

do enfermeiro especialista em EMC-PSC, ambas emanadas pela Ordem dos

nov-20| Paginall
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Enfermeiros (OE, 2018; OE, 2019a), assim como das competéncias de Mestre em
Enfermagem (Universidade de Evora, 2015; Presidéncia do Conselho de Ministros).
Os documentos supracitados, conjuntamente com o documento que rege a criacdo do
curso de Mestrado em Enfermagem, apresentado a Agéncia de Avaliacdo e
Acreditacdo do Ensino Superior (Universidade de Evora, 2015), sdo os documentos

gque norteiam o presente relatorio.

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) é uma terapia de suporte ventilatério alternativa a
ventilacdo mecénica invasiva (VMI), utlizada cada vez mais em contexto hospitalar,
com énfase nas Unidades de Cuidados Intermédios (UCInt) e Intensivos, valéncias
onde a prevaléncia de doentes internados em situacgédo critica com necessidade de VNI
€ superior (Pinto, 2013). Apesar do sucesso da sua atuacdo depender de critérios
rigorosos, a sua aplicacao traz inUmeras vantagens, como a reducao da taxa de
infecdes respiratérias associadas a VMI e, por conseguinte, a reducdo da taxa de
mortalidade, do tempo de internamento e dos custos associados (Hess, 2013).

A politica do Departamento da Qualidade na Saude, integrado na Direcédo Geral
de Saude (DGS), tem como missédo a melhoria da qualidade clinica e a seguranca dos
doentes (Ministério da Saude [MS], 2015b). A Estratégia Nacional para a Qualidade da
Salde 2015-2020, aprovada pelo Despacho n.° 5613/2015 de 27 de maio, definiu
como prioridades a melhoria da qualidade clinica e organizacional, o aumento da
adesdo a normas de orientagdo clinica e o reforco da seguranca dos doentes (MS,
2015b). Os seus objetivos passam pela uniformiza¢@o da pratica clinica e divulgacao
de boas praticas (MS, 2015b). JA o Regulamento referente as competéncias do
enfermeiro especialista em EMC-PSC refere que este é responsavel por garantir a
Aadministra-«o0o de prot oc oQEp2018:t1e369% p ° ut i ¢c

A British Thoracic Society/Intensive Care Society (BTS/ICS) (2016) refere que a
VNI deve ser utilizada em servicos cujas equipas de enfermagem tenham
competéncias na area, devido a intervencao fundamental que tém para o sucesso da
mesma, ao prepararem o doente para o inicio do tratamento, garantindo a sua
colaboracéo, conforto e prevenindo complicaces. Este fator, associado a criacédo e
aplicacdo de normas e protocolos de atuacao de VNI, a um racio de enfermeiro-
doentes adequado, a realizacao de auditorias regulares a atuacédo dos profissionais e
a existéncia de formacao regular, contribuem para o sucesso do tratamento (BTS/ICS,
2016).
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Posto isto, constatdmos que, na UCISU2/UIDA, as praticas relativas aos cuidados
de enfermagem ao doente em situacdo critica submetido a VNI careciam de uma
atualizacao e uniformizacédo, associadas a necessidade da criacdo de um protocolo de
atuacdo de VNI e da melhoria dos registos de enfermagem na aplicacdo informatica
utilizada na instituicdo. Tais fatores ndo iam ao encontro do preconizado nas
guidelines mais atualizadas, podendo gerar um potencial risco para a seguranca e
qualidade dos cuidados prestados. Como tal, desenvolvemos um Projeto de
Intervencao Profissional (PIP) durante o Estagio Final, relativo & temética dos cuidados
de enfermagem ao doente em situacdo critica submetido a VNI, inserido na linha de
investiga-«o0o ASeguran-a e Qual ilC&stagiodmal. Vi dao,

A elaboracdo do PIP e o desenvolvimento de competéncias foram sustentados
pelo Modelo para Mudanca da Préatica Baseada em Evidéncias, de June Larrabee, e
pela Metodologia de Projeto, ambos métodos promotores da investigacdo em saudde e
da pratica baseada nas evidéncias (PBE), centrados em necessidades reais e na sua
resolucdo, que visam a melhoria da qualidade dos cuidados (Ruivo, Ferrito & Nunes,
2010; Larrabee, 2011).

Para a realizagdo deste relatorio, definimos os seguintes objetivos:

i Descrever o contexto clinico onde decorreu o Estagio Final;

U Explicitar, detalhadamente, as diferentes etapas de desenvolvimento do
PIP;

i Elaborar uma andlise critica, reflexiva e fundamentada, do processo de
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista em EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem.

O presente relatério encontra-se dividido em trés capitulos, em que, no primeiro
capitulo, realizamos a apreciacdo do contexto clinico onde decorreu o Estagio Final e
onde desenvolvemos o PIP, com descricdo do enquadramento institucional, estrutura,

recursos humanos, fisicos e materiais, analise da gestao e producao de cuidados.

Iniciamos o segundo capitulo com a justificacdo da problematica identificada,
seguida pelo enquadramento teérico e conceptual, que integra o modelo teérico de
enfermagem adotado e os conceitos centrais do PIP. Seguidamente, sdo explicitadas

todas as etapas de desenvolvimento do PIP: diagndstico de situacdo, definicdo de
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objetivos, planeamento, execucéao, avaliacdo e resultados.

No terceiro capitulo elaboramos a analise critica, reflexiva e fundamentada do
processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem. O relatério
termina com uma breve conclusdo, onde é realizada uma sintese dos pontos

abordados ao longo do relatério.

O Relatorio de Estagio encontra-se redigido a luz do novo acordo ortografico da
lingua portuguesa, bem como das normas de elaboracdo de trabalhos escritos da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre e da norma de
referenciacao bibliografica American Psychological Association (APA), 6.2 edigéao.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO CLINICO

Neste capitulo apresentamos a descricdo do enquadramento institucional e do
servico onde decorreu o Estagio Final, bem como da sua estrutura, recursos humanos,

fisicos e materiais e uma analise da gestao e producédo dos cuidados.

1.1 Centro Hospitalar Universitario do Algarve

O CHUA, Entidade Publica Empresarial, integrada no Servico Nacional de Saude
(SNS), unica instituicdo publica hospitalar no Algarve, alterou a sua denominagéo para
a atual em 2017, com a criagdo do Decreto-Lei n.° 101/2017, de 23 de Agosto (MS,
2017). Anteriormente denominado por Centro Hospitalar do Algarve, era constituido

pelas Unidades Hospitalares de Faro, Portiméo e Lagos (MS, 2013).

Atualmente, integra as trés unidades, sendo Faro a sede, bem como o Centro de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul e os Servi¢os de Urgéncia Bésica de Lagos,
Albufeira, Loulé e Vila Real de Santo Anténio (MS, 2017).

O CHUA, enquanto entidade com autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, tem como missdo assegurar a prestacdo de cuidados de saude
diferenciados em toda a extensdo do Algarve, nomeadamente a 16 conselhos, com
uma populacédo de cerca de 450 000 habitantes, que pode triplicar na época alta de
turismo, bem como ao Baixo Alentejo, em determinadas valéncias, como o Centro de
Medicina Fisica e de Reabilitacao do Sul (CHUA, 2019d).
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Distribuigio de estruturas na regido

Unidades Hospitalares (UH)

\.Faro
2 Portimio
dlags

Servigos deUrgéncia Bdsica (SUB)

1Loud

2 Alukra o CMRsd
] # 5UBdoVRSA
3 VilaReal deSantoAntdnio i ® sUBdaLoud
aLags ® HospitaldaPortimBo
| @ SuBdoAlbufora

Centro deMedicina Fisica e Reabilitagto do Sul (CMR)

1.530 Bris da Apartal «bariavento ; @ Hospitd daFaro
#roa co nfudncldo ¢
HasptaldPortimtio |

Figura 1. Distribuicdo geografica das diversas estruturas fisicas do CHUA
Fonte. CHUA, 2019b

Paralelamente, com a criagdo da Portaria n.° 75/2016 de 8 de abril, encontra-se
em estreita parceria com a Universidade do Algarve (UAlg), através do Centro
Académico da Investigacdo e Formacdo Biomédica do Algarve, que visa fomentar a
formacéo dos profissionais de saude no Algarve (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior e Saude, 2016; CHUA, 2019b). O CHUA possui um Centro de
Formacdo, Investigagdo e Conhecimento (CFIC), em cada um dos polos hospitalares,
responsavel pelo Programa de Formacao de Integracdo para novos profissionais e
pelo Programa de Formacao Obrigatéria para todos os profissionais de salde, em
areas como a Prevencao e Controlo da Infe¢do, Suporte Basico de Vida e Seguranca
e Higiene no Trabalho (CHUA, 2019d).

O CHUA descreve como suavi s«o #fAafirmar a sua excel °nci
cuidados de saude diferenciados, a criacao de valor em salude para 0s seus utentes e
a relevancia nacional e internacional da investigacdo em saude, em estreita
colabora-«o com a acha4g.emi ao (CHUA, 2019

A atividade desenvolvida pelo CHUA é baseada numa série de valores e
principios, tais como:

- Universalidade da sua missao, constituindo-se como pilar de coeséo social
para a populacé@o gque serve;

- Respeito pelos principios éticos, pela dignidade humana, pelos direitos dos
utentes e em elevados padrdes de seguranca assistencial;

- Equidade no acesso e utilizacdo aos cuidados que disponibiliza;

- Cultura de servico publico, centrado no utente e na satisfacdo do atendimento
recebido;

- Trabalho em equipa, multidisciplinar, assente numa efetiva integracdo dos
niveis cuidados disponiveis na regido, promovendo a adequacédo da prestacdo
as necessidades dos utentes;

- Orientagdo para a obtenc¢do de resultados em saude, condicdo necessaria
para uma efetiva criacdo de valor em salde;
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- Eletividade e eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis, contribuindo
para a sustentabilidade da instituicao. (CHUA, 2019b: 4).

A estrutura organizacional do CHUA centra-se na departamentalizacdo, com a

existéncia de sete departamentos: i M®d i ¢ 0 ; CirYrgico; Crian- a,

Ginecologia, Obstetricia e Reproducdo Humana; Emergéncia, Urgéncia e Cuidados
Intensivos; Psiquiatria e Saulde mental; Clinico de servicos techologicos e
ter ap® WCHUA 2089b: 12).

Cada departamento € constituido por um conjunto de servicos clinicos,
organizados de acordo com a &rea assistencial, que visam a otimizacao dos recursos
existentes. Cada servico clinico é organizado de acordo com a respetiva especialidade
médica, podendo existir um servigo Unico de determinada especialidade, que presta
assisténcia a todo o centro hospitalar; ou dois servicos de determinada especialidade,
um em cada polo hospitalar. Os servigcos clinicos sdo coordenados por um Diretor
Clinico e um Chefe de Enfermagem ou, conforme as carateristicas do servi¢o, por um
Técnico Superior de Tecnologias de Saude e por Administrador Hospitalar (CHUA,
2019b).

O departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos inclui o Servigo
de Urgéncia Polivalente (Faro), o Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (Portiméo), os
Servicos de Urgéncias Basicas, as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacgéo
(VMER), as Viaturas de Suporte Imediato de Vida (SIV) e os Servigos de Medicina
Intensiva 1 (Faro) e de Medicina Intensiva 2 (Portimdo). O Servico de Medicina
Intensiva 2 é constituido pela Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP2),
pela UCISU2/UIDA, pela Sala de Emergéncia (que se encontra fisicamente no Servigo
de Urgéncia Médico-Cirargico), pela VMER de Portimdo e pela ambulancia SIV de
Lagos (CHUA, 2019d).

O CHUA possui 995 camas de internamento, com capacidade de acrescentar
mais 30 na Unidade Hospitalar de Faro (UHF), em caso de necessidade. Das 995
camas, 666 encontram-se na UHF, 319 na UHP e 40 na Unidade Hospitalar de Lagos
(CHUA, 2019d). Em 2017, o CHUA contava com 4357 trabalhadores, dos quais 1558
constituiam o grupo de enfermagem (CHUA, 2019d).
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1.2. Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de

Urgéncia 2/Unidade de Internamento de Doentes Agudos

As UCInt sdo unidades de cuidados intensivos de nivel Il que se articulam com
unidades de nivel superior, com disponibilidade permanente de um médico com
formacdo especifica, fdestinadas a doentes que necessitam de monitorizacédo
multiorgénica e de suporte de apenas uma funcdo organica, ndo requerendo

ventilacdo mecanica invasivao(Paiva et al., 2017: 7).

As UCInt funcionam como éareas de ligacdo entre as Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) e as enfermarias hospitalares, servindo de suporte ao funcionamento
das UCI poi s fipermitem a alta precoce d
recursos humanos e materiais utilizados ( ¢ ) p enrreduzir @s dias de internamento
e as taxas dereadmissdonaUCI0 ( Li ma & B13d4).co, 2017

Integrada no Servico de Medicina Intensiva 2, a UCISU2/UIDA funciona sob
dependéncia direta da UCIP2 e encontra-se no piso 1 da UHP do CHUA, tal como o
Servigco de Urgéncia (SU), o Bloco Operatdério, a UCIP2 e o servico de Imagiologia. A
missdo da Unidade passa pela assisténcia a doentes vindos, maioritariamente, do SU
e/ou Unidades de Internamento, em estado critico, com situa¢cbes agudas,
potencialmente reversiveis, associadas a disfuncao de 6rgdo, que beneficiem de

cuidados avangados e/ou meios de suporte artificial de vida (CHUA, s.d. a).

1.2.1. Recursos fisicos e materiais

A lotagdo da Unidade corresponde a um total de 12 camas, das quais nove estdo
sob a dependéncia do servico de Medicina Intensiva e trés sob a responsabilidade do
médico de Medicina Interna escalado para o SU. Estas trés camas sao ocupadas
maioritariamente por doentes que ja se encontram internados em servicos de
internamento hospitalar ou que se encontram no SU e que ndo tém critérios para
serem internados a cargo da Medicina Intensiva, por requererem uma monitorizacao

mais exigente. A data de término do estégio, trés camas sob responsabilidade da
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Medicina Intensiva encontravam-se desativadas, por lacuna de recursos humanos na
Unidade.

A UCISU2/UIDA funciona em formato open space, com as hove camas sob a
responsabilidade da UCIP2 juntas ha mesma zona aberta de cuidados, enquanto que
as trés camas sob a responsabilidade da Medicina Interna se encontram numa
enfermaria a parte. O facto de ser em open space permite a visualizacdo de todos os
doentes e uma rapida abordagem por parte dos profissionais em caso de emergéncia.
A Unidade é iluminada por luz natural, o que facilita a manutencao do ciclo circadiano,
fator influenciador na recuperac¢do dos doentes (Administragdo central do Sistema de
Saude [ACSS], 2013).

Cada unidade do doente possui um monitor de multiparametros com médulo de
pressao invasiva, garrote, estetoscopio, rampa de oxigénio, vacuo e ar comprimido
(previamente preparados), suportes de soros, bombas infusoras e sistemas de manga
de pressao para cateterismo arterial (CHUA, s.d. a). As unidades dos doentes estdo
divididas entre si por cortinas opacas. Existe ainda um carro de emergéncia, que se

encontra na open space.

A Unidade tem um stock de medicacdo, reposto pela farmacia diariamente
(CHUA, s.d. a). A area de preparacédo de terapéutica encontra-se centralizada na open
space, juntamente com a maioria dos computadores utilizados para aceder aos
processos clinicos e realizar registos. A enfermaria com as camas sob

responsabilidade da Medicina Interna possui também um computador.

Existem ainda outros espacos dentro da Unidade, nomeadamente um WC (que se
encontra na enfermaria das trés camas de Medicina Interna), um gabinete para a
enfermeira coordenadora e médico presente, uma copa, um armazém clinico (cuja

gestao se encontra informatizada) e uma sala de sujos.
A entrada da Unidade existe um espaco no corredor com cadeiras onde as visitas

aguardam. O horario de visitas para familiares decorre, no periodo da manha, das
13h30 as 14h e no periodo da tarde, das 19h as 20h.
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1.2.2. Recursos humanos

A UCISU2/UIDA possui uma equipa multidisciplinar presente 24h por dia,
constituida maioritariamente por enfermeiros, médicos e assistentes operacionais.
Para além destes profissionais, a UCISU2/UIDA dispde de uma administrativa,
presente no turno da manhd& (8h-16h) nos dias uteis, um fisioterapeuta, uma
nutricionista, uma assistente social, um terapeuta da fala, uma terapeuta ocupacional e

uma psicologa (CHUA, s.d. a).

A data do inicio do estagio, a equipa de enfermagem era constituida por 27
enfermeiros, um dos quais possui fungbes de coordenacdo/gestdo e outro exerce
fungdes de substituicdo de coordenacdo. Dos 27 enfermeiros, quatro encontravam-se
ausentes do servigo, por licenga de maternidade. De acordo com o Regulamento n.°
743/2019 de 25 de setembro, emanado pela OE (2019b), referente ao Célculo de
Dotagfes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, 50% da equipa de enfermagem em
fungBes nas UCInt deve ser especializada em EMC-PSC, em permanéncia nas 24h.
Na UCISU2/UIDA, existem cinco enfermeiros com formacao especializada (incluindo a
enfermeira com funcdes de coordenacdo e o enfermeiro de substituicdo de
coordenacgdo), todos com a especialidade em EMC, o que perfaz 18,5% do total da

equipa.

A UIDA e a UCIP2 partiiham a mesma equipa médica, com especialistas em
Medicina Intensiva e internos de especialidade. De manha existe um médico alocado
ao servico que presta apoio e a partir das 16h é a equipa que se encontra presente na
UCIP2 que presta assisténcia. A visita médica é realizada todas as manhas (CHUA,
s.d. a).

A equipa de Assistentes Operacionais € constituida por nove elementos, dois nos
turnos da manha e tarde e um no turno da noite. De acordo com Paiva et al., (2017), o
racio recomendavel é de um assistente operacional para oito doentes, idealmente para

seis doentes.
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1.2.3. Analise da gestéo e producéo de cuidados

O CHUA pretende afirmar-se no panorama nacional como uma entidade
prestadora de cuidados de saude diferenciados de exceléncia, destacando-se, cada
vez mais, na area da investigacdo em saude, em colaboracdo com a UAlg. Para tal,
procura apostar na implementacéo de processos de qualidade assistencial e de gestédo
de risco clinico, na certificagdo dos servi¢os clinicos, na criagdo de valor em saude e

na sustentabilidade econémico-financeira (CHUA, 2019b).

Com a criagdo, entre 2006 e 2007, das Unidades de Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC) na UHF e na UHP i atualmente apenas em funcionamento na UHF i
e da Unidade de Hemodindmica e Cardiologia de Intervengdo na UHF, foi possivel
implementar as Vias Verdes AVC e Coronaria (Administracdo Regional de Saude do
Algarve, 2009). Posteriormente, foram implementadas também as Vias Verdes Sépsis
e Trauma (CHUA, 2019c). Em 2016, o CHUA foi reconhecido como Centro de

Referéncia no tratamento do Cancro do Reto (CHUA, s.d. b).

Através dos dados obtidos na monitorizagdo mensal dos hospitais em Portugal
(ACSS, 2019), constatdmos que, de janeiro a setembro de 2019 e em comparagdo

com o periodo homdélogo, houve:

i 22087 doentes com alta do CHUA (mais 0,9%);

i Um tempo de demora média de internamento de 10,4% (mais 1%);

0 Uma percentagem de internamentos com demora superior a 30 dias de
5,2% (menos 0,5%);

0 Uma lotacdo praticada de 921 camas (menos 27 camas);

0 Uma taxa de ocupacéo de 91,2% (mais 4,1%).

No Relatério de Gestdo e Contas de 2018, do CHUA, os dados relativos as UCInt

nesse ano e em comparacdo com o periodo homologo revelam (CHUA, 2019c):
U Um total de 608 doentes saidos (menos 3%);

U Uma demora média de internamento de 11,1 dias (menos 6%);

i Uma taxa de ocupacéo de 66,1% (menos 9%).
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A equipa de enfermagem da UCISU2/UIDA encontra-se organizada em quatro
equipas, trés com quatro elementos cada e uma com cinco elementos. Existem trés
enfermeiras que néo estdo agregadas a nenhuma equipa (uma com horério fixo e
duas em hordrio de amamentacdo). Cada equipa é coordenada pelo elemento
responsavel de turno, designado assim pela enfermeira coordenadora da
UCISU2/UIDA, tendo em consideracdo as suas competéncias e/ou tempo de

experiéncia profissional na Unidade.

O periodo de trabalho € repartido em trés turnos, sendo o da manha das 8h as
16h, o da tarde das 15h30 as 24h e o da noite das 23h30 as 8h30. Em cada turno,
para além da enfermeira coordenadora e do seu substituto, que realizam func¢des de
gestdo, existem trés enfermeiros responsaveis pela prestacdo de cuidados direta, com
um racio enfermeiro-doente de 1:3, célculo que cumpre o emanado pela OE no
Regulamento n.° 743/2019 de 25 de setembro (OE, 2019b).

A distribuicdo dos doentes pelos elementos € definida pela enfermeira
coordenadora ou pelo seu substituto, aquando da realizacdo dos planos de trabalho
mensais. No turno da manha um enfermeiro fica responsavel por verificar o carro de
reanimacao/desfibrilhador. A metodologia de organizacdo da prestacédo dos cuidados
de enfermagem € individual, em que cada enfermeiro é responsavel pelos doentes que

Ihe séo atribuidos, sem descurar a interajuda entre equipa.

Na UCISU2/UIDA, a semelhanca do que acontece na UCIP2, o célculo da
avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem é realizado através do Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (TISS-28), um instrumento validado para a populagéo
portuguesa, criado em 1974 e atualizado em 1996, que relaciona o nivel de gravidade
do doente e a sua sobrevivéncia, com o numero de intervengdes terapéuticas e a
carga de trabalho (Miranda, Rijk & Schaufeli, 1996; Cataldo, 2016). E constituido por
28 itens, subdivididos em sete categorias de intervencdo terapéutica 1 Atividades
Basicas, Suporte Ventilatério, Suporte Cardiovascular, Suporte Renal, Suporte
Neurologico, Suporte Metabodlico e Intervencbdes Especificas. Cada ponto obtido
corresponde a 10,6 minutos de tempo de trabalho de enfermagem (Miranda et al.,
1996). Na UCISU2/UIDA o TISS-28 é preenchido diariamente pelos enfermeiros

escalados no turno da noite, mediante a avaliacdo das 24h anteriores.

Os registos clinicos médicos e de enfermagem dos doentes internados nas camas
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sob responsabilidade da UCIP2 sao realizados na aplicacdo informatica B-ICU.Care®,
que recebe automaticamente os dados captados pelos monitores, 0s quais apenas
precisam ser validados na aplicacdo. Os registos clinicos dos doentes internados nas
camas sob a responsabilidade da Medicina Interna séo realizados na aplicacdo
informatica SClinico® e em suporte de papel. O processo de enfermagem € construido

com base no modelo teérico de Roper, Logan e Tierney (CHUA, s.d. a).

Na equipa de enfermagem da UCISU2/UIDA existe a preocupa¢ado constante com
a qualidade dos cuidados prestados ao doente critico, procurando sempre o respeito
pela pessoa e pela sua familia. Para tal, existe uma aposta na formagéo continua dos
seus elementos, com acdes de formacdo em servico mensais, definidas no Plano de
Formacdo em Servico anual. Existem ainda elementos responsaveis pela realizacéo
de auditorias internas e elementos formadores a nivel hospitalar, para além da
existéncia de elos de ligacao integrados em equipas multidisciplinares, em areas como
a Prevencao e o Controlo de Infecéo.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

A enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento que se materializa huma
profissdo intelectual e cientifica, tem como alicerces o ensino, a investigacdo e a
formacédo, areas que o enfermeiro ajuda a desenvolver e a melhorar durante a sua
atividade profissional (Nunes, 2018). O conhecimento cientifico, suportado por teorias
e metodologias cientificas, estd na génese da identificacdo de necessidades, das
intervencgdes de enfermagem i que visam as melhores praticas e a qualidade dos
cuidados 7 da avaliacdo dos resultados obtidos e da disseminagéo de conhecimento
(Nunes, 2018).

A elaboracao de um projeto no ambito da salude remete para o Planeamento em
Saude, um processo que possibilita a selecdo de intervencbes adequadas as
necessidades prioritarias identificadas numa determinada é&rea, tendo em
consideracdo fatores como os recursos disponiveis e 0s objetivos da instituicdo
(Tavares, 1990). Atendendo ao facto de que a melhoria da qualidade clinica e a
seguranca dos doentes sdo as principais missées do SNS, considerdmos pertinente o
desenvolvimento de um PIP que desse resposta as necessidades identificadas na
UCISU2/UIDA, nestas areas, em conformidade com a linha de investigacao definida
pelo Mestrado em Enfermagem i A Segur an-a e QuaPostdistddoi de Vi da
definido que otema do PIPseriain Cui dados de Enfermagem ao Doen

Cr2tica Submetido a Ventila-«o0o N«o I nvasivao.

Em consonancia com o Planeamento em Saude, a Metodologia de Projeto
i b a sse inama investigacdo centrada num problema real identificado e na
i mpl ementa-«o0 de estrat®gias e interven-»es e
considerada uma ponte entre a teoria e a pratica ipr omot or a de uma pr
fundamentada e baseada e mRwve etdf, r2@10: 20 Esta compreende
cinco etapas: diagnostico de situacao, definicdo dos objetivos, planeamento, execugéo

e avaliacdo e divulgacéo dos resultados (Ruivo et al., 2010).
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O presente capitulo abordara o desenvolvimento do PIP, segundo as cinco etapas
mencionadas anteriormente, iniciando-se com a justificacdo da problematica, seguida
da apresentacdo do modelo de enfermagem utilizado e do enquadramento conceptual

e teodrico dos conceitos centrais do PIP.

2.1 Problematica: A Seguranca do Doente em Situacao

Critica Submetido a Ventilacdo N&o Invasiva

Segundo o Férum das Sociedades Respiratérias Internacionais (FSRI), cerca de
um bilido de pessoas em todo o mundo sofre de doencas respiratdrias cronicas, das
quais quatro milhdes morrem prematuramente (idade < 70 anos) todos os anos.
Existem 234 milhdes de pessoas com asma e cerca de 200 milhdes sofrem de doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) moderada a grave (FSRI, 2017).

A DPOC é considerada a quarta principal causa de morte no mundo e o0 seu custo
direto é de 6% da despesa total com a saude na Unido Europeia (38,6 milhdes de
euros), representando 56% do custo total para o tratamento das doencas respiratorias
(FSRI, 2017).

Em Portugal, 19% dos Obitos anuais deve-se a doencas respiratorias,
consideradas a terceira causa de morte e a principal causa de internamento hospitalar
(Observatoério Nacional das Doencas Respiratérias [ONDR], 2017). Apesar de se
verificar uma diminuicdo da taxa de mortalidade prematura nas doengas respiratérias,
h& um aumento no namero absoluto de mortes na faixa etaria acima dos 65 anos
(DGS, 2017c).

2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016

Ambos os sexos

Nuamero de dbitos 10948 11552 12169 11776 1914 13892 12612 12147 13445 13448
TMP todas as idades 589 60.1 61.8 5741 35.7 61.7 553 524 35.7 354
TMP <70 anos 11.0 10.5 1.8 10.1 10.3 9.5 2.4 0.6 9.3 1.2
TMP =70 anos 654.2 719.0 7259 680.4 658.9 755.4 665.5 620.3 671.8 641.5

Legenda: TMP i taxa de mortalidade padronizada. Taxas por 100.000 habitantes.

Figura 2. Evolucédo dos indicadores de mortalidade por doengas do aparelho respiratorio em
Portugal, de 2007 a 2016
Fonte. DGS, 2018
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Em relacdo aos internamentos por doencga respiratoria, assistiu-se a um aumento
entre 2007 e 2016 (26,8%), correspondendo ao Ultimo ano 12,5% do total de

internamentos.
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Asma 2804 2712 2664 2720 2475 2781 2680 2650 2769 2583
DPOC 9169 8771 8646 8366 8089 8957 8239 8118 8190 7264
Pneumonias 37372 36967 41524 40127 40503 43275 41796 42458 43199 40345
Fibroses 1927 1984 2071 2523 2717 3306 3615 3802 3885 39497
Neoplasias 4876 4817 AT788 4796 6212 6332 6365 6278 5944 5541
Bronquiecta. 584 611 566 637 728 1122 1111 1033 1136 968
Pleura 1909 1823 1840 1874 1786 3242 3263 3448 3424 3376
Tuberculose 1366 1266 1215 1082 1067 1136 1040 913 861 772
Gripe 250 210 2731 317 545 295 504 684 578 1467
Insuf. Resp. 29000 31222 31952 32163 35387 38148 37698 39988 45842 45342
Total 89257 90383 97997 94885 98909 108604 106311 109372 115828 112255

Figura 3. Evolugao global dos internamentos por doencgas respiratérias, de 2007 a 2016
Fonte. ONDR, 2018

J& os episddios dos doentes com necessidade de ventilagdo mecéanica sofreram

um aumento de 131% em relagéo ao periodo homélogo (ONDR, 2018).

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Asma 95 94 94 130 151 189 142 179 199 194
DPOC 1164 1214 1185 1465 1799 2140 1797 1987 2069 1963
Pneumonias 1640 1674 1828 2164 2677 2929 2853 3185 3516 3478
Fibroses 167 161 185 239 260 276 205 349 311 302
Neoplasias 118 123 172 175 177 177 192 200 221 216
Bronguiecta. 66 69 91 108 137 188 181 177 192 153
Pleura 30 38 ELT 43 37 66 c8 64 63 53
Tuberculose 2 30 27 37 43 28 43 36 35 29
Gripe 1 1 100 a5 126 21 94 125 26 216
Insuf. Resp. 6082 6979 7162 86138 10630 13174 13487 14666 16223 15017
Total 9365 10383 10889 13064 16037 21187 19142 20968 22915 21621

Figura 4. Evolugéo global dos internamentos de doentes com ventilagdo mecénica, de 2007 a
2016
Fonte. ONDR, 2018

Na regido do Algarve, zona onde se localiza 0 CHUA, a estatistica demonstra que,
de 2007 a 2016, houve um aumento do numero total de internamentos por doencas
respiratorias (ONDR, 2018).

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Asma 210 198 175 197 156 158 130 102 135 139
DPOC 198 189 248 217 232 244 224 249 215 228
Pneumonias 1629 1683 2239 1986 1828 1218 1782 1788 1799 1752
Fibroses 77 94 112 101 132 132 121 141 123 147
Neoplasias 242 226 222 253 234 224 206 199 177 206
Bronquiecta. 25 23 24 28 28 30 20 24 32 26
Pleura 72 108 102 89 105 83 &9 103 79 97
Tuberculose 76 78 57 61 54 41 33 41 48 26
Gripe 1 88 28 £ 2 7 4 3 2
Insuf. Resp. 682 682 731 727 821 951 1358 1309 1355 1482
Total 3212 3281 3998 3687 3628 3683 3970 3960 3967 4105

Figura 5. Evolucéo global dos internamentos de doentes por doengas respiratdrias no Algarve,
de 2007 a 2016
Fonte. ONDR, 2018
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J& os episddios de doentes com necessidade de ventilagdo mecéanica no Algarve
sofreram um aumento, particularmente na DPOC, pneumonia e insuficiéncia
respiratdria aguda (IRA) (ONDR, 2018).

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Asma 9 8 7 9 9 10 15 15 13 14
DPOC 20 11 30 30 48 69 76 75 &0 64
Pneumonias 46 71 70 a7 99 116 111 110 119 114
Fibroses 8 10 6 14 12 8 8 8 7 9
Neoplasias 1 2 3 6 2 i 8 8 10
Bronquiecta. 1 3 2 1 4 3 4
Pleura 1 1 2 1 1 4 2 1
Tuberculose 4 1 1 1 2 3 3 4 1
Gripe 8 10 5 2 1

Insuf. Resp. 154 187 223 299 327 453 597 533 536 502
Total 243 289 343 455 515 666 820 748 747 719

Figura 6. Evolug&o global dos internamentos de doentes com ventilagdo mecénica, de 2007 a
2016, no Algarve
Fonte. ONDR, 2018

A IRA carateriza-se pela incapacidade do sistema respiratério (bomba respiratéria
e pulméo) em realizar trocas gasosas adequadas, com consequéncias nos valores da
pressao arterial parcial de oxigénio (PaO.) e de diéxido de carbono (PaCO.), sendo a
causa mais frequente de instituicdo de suporte ventilatério (BTS/ICS, 2016). E uma
condicdo comum nos doentes portadores de DPOC, asma, neuromiopatias,
deformacbes da caixa toracica e obesidade, responsavel por 12% da taxa de
mortalidade associada a DPOC, numero que aumenta para 33% se a insuficiéncia
respiratoria se desenvolver durante o internamento hospitalar (BTS/ICS, 2016).

Em Portugal os internamentos por IRA sofreram um aumento de 56% de 2007
para 2016, com uma taxa de mortalidade de 25% em 2016 (ONDR, 2018).

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Masculino 16025 | 17176 | 17305 | 17367 | 18806 | 20094 | 19788 | 20577 | 23120 | 22844
Feminino 12975 | 14046 | 15177 | 14796 | 18592 | 18074 | 17910 | 19368 | 22722 | 22498
Total 29000 | 31222 | 32482 | 32163 | 37398 | 38168 | 37698 | 39945 | 45842 | 45342
Falecidos 7296 8130 8134 8389 9226 9740 9752 0861 | 11623 | 11483
Fem/Masc 0.81 0.82 0.88 0.85 0.99 0.90 0.91 0.94 0.98 0.98
Taxa mort. 252% | 260% | 25.0% | 26.1% | 24.7% | 255% | 25.9% | 24.7% | 25.4% | 25.3%
<18 anos 1008 1091 1176 1049 1161 1358 958 825 1074 1153
18-39 anos 1477 1353 1506 1409 1453 1176 1113 1195 1139 1036
40-64 anos 5816 6127 6526 6168 7346 7112 7017 7345 7762 7568
65-70 anos 11026 | 11625 | 11341 | 11557 | 12163 | 13131 | 12944 | 13439 | 14876 | 14316
>79 anas 9673 | 11026 | 11298 | 11980 | 13272 | 15391 | 15666 | 17141 | 20991 | 21269

Figura 7. Evolugéo global dos internamentos por IRA, de 2007 a 2016
Fonte. ONDR, 2018

Ja os episddios de doentes com necessidade de ventilagdo mecanica devido a
IRA seguiram a mesma tendéncia de aumento, mais evidente nas faixas etarias

superiores a 65 anos, com taxas de mortalidade elevadas, mas em decréscimo desde
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2011 (ONDR, 2018).

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Masculino 3601 4117 4150 5071 6106 7452 7463 8072 8675 2010
Feminino 2481 2862 3012 3547 4524 5722 6024 6594 7548 7007
Total 6082 6979 7162 8618 10630 13174 13467 14666 16223 15017
Falecidos 2211 2480 2722 3040 3452 4136 4410 A589 5085 4804
Fern/Masc 41/59 41/59 42/58 41/59 4357 4357 45/55 45/55 47/53 47/53
Taxa 36,4% 35,5% 38,0% 35,3% 32,5% 31,4% 32,7% 31,3% 31,3% 32,0%
mortalidade

< 18 anos 208 234 290 319 370 432 410 435 AR7 4932
Mortalidade 29 36 41 35 36 44 47 39 38 432
Taxa 13,9% 15,4% 14,1% 11,0% 9,3% 10,4% 11,5% 9,0% 7,8% 8,5%
18-39 anos 458 456 501 552 562 549 494 532 536 460
Mortalidade 141 129 138 161 166 140 120 125 127 104
Taxa 30,8% 28,3% 27,5% 29,2% 29,5% 25,5% 24.3% 23,5% 23,7% 22,6%
40-64 anos 1744 1990 2056 2311 2913 3230 3341 3486 3558 3319
Mortalidade 561 621 716 714 844 889 956 967 980 920
Taxa 32,2% 31,2% 34,8% 30,9% 29,09 27,5% 28,6% 27,7% 27,5% 27,7%
65-79 anos 2583 2864 2840 3385 4111 5175 5226 5552 6037 5434
Mortalidade 934 1054 1149 1255 1389 1615 1765 1790 1914 1755
Taxa 36,2% 36,8% 40,5% 37,1% 33,8% 31,2% 33,8% 32,2% 31,7% 32,3%
>79 anos 1089 1435 1475 2051 2674 3798 4016 4661 5605 5312
Mortalidade 546 640 678 875 1017 1448 1522 1668 2026 1983
Taxa 50,1% 44,6% 46,0% 42, 7% 38,0% 38,1% 37.,9% 35,8% 36,1% 37.3%

Figura 8. Evolucao global dos internamentos de doentes com ventilagdo mecéanica por IRA, de
2007 a 2016
Fonte. ONDR, 2018

O Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcias aos
Antimicrobianos (PPCIRA)apr esenta como um dos seus
a prevencédo e o controlo de infe¢cdes nas unidades de saude, diminuindo as infe¢cdes
associadas aos cuidadosd e s a “ad e 0  &: B)GApesar daDVMI7continuar a ser o
suporte de eleicdo nas situacdes de IRA, esta acarreta complicacdes a curto prazo,

como a pneumonia associada ao ventilador (Hess & Kacmarek, 2014).

De acordo com a European Respiratory Society/American Thoracic Society
(ERS/ATS, 2017) a insuficiéncia respiratoria apresenta beneficio com a VNI,
principalmente se associada a agudizacdao da DPOC, ao edema agudo pulmonar
cardiogénico, ao desmame da VMI e em doentes imunocomprometidos. A VNI,
quando bem-sucedida, apresenta vantagens como a prevencdo da entubacdo
endotraqueal, a diminuicdo do nimero de infe¢des e, consequentemente, do tempo de

internamento, dos custos associados e da taxa de mortalidade (Fernandes, 2012;

objetiwv

Gregoretti, Pisani, Cortegiani & Rani er i , 2015, Ergan, Nasi gowsk

Posto isto, desde que cumpridos os critérios de instituicdo que garantem a qualidade e

a seguranca da mesma, a VNI pode ser uma alternativa viavel a VMI.
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O espetro de indicacdes da VNI € cada vez mais extenso e cada vez mais

doentes em situacbes mais criticas séo tratados com sucesso (Ergan et al., 2018). Um

estudo realizado a nivel europeu em 2006 demonstrou que o uso da VNI a nivel de

UCI era de 35%, ao passo que nas UCInt e SU era de 60% (Maheshwari, Paioli,

Rothaar & Hill, 2002).

O doente critico, assumido neste contexto como sinénimo de pessoa em situacao

cr2tica, ® definido pela OE

como a

pessoa

eminéncia de faléncia de uma ou mais fun¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de

ficuj

mei os avan-ados de vVvigil ©nci QE,20180108362).dJad za- «0 €

enfermeiro especialistaem EMC-PSC ® aquel e

que

Afcui

da

a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanicao ,
ni str@g «o

responss8vel por garantir a
2018: 19363).

ifadmi

da
send

As guidelines emanadas pela BTS/ICS (2016) definem o cumprimento de

determinadas condicionantes que garantem a seguranca e a qualidade da instituicdo

da VNI:
Equipa de enfermagem competente na area;

Monitoriza¢do constante do doente;

T e B et B e S et S et

Formacdo regular.

Existéncia e aplicacdo de protocolos de atuagéo de VNI;

Réacio enfermeiro-doente de 1:2, principalmente nas primeiras 24h;

Realizacdo de auditorias regulares a atuagéo dos profissionais;

A Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude 2015-2020 determina a

uniformizacdo da pratica clinica e a divulgagdo de boas préaticas, como meios para

melhorar a qualidade dos cuidados e reforcar a seguranca dos doentes (MS, 2015b).

Consideradas estratégias que fomentam a implementacao da PBE, as guidelines e

guias orientadores da boa pr8tica

melhoria continua da qualidade do exercicio profissional do
12; Chicéria, 2013).

s enfer mei

roso

Segundo Nunes, as boas praticas em enfermagem sdo um processo efetivo,

resultante da investiga-«o

cient2fica,

que

humana, suportando as respostas humanas e as necessidades da pessoa ou grupo
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concreto, procurando a m8xima satisfa-«o

desejado (Nunes, 2018: 13).

Apesar das recomendacBes emanadas por entidades como a BTS/ICS, existem
estudos que demonstram a existéncia de lacunas que colocam em causa a seguranca
do doente e o sucesso da VNI. Um estudo descritivo transversal desenvolvido em
2017 em quatro hospitais de Espanha, cujo objetivo era avaliar o conhecimento e as
competéncias de enfermeiros e médicos na VNI, refere que o sucesso da VNI
depende da efetividade dos profissionais de salde, sendo os médicos os elementos
prescritores e 0s enfermeiros os elementos responsaveis pelos cuidados necessarios
prestados ao doente (Raurell-Torreda, Argilaga-Molero, Colomer-Plana, Rédenas-
Francisco e Garcia-Olm, 2028).

Os autores referem também a existéncia de lacunas a nivel da criacdo e
implementacéo de protocolos e guidelines nas unidades onde é instituida a VNI, o que
revela um incumprimento relativamente as recomendacdes internacionais (Raurell-
Torreda et al., 2018). O estudo permitiu concluir que, apesar do inicio do tratamento e
a monitorizagdo do doente serem responsabilidades dos enfermeiros, estes
apresentam lacunas nos seus conhecimentos tedérico-praticos que podem colocar em
causa ndo soO o sucesso do mesmo, como a seguranca do doente e a qualidade dos
cuidados (Raurell-Torreda et al., 2018).

Outro estudo de Raurell-Torreda et al., de 2016, decorrido em quatro hospitais
espanhois, nas diferentes UCI, unidades de recobro e servicos de internamento,
através do qual foi estudada a relagdo entre os cuidados de enfermagem e os
resultados observados com a VNI, relata que apenas num dos hospitais em estudo
havia protocolos de atuacdo de VNI na UCIP e SU. Foi verificado também que na
UCIP, onde o racio enfermeiro-doente era de 1:2, havia uma maior percentagem de
complicac6es detetadas, inverso ao que sucedia no SU, onde o racio era de 1:8-12 e
apenas metade das complicacGes foram detetadas. Ja nos servicos de internamento,
onde o racio era de 1:14, quase 100% das complicacbes ndo foram detetadas
(Raurell-Torreda et al., 2016).

Para garantir a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados, os enfermeiros

do

necessitam de atuali zar si stemati cament e a

colheita e procura cont2nua, de f oOmEma01& i

nov-20 | Pagina30

st ®mi

c

S

u

C



Cuidados de Enfermagem ao Doente em Situagéo Critica Submetido a Ventilagdo Nao Invasiva

i

19363). Na prestacdo de cuidados, o enfermeiro incorpora na prética os resultados da
sua investigacdo (OE, 2001). De acordo com o emanado na Deontologia Profissional,
noartigo 76. A, o enfermeiro tem o dever de e
conhecimentos <cient2zficos e t®cnicos (é) adot

mel horar a qualidade dos cuidados:8@/8servi-os de

Tendo em consideracao que a situacao critica na qual o doente se encontra pode
colocar uma ou mais func¢des vitais em risco de faléncia imediata, exige-se uma
prestacdo de cuidados altamente qualificada e uma vigilancia e monitorizagédo
constantes (OE, 2018). Posto isto, torna-se imperioso que os enfermeiros ndo sé
alicercem a sua préatica em evidéncia atual, como promovam e integrem os resultados
da sua investigacao na criacdo e implementacéo de guidelines, guias orientadores de
boas préticas e protocolos nas instituicdes onde exercem a sua atividade profissional.
Estes instrumentos permitem clarificar os cuidados de enfermagem ao doente em
situacdo critica submetido a VNI, uniformizar a pratica de cuidados, reduzir a
probabilidade de erro, esclarecer os papéis de cada elemento da equipa de forma a
evitar conflitos, promover o trabalho em equipa e gerar melhores cuidados de

enfermagem (Hess, 2009).

Face ao supracitado, consideramos justificada a pertinéncia da tematica do PIP
fiCui dados de Enf er mage m doaCriticaD8ubmetide a &g Si t ua-

enquadrada na |inha de investiga-«o ASeguran-a

2.2. Enquadramento Conceptual e Tedrico

A investigacdo cientifica € um método empirico, sistematico e rigoroso de
aguisicdo de conhecimentos, que permite responder a questdes relacionadas com
necessidades identificadas numa determinada area (Fortin, Céte & Filion, 2009). A
i nvest iredne a distiplifia como campo de conhecimentos, a teoria como campo
de organizacdo dos conhecimentos e a pratica profissional como campo de

intervencao e de investigacdod ( Fet al.f 2009: 16).

Uma teoria redne conceitos, proposicées e definicbes que definem e explicam um
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determinado fendémeno. As teorias, para além de orientarem a investigacéo,
comprovam a sua utilidade na prética, ao passo que a investigacdo desenvolve a
teoria e verifica-a (Fortin et al., 2009). A teoria suporta a existéncia da enfermagem

engquanto disciplina académica, sendo vital para a pratica da profissao (Nunes, 2018).

A unido entre a investigacdo e a teoria é 0 que sustém a prética (Tomey &
Alligood, 2004). Uma pratica baseada na teoria € benéfica, pois revela uma pratica de
enfermagem metddica, centrada nos cuidados prestados ao doente, cujo contributo
para os cuidados de saude da sociedade é significativo (Tomey & Alligood, 2004).
Importa ressalvar que, de acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em EMC-PSC, o enfermeiro especialista em EMC-PSC, na
procura constante da exceléncia no exercicio profissional, deve recorrer a um quadro

de referéncias que suporte a sua pratica (OE, 2015).

Sendo o estagio um contexto de pratica de enfermagem e, indo ao encontro do
mencionado anteriormente, tornou-se imperativo recorrer a um referencial teérico que
fundamentasse o PIP desenvolvido. Assim sendo, o referencial teérico considerado foi
o0 Modelo para Mudanga da Préatica Baseada em Evidéncias, de June Larrabee (2011).

2.2.1. Modelo para mudanca da pratica baseada em evidéncias

A PBE é um conceito recente, que tem demonstrado ser eficaz na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados e nos resultados que os doentes apresentam, com
consequéncias positivas no desempenho do sistema de saude (Larrabee, 2011).
Segundo Larrabee (2011), a PBE é considerada uma metodologia que permite a
identificacdo de necessidades e sua resolucdo, gracas a utilizacdo simultanea da
experiéncia, competéncia e juizo clinico do enfermeiro com a pesquisa da melhor e

mais atual evidéncia cientifica, incorporando os valores e preferéncias do doente.

Existem estratégias que fomentam e promovem a implementacéo da PBE, como a
criacdo de parcerias, 0 recurso a pessoas com credibilidade no meio que promovam a
metodologia e possam ser agentes de mudanca, a partilha e divulgacao de informacéo
através de meios de comunicacdo, acdes formativas e a préatica padronizada, como,

por exemplo, a criagdo de guidelines e guias orientadores de boas praticas (Chicoria,
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2013).

Prestar cuidados baseados na melhor e mais atual evidéncia cientifica
responsabiliza-nos enquanto enfermeiros, cuja necessidade de rever e refletir
constantemente sobre a pratica leva a que se procure novas agdes que a possam
tornar mais eficaz e eficiente (OE, 2012). Prestar cuidados de qualidade é uma meta
transversal em enfermagem, que abrange os enfermeiros que estdo diretamente em
contato com o doente; os lideres de enfermagem, que devem ser agentes de mudanca
de mentalidade e promover a busca de evidéncia como base para uma prestacéo de
cuidados mais rigorosa e atual, disponibilizando e gerindo 0s recursos necessarios
para tal; e as organizagbes profissionais de enfermagem, que definem quais os
padrbes de exceléncia da formacéo e da pratica de enfermagem (Larrabee, 2011).

Em 1999, Larrabee e Rosswurm elaboraram a primeira versdao do Modelo para
Mudanca da PBE, apds observarem que os profissionais de saude apresentavam
dificuldades em selecionar e sintetizar evidéncia e integrar as mudancgas na pratica,
apesar da mudanca de paradigma e da criacdo de modelos que guiavam os
profissionais na utilizacdo de processos de pesquisa eficazes (Rosswurm & Larrabee,
1999). O modelo criado baseava-se em literatura obtida acerca da teoria da mudanca,
da PBE e a utilizagcdo de pesquisa. Desde a sua criacdo, foi amplamente utilizado por

profissionais de salde em diversas areas e contextos (Rosswurm & Larrabee, 1999).

A versao atual do modelo deriva da reviséo realizada em 2011 e é o resultado da
experiéncia de Larrabee na aplicacio do modelo previamente criado, da sua
formacao/orientacdo dada a estudantes e enfermeiros e da experiéncia dos
enfermeiros que aplicaram o modelo anterior (Larrabee, 2011). Esta nova versdo
permitiu incluir conceitos como a melhoria continua da qualidade em enfermagem
(Larrabee, 2011). Larrabee (2011) refere ainda que a aplicagdo correta do modelo

implica a formacéo por parte dos enfermeiros acerca da PBE.

O Modelo para Mudanca da PBE apresenta-se como um modelo teérico centrado
nas necessidades da g, cénptituida persseisi etapag que sae tém

de ser necessariamente lineares (Larrabee, 2011).

!Stakeholdersi iPessoas que t°m interesse no resultado de
profissionais de saude, lideres do sistema de cuidados de salde ou outros trabalhadores do sistema de salde
(Larrabee, 2011: 241).
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ETAPA 1
Avaliar a necessidade de

mudancga da pratica

L)

ETAPA 6

Integrar e manter a mudanca da

pratica

L]

ETAPA 5
Implementar e avaliar a mudancga

da prética

=)

=)

Figura 9. Esquema do Modelo para Mudanca da PBE.
Fonte. Adaptado de Larrabee, 2011

ETAPA 2

Localizar as melhores evidéncias

g

ETAPA 3
Fazer uma analise critica das

evidéncias

\ 4

ETAPA 4
Projetar a mudanca da pratica

Cada etapa possui um conjunto de atividades a realizar (Larrabee, 2011):

Etapa 17 Avaliar a necessidade de mudanca da pratica

U Identificacéo e inclusdo da s

Apartes i

nteressadasao

U Colheita de dados sobre a prética atual e comparacdo com dados

externos, para validar a necessidade de mudanca da pratica;

U Identificagdo do problema e relagdo do mesmo com intervencdes e

resultados;

0 Sugestdo: utilizacdo de brainstorming e instrumentos de colheitas de

dados.

Etapa 27 Localizar as melhores evidéncias

U Identificacdo do tipo e fonte de evidéncia, através de:

0 Revisdo dos conceitos da pesquisa e do planeamento e

desenvolvimento da mesma;

0 Selecdo de instrumentos para avaliacdo critica da literatura

encontrada, como as tabelas ou matrizes para organizar dados.
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Etapa 31 Fazer uma analise critica das evidéncias

U Avaliacao da forca das evidéncias;

U Sintese das melhores evidéncias;

U Aplicacdo dos instrumentos de analise critica mencionados anteriormente,
para avaliar a qualidade e o nivel da evidéncia encontrada, seus riscos e

beneficios para a pratica.

Etapa 41 Projetar a mudanca da prética

U Definicdo da mudancga;

U Identificagdo dos recursos e estratégias necessarias para implementar o
projeto;

U Planeamento da avaliagao.

Etapa 57 Implementar e avaliar a mudanca da prética
U Implementacéo do projeto;

U Avaliacdo do processo, resultados e custos;

U Elaboragéo de conclusdes e recomendacdes.

Etapa 6 1 Integrar e manter a mudancga da pratica
0 Comunica-«0 da mudan-a " s HApartes
U Integracdo da mudancga na pratica;

U Monitorizagdo dos indicadores de processo e dos resultados;
U Disseminacao dos resultados.

O Modelo para Mudanga da PBE apresenta-se como um modelo que promove a
investigacao cientifica em saude, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados, o
que contribui para a visdo da enfermagem enquanto disciplina do conhecimento
(Larrabee, 2011). Na pratica clinica, uma das areas na qual o Modelo para Mudanca
da PBE tem sido aplicado com sucesso € a do doente em situagdo critica, com
projetos implementados por equipas de enfermagem de Cuidados Criticos
relacionados com a incidéncia de complicacdes pulmonares pdOs-operatdrias com o
uso da espirometria de incentivo associado a mobilizacdo precoce versus mobilizacdo
isolada; a utilizacdo de solucdo salina antes da aspiracéo traqueal; a higiene oral no
doente critico; a avaliagcdo da sedacao do doente adulto na UCIP; a estratégia para

reduzir a contaminacao da nutricdo entérica (Larrabee, 2011).
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2.2.2. Qualidade em saude e seguranca dos cuidados

Nas ultimas décadas tem-se observado uma mudanca nas politicas de saude,
direcionadas cada vez mais para parametros como a sustentabilidade dos sistemas de
saude, a equidade no acesso a saude e a qualidade dos cuidados prestados. Estes
parametros tornaram-se ndo s6 um referencial, mas também uma forma de promover

mudancas nas politicas e nos sistemas de saude (Silva, 2012).

Varios autores e entidades criaram diferentes definicbes de qualidade em saude.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) refere que a qualidade em saude
corresponde a prestacdo de cuidados eficaz, eficiente, acessivel, centrada no doente,
equitativa e segura, que permite atingir os resultados em saude desejados pela
pessoa (OMS, 2006). JA4 segundo a DGS, a qualidade em salude corresponde a
Apresta-«o0o de cuidados de saWde acess2veis e e
0timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesao e satisfagdo do
cidaddaod ( D G Se: 162 0dchidados de saude devem ser realizados com o melhor
desempenho possivel e adaptados as necessidades da pessoa, indo ao encontro das

suas expetativas (DGS, 2015e).

Integrada no Departamento da Qualidade na Saude da DGS, a Estratégia
Nacional para a Qualidade da Saude 2015-2020 est abel ece que fia gquali
seguranca do sistema de saude sdo uma obrigacdo ética porque contribuem
decisivamente para a reducdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos
cuidados de saude, das escolhas da inovacgdo, da equidade e do respeito com que
esses cuidados NS @015p:r18ss1). Edgoastd eixo estratégico do
Plano Nacional de Saude (PNS), a qualidade dos cuidados tornou-s e uma fAquest «o
centr al para a avalia-«o0 e gest «pl25), detalsi st ema
modo fundamental que promoveu a ideia de que todos tém direito a ter acesso a mais
inovadora tecnologia e aos cuidados baseados na mais recente evidéncia (Silva,
2012).

Em Portugal, a Lei de Bases da Saude, revista em 2019, defende que todos os

cidad«os t°m direito a faceder aosacgoucodados de

prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo
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com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas préticas de qualidade
e segur an- a AR,1201% &a6Y.0 &SNS absenta a sua atuacdo numa série de
principios, dos quais a qualidade faz parte, com vista a prestacdo de cuidados de
saude segura, competente, efetiva, humana e holistica, baseada na evidéncia mais
atual (AR, 2019).

Indo ao encontro do que Larrabee refere no seu Modelo para Mudanca da PBE,
podemos confirmar que a sua prépria definicdo de qualidade em saude corrobora o
gue foi supracitado, quando refere que esta € uma obrigacdo ética por parte dos
enfermeiros, cuja pratica € assente nos principios éticos de beneficéncia, prudéncia,
valor e justica, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados e da seguranga com
que sao prestados, gerando sentimentos de confianga e satisfacdo para com os
profissionais e o sistema de saude (Larrabee, 2011).

A qualidade dos cuidados deve ser continuamente monitorizada e melhorada,
para que se possa oferecer garantias de seguranca a quem recorre aos servicos de
saude (DGS, 2015e). Esta avaliacdo e melhoria compete a todos os elementos da
equipa de saude, que devem contribuir para a identificacdo de areas com necessidade

de melhoria e para a sua resolucdo (DGS, 2015e). Surge, assim, 0 conceito de

governa-«o0 ¢l 2nica, que corresponde ao fiproces:

saude se responsabilizam pela melhoria continua da qualidade dos seus servigos e

pela salvaguarda de elevados padrdes de qualidade dos cuidados, criando um

ambiente gue estimule a excel °nci ae: 2ro s

Novamente, verificamos um paralelismo com o modelo de Larrabee, quando esta
refere que a PBE é considerada uma metodologia que permite a identificagdo de
necessidades e sua resolucdo, concegdo base também da propria Metodologia de
Projeto (Ruivo et al., 2010; Larrabee, 2011).

A seguranca do doente é uma componente essencial na area da qualidade em
saude, que se deve basear na fprevencdo e andlise da informacdo de retorno dos
sistemas de notificacdo e no programa de melhoria continua de qualidadeo (DGS,
2015e: 28). A OMS define a seguran-a do doent e

c

u

desnecess8rios relacionados com o0os <cuidados

(DGS, 2011).

Em concordancia com as recomendacGes de 2009 do Conselho da Unido
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Europeia, sobre a seguranca dos doentes, foi criado o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020, integrado na Estratégia Nacional para a
Qualidade da Saude (MS, 2015a). O Plano visa o cumprimento de determinados
objetivos estratégicos, que vao desde aumentar a cultura de seguranca do ambiente
interno, a prevencao de incidentes e a prevencao e controlo de infecbes associadas

aos cuidados de saude (IACS) e resisténcias aos antimicrobianos (MS, 2015a).

As falhas ao nivel da seguranca do doente provocam consequéncias diretas na
gualidade em saude, com perda de confian¢a entre o sistema de salde e a quem este
recorre, para além do aumento dos custos socioecondmicos e da impossibilidade de
atingir os resultados em saude desejados (OMS, 2019). A ocorréncia de eventos
adversos associados a falhas na seguranca dos cuidados esta considerada como uma
das 10 principais causas de morte e incapacidade no mundo, sendo que um em cada
10 doentes que recorreu a cuidados hospitalares sofreu algum tipo de incidente e 50%
das situagdes podia ter sido evitada (OMS, 2019).

As competéncias e experiéncia dos profissionais de salde representam um fator
importante para a seguranca dos cuidados prestados ao doente, devendo ser-lhes
oferecida a oportunidade de aprofundar os seus conhecimentos e competéncias (DGS,
2015e). Para além da formag&o dos profissionais, € necessario também investir na
investigacdo em saude, com a elaboragdo de guias orientadores de boas praticas,
baseados na mais atual evidéncia cientifica e centrados nas necessidades dos
doentes, que otimizem os resultados em salde e contribuam para o aumento da
seguranca do doente, assim como investir na implementacdo de mecanismos de
gestao de risco (DGS, 2015e).

Todas estas medidas reforcam a necessidade de cada vez mais apostar na
mudancga da PBE, cuja metodologia permite uma tomada de decisdes fundamentada e

uma prestacao de cuidados mais uniforme, eficaz e segura (OE, 2012).

2.2.3. Ventilagdo néo invasivai O estado da arte

A VNI é uma forma de administracdo de pressdo positiva nas vias aéreas,
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continua ou intermitente, sem recurso a via endotraqueal ou a traqueostomia
(Gregoretti et al., 2015). O facto de ser administrada através de interfaces externas
permite ao doente preservar a sua capacidade de protecdo da via aérea, assim como

manter as capacidades da fala, tosse e degluticdo (Gregoretti et al., 2015).

A acdo da pressdo positiva nas vias aéreas provoca 0 aumento da pressao
intratoracica, que despoleta uma série de beneficios fisioldgicos, principalmente a nivel
respiratdrio e cardiovascular. Entre 0os mais evidentes, podemos enumerar a reversao
da hipoxémia e hipercdpnia, a reducdo do esforco e desconforto respiratorios, o
aumento da permeabilidade das vias aéreas superiores, o recrutamento de unidades
pulmonares inundadas ou colapsadas, a melhoria da funcdo cardiaca e a prevencao
da entubacéo endotraqueal (Roque et al., 2014).

Para instituir a VNI é necessario avaliar critérios como a necessidade de
assisténcia ventilatoria, se o diagnéstico € indicado para realizar VNI, se o doente
possui alguma contraindicacéo e considerar a op¢do do mesmo (Fernandes, 2012):

1. Necessidade de assisténcia ventilatoria (Boldrini et al.,, 2012; BTS/ICS;

2016):

U Relacéo entre a PaO; e a fragéo inspirada de oxigénio (FiO.) < 200;

i PaCO; > 45 mmHg + pH < 7,35;

i Dispneia moderada a severa, acompanhada de uso de musculatura
acessoria;

U Taquipneia (frequéncia respiratoria (FR) > 24 ciclos por minuto se doenga
respiratoria obstrutiva; FR > 30 ciclos por minuto se doenca respiratoria

restritiva).

2. Diagnésticos com indicagcdo para VNI (por forca de recomendacéao)
(ERS/ATS, 2017):

i Forte: DPOC agudizada e Edema agudo pulmonar cardiogénico;

U Moderada: IRA em doentes imunocomprometidos; IRA apés cirurgia; IRA
em doentes com indicacdo para ndo entubar/medidas paliativas; IRA em
situacBes de trauma (sob determinadas condi¢Bes); desmame da VMI em
doentes hipercapnicos; agudizacédo de doencas

neuromusculares/cifoescoliose; Agudizacao de fibrose cistica; Agudizacdo
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de sindrome de obesidade-hipoventilagéo;

U Fraca: Prevencdo de hipercapnia em doentes com DPOC agudizada;

Insuficiéncia respiratoria pods-extubacao.

A VNI ndo é recomendada atualmente nas exacerbaces de asma e na sindrome
de dificuldade respiratéria aguda (ERS/ATS, 2017).

3. Contraindicacdes para iniciar VNI

As contraindicagbes para a instituicdo da VNI encontram-se divididas em
absolutas e relativas, descritas na Tabela 1.

Tabela 1.

Contraindicagfes para Iniciar a VNI

Absolutas Relativas

i Paragem U Instabilidade hemodinamica (choque hipotensivo,
cardiorrespiratoria arritmia refrataria ou isquémia cardiaca)
confirmada ou eminente U Incapacidade de proteger via aérea

U Obstrucdo da via aérea U Incapacidade de eliminar secregtes
superior U0 Pneumotérax nao drenado

U Cirurgia, trauma ou U Doente agitado/ndo colaborante
deformidade da face e U Risco elevado de aspiracdo gastrica
outras condicbes que U Faléncia multiorgénica (respiratéria +
impecam a adaptacdo a encefalopatia grave ou hemorragia
interface gastrointestinal superior/oclusao intestinal)

U Queimaduras da face U Escala de Coma de Glasgow < 8

U Cirurgia recente as vias aéreas superiores ou
gastrointestinal superior
U pH<7,15
U Epistaxis
Fontes. Fernandes, 2012; BTS/ICS, 2016

Quando a avaliacdo da necessidade ventilatoria, do diagnostico médico e das
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contraindicacdes existentes demonstra que o doente apresenta critérios para iniciar a

VNI, deve-se avaliar o doente relativamente a capacidade de protecdo da via aérea,

ao nivel de consciéncia, ao nivel esperado de adaptacéo a interface, a capacidade de

gerir secrecdes e ao potencial de recuperar para uma qualidade de vida aceitavel
(ACI, 2014).

A BTSI/ICS (2016) define que a VNI deve ser iniciada até 1h apés o resultado da

gasimetria associada a decisao clinica de realizar VNI ou até 120 min apés a chegada

ao hospital para doentes que apresentem quadro agudo.

Da mesma maneira que € necessario existirem critérios para a instituicdo da VNI,

¢ fulcral existirem critérios para a sua suspensédo. A VNI deve ser suspensa em caso
de (Fernandes, 2012; BTS/ICS, 2016):

Exaustao respiratoria;

FR > 25 ciclos por minuto com
VNI otimizada;

Nenhuma melhoria nas trocas
gasosas 2h apés inicio da VNI,
pH < 7,25 com VNI otimizada;
Doente agitado/confuso;

Incapacidade de manter

saturacao periférica de oxigénio
> 85-88%;

Intolerancia a interface;
Agravamento da instabilidade
hemodinamica ou
eletrocardiografica;

Higiene tragueobrénquica

ineficaz.

A literatura descreve uma série de fatores preditores de sucesso e de insucesso,

que influenciam a resposta do doente a VNI. Sao considerados preditores de sucesso

0s seguintes fatores (Ferreira, Nogueira, Conde & Taveira, 2009; Marques, 2012):

c:

[t e N et B e S ]

Auséncia de pneumonia

indice de gravidade da situac&o
inicial mais baixa (< 29)
Secregfes escassas

Boa sincronia doente-ventilador
FR < 30 ciclos por minuto

Boa adaptacao a interface

pH 7-7,35

PaCO; 45-92 mmHg

Melhoria clinica das trocas
gasosas has primeiras duas
horas apds inicio da VNI

Estado neuroldgico favoravel,
PaO2/Fi0O2 > 146 uma hora

apos agudizacao.
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Os preditores de insucesso foram divididos de acordo com o tipo de IRA (Hess,
2013; Nava & Fanfulla, 2014):

IRA hipercapnica - Escala de Coma de Glasgow < 11; Taquipneia > 35 ciclos por
minuto; Auséncia de sincronia doente-ventilador; Fuga excessiva; Intolerdncia a
interface; Sem melhoria clinica ap6s 2h de tratamento; Sem melhor do pH;

Hipercapnia mantida.

IRA hipoxémica - Sindrome de dificuldade respiratéria aguda ou pneumonia;
Idade > 40 anos; Hipotenséao; pH < 7,25; Simplified Acute Physiology Score Il > 34;

Incapacidade de melhorar oxigenacdo na primeira hora de VNI; PaO./FiO, O 146
mmHg apés uma hora de VNI.

As modalidades ventilatorias podem ser cicladas por volume, pressao ou ambas.
Nas modalidades cicladas por volume, define-se um volume corrente a ser entregue
ao doente em cada inspiracdo, que vai gerar uma pressao variavel. Estas modalidades
estdo associadas a menor compensacéo de fugas e geralmente sdo pior toleradas
pelo doente (BTS/ICS, 2016).

Nas modalidades cicladas por pressdo, define-se a pressédo a ser entregue em
cada inspiracao, sendo o volume resultante variavel. A presséo é constante na fase de
inspiracdo e o final da expira¢do surge quando se atinge uma determinada % do fluxo
inspiratério total (Dias, Caramelo & Menoita, 2008; Sanches & Moita, 2012). As
modalidades cicladas por pressdo permitem uma parametrizagdo facilitada, s&o
melhor toleradas pelo doente, apresentam uma compensacdo de fugas superior,
permitindo uma melhor sincronia doente-ventilador, para além de menores custos
associados (BTS/ICS, 2016).

As modalidades hibridas sdo a aposta mais recente e ventilam em pressdo e
volume constantes na inspiragdo. O volume corrente programado € atingido conforme
o ventilador ajusta a pressdo. Os ciclos respiratorios sdo iniciados pelo doente e, em
caso de falha, o ventilador assegura a FR minima programada. Tem definida uma

pressao inspiratéria minima e uma maxima (Sanches & Moita, 2012).

Cada ventilador tem na sua programacdo uma série de modos ventilatérios,
associadas ao tipo de modalidade ventilatéria que se deseja realizar. Por exemplo, nas

modalidades cicladas por pressédo, existe o modo de pressdo positiva continua nas
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vias aéreas (conhecido por CPAP) e os modos de pressao binivel (conhecidos por
BiPAP), que permitem a aplicacdo de dois tipos de pressdo, uma inspiratoria e outra

expiratéria (Sanches & Moita, 2012).

A interface é a comunicac¢do entre ventilador e doente, através da qual se aplica a
ventilacdo. A escolha da interface adequada € essencial para 0 sucesso da VNI e deve
ter em conta fatores como a anatomia da face, a colaboracdo do doente, a gravidade
da situacdo, complicacdes prévias, tempo de utilizacdo da VNI e tipo de circuito e de
ventilador (Ferreira & Vieira, 2012; Barreto & Pires, 2015). Os quatro tipos de
interfaces mais utilizadas sdo a mascara facial total, a mascara facial oro-nasal, a
mascara nasal e o capacete. De acordo com as guidelines da Agency of Clinical
Innovation (ACI) (2014), a melhor escolha para o doente em situagdo aguda é a
mascara oro-nasal, seguida da mascara facial total. De todas, a mascara nasal é a
menos indicada em situacdes criticas, devido a necessidade de grandes pressdes e as
fugas pela boca (Barreto & Pires, 2015). O capacete evita as Ulceras por pressao,
contudo apresenta desvantagens como o ruido, 0 excesso de espaco morto, o
surgimento de assincronia € uma menor capacidade de corre¢cdo da hipercapnia
(BTS/ICS, 20186).

Existem variadas complicacdes associadas a VNI, cuja probabilidade aumenta
proporcionalmente com a duragdo da mesma, a agitacdo do doente e a necessidade
constante de ajustar a mascara (BTS/ICS, 2016). As principais complicagfes descritas
sdo o desconforto, as Ulceras por pressao (principalmente na piramide nasal), o rush
cuténeo, a sensacgdo de claustrofobia, as fugas excessivas, a congestdo nasal, a
secura das mucosas oral e nasal, sinusite, cefaleias e otalgias, irritagdo e infecdes
oculares, acumulacéo de secrecdes, vomito, privacdo de sono, confusdo, assincronia
doente-ventilador, hipotensédo, distensdo abdominal e pneumotérax, nos casos mais
graves (Moita & Santos, 2012; BTS/ICS, 2016).

2.2.4. Cuidados de enfermagem ao doente em situagcdo critica

submetido a ventilagdo nédo invasiva

O conceito de Cuidados de Enfermagem, central no metaparadigma de
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Enfermagem, o qual é constituido por outros trés conceitos (pessoa, ambiente e
saude), é considerado uma pratica de cuidados desenvolvida através da relacdo
pessoa-enfermeiro, cujos resultados sdo observados na pessoa (OE, 2001; Deodato,
2014).

Os cuidados de enfermagem especializados ao doente em situagao critica, neste
contexto sinbnimo de pessoa em situacao critica, sdo definidos como

Cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com
uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afectadas e permitindo manter as funcbes basicas de vida, prevenindo
complicacBes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacéo
total. (OE, 2018: 19362).

A intervencéo da equipa de enfermagem nos cuidados aos doentes com VNI tem
vindo a desenvolver-se ao longo dos ultimos anos, a medida que esta é cada vez mais
utilizada no contexto do doente em situacao critica. J& em 2009, Nava e Hill referiam
que a experiéncia e o0s conhecimentos de uma equipa multidisciplinar eram

necessarios para o sucesso da VNI.

De acordo com o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, o enfermeiro, na

exceléncia do seu exercicio profissional, tem a responsabilidade de prevenir

complicagbes, ao identificar atempadamente os problemas do doente, ipar a

prescrever, implementar e avaliar interven¢cdes que contribuam para evitar esses

mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveisd OF, 2015c: 17242).

A VNI é uma técnica que exige um ajuste continuo de parametros e interfaces,
conforme o resultado das gasimetrias, a avaliacao clinica do doente e a sua adaptacdo
ou ndo (ACI, 2014). O enfermeiro tem uma intervencdo fundamental na preparacéo,
otimizacdo e vigilancia do doente durante a VNI, garantindo a sua colaboragéo,
conforto e prevenindo complicagcbes (BTS/ICS, 2016). Contudo, tal como referem
Raurell-Torreda et al. (2018) no seu estudo, os enfermeiros ainda apresentam alguma
inseguranga relativamente aos conhecimentos técnico-cientificos da VNI e sobre quais
os cuidados que lhes compete planear e implementar, o que acaba por limitar o seu

envolvimento nos cuidados e comprometer a seguranca do doente.

A implementagdo das intervencdes de enfermagem advém dos melhores e mais

atuais resultados da investigacdo cientifica (Nunes, 2018). Como tal, consideramos
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pertinente a realizacdo de uma revisao integrativa da literatura que identificasse quais
os cuidados de enfermagem necessarios ao doente em situacdo critica submetido a
VNI (APENDICE Il). Os cuidados de enfermagem aqui apresentados tém em
consideracdo os resultados da revisdo, assim como as orientacbes emanadas pela
ACI (2014), BTS/ICS (2016) e no manual da Linde (Moita & Santos, 2012).

A importancia dos cuidados de enfermagem ao doente em situagdo critica
submetido a VNI foi transversal aos artigos analisados, com destaque para a
intervencdo do enfermeiro na monitorizacdo e vigilancia do doente. Rose e Gerdtz
(2009) concluiram no seu estudo que a responsabilidade do inicio e posterior
otimizagdo da VNI deve ser partilhada entre médicos e enfermeiros, com estes a terem
uma intervencao fundamental na escolha da interface adequada e na titulacdo da VNI,
resultados compativeis com as conclusées do estudo de Raurell-Torreda et al., de
2016.

Pinto e Sousa (2017) referem no seu artigo que, apesar de a VNI ser iniciada apos
prescricdo médica, a monitorizacdo do doente e consequente sucesso da VNI
dependem dos cuidados de enfermagem. Os resultados demonstraram que 0s
enfermeiros sdo responsaveis pela monitorizacao/vigilancia hemodindmica do doente,
pela vigilancia do estado de consciéncia do doente, pela sele¢cdo da interface, pelo
posicionamento do doente no leito, pela hidratagcdo da pele e mucosas e pela

prevencgao de Ulceras por pressao (Pinto & Sousa, 2017).

Estes resultados corroboram as indicagdes da ACI (2014) e da BTS/ICS (2016)
referentes aos cuidados pelos quais 0s enfermeiros estdo responsaveis. De acordo

com estas entidades, o enfermeiro é responsavel por:

i Preparar o doente para o inicio da VNI, explicando-lhe qual o objetivo do
tratamento e envolvendo-o na tomada de decisdo, gerindo a ansiedade que
este podera sentir;

U Avaliar a paténcia da via aérea, aspirando secrecdes da orofaringe, se
necessario;

U Posicionar e vigiar a pele do doente de duas em duas horas, para prevenir
Ulceras por pressao;

i Colaborar com o médico na escolha do ventilador e na programacéao do modo

ventilatorio, parametros e alarmes;
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0 Escolher a interface adequada e alternar entre mascaras, para prevenir
Ulceras por pressao;

U Monitorizar (15 em 15 minutos na primeira hora; 30 em 30 minutos entre a
primeira e a quarta horas apds inicio; hora a hora no resto do tratamento)
parametros como a tensdo arterial, frequéncia cardiaca, tracado
eletrocardiografico, saturacéo periférica de oxigénio;

U Vigiar nivel de consciéncia, respiracao, dor, sinais de desconforto respiratério
e de assincronia doente-ventilador, adaptacdo a interface e presenca de
complicacoes;

U Realizar registos, criando um plano de cuidados individualizado para o doente,
que seja completo e atualizado sempre que haja alteragdes;

U Se doente tiver cateter arterial, o enfermeiro pode realizar gasimetrias, que
devem ser realizadas uma hora ap06s inicio da VNI, novamente quatro horas,
12h e 24h apés inicio e uma hora apés cada alteracdo nos parametros;

U Verificar condi¢cbes para o doente se alimentar em seguranca;

U Executar cinesioterapia e cough assist;

U Administrar terapéutica que promova o conforto do doente e a sua adaptagéo
a VNI, como broncodilatadores, sedativos, ansioliticos e analgésicos;

U Envolver a familia/cuidador;

U Atuar rapidamente na presenca de complicagbes, cujos cuidados serédo
descritos mais adiante.

O enfermeiro € o0 responsavel pela prevengdo e controlo de infecdo e o
equipamento de VNI sujo ou contaminado € uma potencial fonte de infecéo, pelo que a
sua manutencdo deve ser realizada regularmente. Para além da higiene das méaos e
da utilizacdo de equipamento de prote¢do individual, na VNI é necessario proceder a
limpeza, desinfecdo ou troca do ventilador e dispositivos associados (ResMed®,
2018). Devem ser seguidas as indicacfes do descritas ho manual do ventilador, assim
como do Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencéo e Controlo de Infe¢cdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) da instituicdo e da empresa que

fornece o material (Roque et al., 2014).
Sgrensen, Frederiksen, Grgfte e Lomborg (2013) descrevem que os enfermeiros

tém capacidade para realizar véarias tarefas ao mesmo tempo, sem perderem a

capacidade de estar atentos a alteragcbes que possam surgir no doente. Para além
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disso, os enfermeiros utilizam um conjunto de conhecimentos na pratica que integram
competéncias éticas, técnicas e clinicas na solu¢do de problemas, denominado de
sabedoria clinica (Sgrensen et al.,, 2013), um conceito que Benner, Kyriakidis e
Stannard (2011) descrevem como caracteristico dos enfermeiros peritos que prestam

cuidados a doentes criticos.

O artigo de Sgrensen et al. (2013) conclui que os enfermeiros organizam os
cuidados de enfermagem de acordo com as complicacdes detetadas. Descrevem que
0os cuidados de enfermagem visam garantir uma ventilagdo adequada, facilitar a
adaptacdo do doente a VNI e responder atentamente as diferentes reacdes do doente
durante o tratamento. Para tal, os enfermeiros recorrem a 11 tipos de raciocinio e
acOes de enfermagem: atencéo percetiva, compreensao da situagcdo e da linguagem
oral e corporal do doente, comunicacao assertiva e calma, avaliacdo continua dos
dados, obtencdo de solug¢des imediatas, utilizacdo de imaginacao clinica, detecdo de
necessidades e desconfortos fisicos, capacidade de motivacdo e encorajamento,
compromisso social e conduta ética (Sgrensen et al., 2013).

Considerada como uma das principais fungbes do enfermeiro nos cuidados ao
doente em situagdo critica submetido a VNI, a prevencdo das complicacbes esta
diretamente relacionada com o sucesso da mesma (BTS/ICS, 2016). Os estudos de
Pinto e Sousa (2017) e de Fernandes, Branco & Rodrigues (2019) referem quais as
complicagbes que devem ser alvo de maior atengéo por parte dos enfermeiros, como a
assincronia doente-ventilador, as Ulceras por pressdo, a secura das mucosas, a
distenséo gastrica, a ndo adaptacéo a interface, a sensacao de claustrofobia, a dor, a

acumulacédo de secrecdes, a congestdo nasal, a aerofagia e os vomitos.

A Linde (Santos, 2012), a ACI (2014) e a BTS/ICS (2016) definem uma série de

intervencgdes a realizar, de acordo com o tipo de complicagédo que surge:

0 Desconforto i Alivio de pressdo da mascara e arnés; alternancia de
mascaras;

U Ulceras por presséo i Alivio de pressdo da mascara e arnés; aplicacio de
creme hidratante; alternancia de mascaras; aplicacao de penso hidrocoléide
ou poliuretano; vigilancia da pele de 2/2h e quando se ajusta a mascara,

0 Rush cutaneo i Aplicacdo de corticoide/antibiotico tdpico; alivio de presséo

da mascara;
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Claustrofobia i Correcéo da hipoxémia; alivio do arnés; tranquilizar o doente;
troca de mascara;

Fugas excessivas T Ajuste da mascara e arnés; troca de mascara; reducdo
de pressdes programadas, se possivel;

Congestdo nasal T Lavagem nasal com soro fisiolégico 0,9%; aplicacdo de
corticoide topico; administracdo de descongestionante nasal e anti-histaminico
oral;

Secura das mucosas oral e nasal i Hidratagdo oral ou endovenosa;
aplicacéo de saliva artificial; higiene oral com solucéo de cloro-hexidina a 0,2%
pelo menos 1 vez por turno, se doente tolerar até cinco minutos sem VNI
(DGS, 2015d); lavagem nasal com soro fisiologico 0,9% pelo menos duas
vezes por dia; ndo utilizar emoliente & base de petrolatos, devido a risco de
queimadura local;

Sinusite, cefaleias e otalgias i Reducdo das pressfes programadas, se
possivel; administracdo de analgésicos;

Irritacdo e infecBes oculares 7 Ajuste da mascara e arnés para reduzir
fugas; limpeza ocular com soro fisiolégico 0,9% de duas em duas horas;
aplicacdo de lagrimas artificiais ou pensos oftalmicos humidos; reducéo de
pressdes, se possivel;

Distensdo abdominal i Posicionamento do doente em decubito lateral
esquerdo preferencialmente e alternar com levante, se possivel; otimizacao da
adaptacdo do doente ao ventilador; aspiracdo de secrecdes se necessario;
pressdo inspiratoria positiva nas vias areas no final da inspiragéo (IPAP) < 20
cmH20; reducdo do volume corrente e compensacdo com aumento da FR;
entubacdo nasogastrica;

Pneumotoérax i Vigilancia de doente agitado sem explicacdo ou com dor
toracica; IPAP baixo e pressao expiratdria positiva nas vias aéreas no final da
expiragédo (EPAP) alto; se for de grandes dimensdes, suspender VNI e colocar
dreno torécico;

Secrecdes/vomito i Selecao criteriosa de doentes; ensinos sobre como
remover a mascara; doente posicionado em Fowler apés as refei¢cdes; uso de
espessante se necessario; reforco hidrico para fluidificar secrecoes;
cinesioterapia, cough assist, aspiracdo de secre¢fes; entubagcdo nasogastrica,
Se necessario;

Hipotenséo i Selecéo criteriosa de doentes; reducdo de pressdes; hidratagcdo
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adequada;

U Privacdo de sono i Monitorizacao constante; aumento de EPAP;

U Confusdo/agressividade T Monitorizagdo constante; troca de mascara para
mascara facial total, correcao de alteracBes gasimétricas; tranquilizar doente;
administracdo de sedativos, se necessario;

U Assincronia doente-ventilador i Otimizacdo do trigger (esforco despendido
pelo doente para disparar uma nova inspiracdo pelo ventilador), conforme
doente apresentar estimulo inspiratério forte ou fraco i se fraco, reduzir
trigger; se forte, aumentar trigger; alteracdo de modo ventilatorio para pressao
de suporte com FR de backup.

Para além dos cuidados de enfermagem enumerados, alguns dos artigos referem
a importancia que a formacéo tem para a qualidade e seguran¢ca dos mesmos. Tendo
em consideracdo que a vigilancia de complicacbes é umas das principais fun¢des do
enfermeiro durante a VNI, este deve ter formacéo sobre a area para que desenvolva
competéncias na mesma (Fernandes et al., 2019).

O estudo de G° k teaad. (2017) demonstrou que praticamente a totalidade dos
enfermeiros participantes no estudo referia ndo ter conhecimentos suficientes sobre
VNI antes da formagédo, mas que, ap0s esta, estes aumentaram significativamente,
gerando uma prestacdo de cuidados mais segura. Esta concluséo vai ao encontro do
estudo de Perrin, Rolland, Berthier, Duval e Jullien (2013), no qual os autores
demonstraram que, apos os enfermeiros terem tido formag&o na area, foram capazes
de detetar e agir mais precocemente quando havia alteragfes no doente, reduzindo a

taxa de entubacdes endotraqueais e, consequentemente, o insucesso da VNI.

Apesar da importancia de os cuidados de enfermagem ser evidenciada pelas
entidades especialistas em VNI, ainda existem poucos estudos sobre a area, sendo
gue em Portugal a maioria tem origem em trabalhos académicos, no contexto de
mestrados e especialidades em enfermagem. Contudo, esta € uma éarea em
desenvolvimento e expecta-se que, futuramente, os enfermeiros apostem na
investigacdo, sem ser em contexto académico, o que trard contributos para o
conhecimento acerca da tematica, para os cuidados prestados, para as proprias
instituicdes onde os estudos sejam desenvolvidos e, mais importante, para os doentes

que destes cuidados beneficiam.
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2.3. Diagnostico da Situacéao

O diagnéstico de situagdo corresponde a primeira etapa da Metodologia de
Projeto e visa descrever a realidade sobre a qual se pretende agir para mudar, tendo
em consideracdo as necessidades da populagdo envolvida (Ruivo et al.,, 2010).
Corresponde a fase que justifica as atividades realizadas e que servira de comparacao
entre 0 momento inicial do projeto e 0 momento da avaliagdo do mesmo, expondo qual
0 ponto de situacdo apds a implementacdo das medidas planeadas (Imperatori &
Giraldes, 1982).

O diagnastico de situagdo € um processo dindmico, continuo, alvo de atualizagdes
permanentes (Ruivo et al., 2010). Como tal, & fundamental que a sua definicdo seja
realizada atempadament e, fde forma a possibil
suficientemente aprofundada que permita a implementacdo de medidas pertinentes e
r es ol YRuieocietsal, 2000: 10).

No diagnoéstico de situacdo realiza-se primeiramente a identificacdo dos
problemas e as causas dos mesmos e, posteriormente, definem-se as necessidades
da populacdo (Ruivo et al.,, 2010). Um problema € definido como uma condigédo
deficitaria, enquanto que a necessidade é definida como a distin¢cdo entre a condicédo
atual e aquela que se pretende alcancar (Tavares, 1990). Esta etapa apresenta
analogia com a primeira etapa do Modelo para Mudanca da PBE, onde séo
identificados os problemas e a sua relagdo com intervencgdes e resultados, através da
colheita de dados sobre a prética atual e posterior comparacao com dados externos,
confirmando a necessidade de mudancga da prética (Larrabee, 2011).

Atendendo ao supracitado, as primeiras duas semanas de estagio permitiram
conhecer o servigco, integrar a equipa multidisciplinar, observar a prestacdo de
cuidados e consultar as normas e protocolos implementados na Unidade, de forma a
identificar potenciais é&reas problematicas. Simultaneamente, foram realizadas
reunides em contexto formativo com o enfermeiro orientador, a enfermeira
coordenadora da Unidade e a docente orientadora, durante as quais verificamos que a
norma hospitalar de procedimentos de enfermagem ao doente submetido a VNI

carecia de atualizacdo e havia lacuna de um protocolo de atuacdo de VNI na Unidade,
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que direcionasse a pratica dos profissionais.

De acordo com a BTS/ICS (2016), estes sao dois instrumentos fundamentais para
garantir a seguranca e qualidade dos cuidados ao doente em situacdo critica
submetido a VNI, assim como a criacdo de uma lista de auditoria clinica interna para
avaliacdo da norma supracitada. Tendo em consideracdo a importancia de uniformizar
a prética dos cuidados de enfermagem ao doente em situacdo critica submetido a VNI,

consideramos pertinente a elaboracao do PIP nesta area.

Como a norma supracitada se encontrava desatualizada e a equipa de
enfermagem tinha elementos recém-chegados ou com menos de cinco anos de
experiéncia em cuidados intermédios/intensivos, concorddmos em realizar uma
sessdo de formagdo na qual iriamos rever com a equipa de enfermagem
conhecimentos acerca da tematica da VNI e apresentar o PIP e o0s instrumentos
criados.

Posteriormente, verificamos também que a aplicacdo informatica B-ICU.Care®,
apesar de incluir nos registos a maioria dos parametros relacionados com a VNI,
carecia de melhoria na intervencao relacionada com as complicagdes, as quais nao se
encontravam discriminadas, e carecia de uma intervencdo relacionada com a
frequéncia de troca de interfaces. Tendo em consideracdo que ia exi st °nci a de
sistema de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros
dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervencdes de
enfermagem e o0s resultados sensiveis as intervengfes de enfermagem obtidos pelo
c | i e(@H, 2001: 18) € um elemento importante face a organizagédo dos cuidados de
enfermagem, que permite comprova e justifica legalmente a prestacédo de cuidados,

tornou-se pertinente intervir nesta area também.

Mais tarde, apds reunides em contexto formativo com o enfermeiro orientador,
verificamos que seria pertinente criar também um instrumento de registos em papel,
que fosse colocado junto da unidade do doente durante o tratamento com a VNI e que
permitisse um registo na hora, organizando toda a informac&o acerca da vigilancia do
doente e otimizacdo da VNI, e uma observacéo imediata da evolucdo do mesmo, para
posteriormente servir de guia para realizar os registos informaticos (a Unidade possui
ja um instrumento semelhante relacionado com o protocolo do doente com

cetoacidose diabética, considerado pela equipa como uma mais-valia).
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Para além da validacéo por parte dos intervenientes mencionados anteriormente,
recorremos a analise SWOT para realizar uma correta avaliacdo do potencial do PIP
(APENDICE lII). Esta é uma ferramenta utilizada na investigacdo que analisa as forcas
(Strengths), fraquezas (Weaknesses), oportunidades (Opportunities) e ameacas
(Threats) que possam estar associadas a um projeto e influenciar o seu

desenvolvimento (Santos, Sobreiro & Calca, 2007).

No periodo de 15 de novembro a 15 de dezembro foi aplicado um questionario
aos enfermeiros da UCISU2/UIDA, com o objetivo de validar a pertinéncia do tema em
estudo por parte da equipa e colher dados sociodemogréficos, profissionais e
académicos acerca da mesma (APENDICE IV). No periodo de aplicacdo do
guestionario, a equipa de enfermagem era constituida por 26 elementos (no inicio do
estagio eram 27 enfermeiros, mas, entretanto, uma enfermeira saiu da Unidade),
sendo que apenas 22 participaram no preenchimento do questiondrio, jA que quatro

elementos se encontravam ausentes por licenca de maternidade.

Respeitando o direito da pessoa ao consentimento informado, esclarecido e livre,
foi criado um documento escrito para esse efeito (APENDICE V), que foi entregue a
equipa de enfermagem previamente ao preenchimento do questionario.
Posteriormente, os dados extraidos dos questionarios foram tratados no programa
informatico Microsoft Excel®, através de analise estatistica quantitativa. Do total de 26
enfermeiros, 22 (84,6%) preencheram o consentimento informado e assentiram

preencher o questionario (Gréfico 1).

Populacdo/Amostra
30
25
20 84,6%
15

10

Equipa de enfermagem Amostra

Grafico 1. Amostra da populagéo participante no PIP
Fonte. Elaboracéo prépria
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Seguidamente, encontram-se expostos 0s resultados obtidos na primeira parte do
guestionario, referente a caraterizacdo sociodemografica, profissional e académica. A

média de idades da amostra é de 33,8 anos.

Quanto ao género, 68% da amostra é do género feminino e 32% € do género

masculino (Grafico 2).

Género da amostra

= Masculino

= Feminino

Grafico 2. Caraterizagdo da amostra quanto ao género
Fonte. Elaboracgao prépria

Quanto a experiéncia profissional, verificamos que metade da equipa tem entre 10
a 14 anos de experiéncia (Gréfico 3), contudo, 46% apresenta experiéncia profissional
em cuidados intermédios/intensivos inferior a cinco anos (Grafico 4), o que, segundo
Benner (2001), significa que estdo na fase inicial de aquisicdo e desenvolvimento de

compet°®°ncias, sendo considerados fAiniciadoso.
Experiéncia profissional (anos) da amostra

m (0 -4 anos
= 5-9 anos

w = 10-14 anos
I

X Mp

Grafico 3. Caraterizacdo da amostra quanto a experiéncia profissional (anos)
Fonte. Elaboracgéo préopria
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Experiéncia profissional (anos) em cuidados
intermédios/intensivos

m 0 -4 anos
= 5-9 anos

10-14 anos

mx wmMp |

Grafico 4. Caraterizacdo da amostra quanto a experiéncia profissional (anos) em cuidados
intermédios/intensivos
Fonte. Elaboracgéo prépria

Quanto as habilitagdes académicas (Grafico 5), verificamos que mais de metade
(59%) da equipa possui a Licenciatura como habilitacdo académica, 18% possui
Mestrado com Especializacdo, sendo que uma pessoa (5%) possui apenas
Especialidade. N&o existem elementos com Doutoramento. Os mestrados séao todos
em Enfermagem, assim como as especialidades, associadas ao mestrado ou ndo, sdo
em EMC. As poés-graduacgfes sdo todas na area de enfermagem de doente critico e

um elemento possui também na érea da protecéo civil
HabilitagBes académicas
m Licenciatura
m Pés-graduacéo
Especialidade
= Mestrado+Especialid

ade
= Doutoramento

Grafico 5. Caraterizagcado da amostra quanto as habilitagbes académicas
Fonte. Elaboracéo prépria

De seguida, encontram-se expostos os resultados obtidos na segunda parte do

guestionario, referente a validacéo da pertinéncia do tema em estudo.

Na pri meira guest «o AiTem conheci mento da n
enfermagem relativa ao doente submetido a VNI, em vigor n®&%idosstitui - «
inquiridos refere conhecer a norma (Gréafico 6). J& quando questionados acerca do
conhecimento das guidelines sobre VNI emanadas por entidades como a ERS/ATS, a
ACI e a BTS/I CS, o0s resultados dNa&aoo, p B5mi mo s , c
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(Grafico 7).

"Tem conhecimento da norma de procedimentos de
enfermagem relativa ao doente submetido VNI, em
vigor na instituicao?"

X

= Nao

Gréafico 6. Conhecimento da norma de procedimento de enfermagem relativa ao doente
submetido a VNI, em vigor na instituicao
Fonte. Elaboracéo prépria

"Tem conhecimento daguidelinesacerca da VNI
emanadas por algumas destas entidades: ERS/ATS,
ACl ou BTS/ICS?"

= Sim

= Nao

Grafico 7. Conhecimento das guidelines acerca da VNI emanadas pela ERS/ATS, ACI ou
BTS/ICS
Fonte. Elaboracéo prépria

Quando questionados se possuiam formacdo em VNI, 82% dos inquiridos referiu

ter, ao passo que 18% nao tem qualquer formacéo na area (Gréfico 8).

"Tem formacgédo em VNI?"

= Sim

= Nao

Grafico 8. Formacao em VNI
Fonte. Elaboracéo préopria
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Quando questionados acerca da pertinéncia da realizacdo de formacdo em
servico sobre VNI, o A Si mo f oi uno©ni me, ¢Grafico )0 Ento
relagdo a pertinéncia da criagdo de um protocolo de atuagdo de VNI, apenas um

elemento (5%) ndo considerou pertinente (Gréfico 10).

"Considera pertinente a realizagédo de formacao
em servigo acerca de aspetos relacionados com
a VNI?"

= Sim

= Nao

Gréfico 9. Pertinéncia de formacao em servigo sobre VNI
Fonte. Elaboracéo prépria

"Considera que seria pertinente a
implementacdo de um protocolo de atuagéo de
VNI na Unidade?"

i = Sim

= Nao

Grafico 10. Pertinéncia de criacdo de protocolo de atuacdo de VNI
Fonte. Elaboragéo prépria

Considerdmos ainda pertinente analisar os dados disponiveis acerca do naumero
de doentes admitidos na UCISU2/UIDA entre 2018 e 2019 que necessitaram de VNI,
guais os diagnésticos associados e o tempo médio de utilizagdo de VNI, com o intuito
de enquadrar a teméatica na realidade da Unidade (Tabela 2).
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Tabela 2.

Dados da UCISU2/UIDA acerca dos doentes internados com necessidade de VNI entre 2018 e
2019

GRELHA DE RECOLHA DE DADOS ATRAVES DA APLICACAO INFORMATICA B-
ICU Care® e S-Clinico®

Dados | N.°internamentos Diagndésticos médicos Tempo médio de
sob VNI associados @ VNI (horas
Ano durante
internamento) @

2018 371 IR2

341 DPOC

3271 ICD

2571 EAP

117 SAOS

51 SHO

100 4 cadai Asma, IR 1, PAC
21 Guillain-Barré

1 cada i Neoplasia pulméao,
doente imunocomprometido,
fibrose pulmonar, PAV, ELA,
doente paliativo, miastenia
gravis, cifoescoliose

26h

Qo

2019 337 IR2

24717 DPOC

137 EAP

117 ICD

SAOS1T 5

SHO1T 4

74 1 cada T Doente
imunocomprometido, asma,
IR 1, PAC, pneumonite por
aspiracdo em doente com
distrofia mioténica de
Steinert, cifoescoliose, TEP,
desmame de VMI

16h

Qo

LEGENDA: (1) Alguns doentes apresentavam mais do que um diagnéstico associado; (2) Estimativa de
tempo

IR 1 7 insuficiéncia respiratoria hipoxémica; IR 2 7 insuficiéncia respiratéria hipercapnica; ICD i
insuficiéncia cardiaca descompensada; EAP i edema agudo do pulméo; SAOS i sindrome de apneia
obstrutiva do sono; SHO 7 sindrome de hipoventilacdo-obesidade; PAC i pneumonia adquirida na
comunidade; PAV i pneumonia associada ao ventilador; ELA i esclerose lateral amiotréfica; TEP 1
tromboembolismo pulmonar

Fonte. Dados obtidos através da aplicacdo informatica B-ICU.Care® e S-Clinico®, apos
autorizacdo da comissao de ética do CHUA

A andlise dos dados permitiu-nos verificar que de 2018 para 2019 houve uma
reducdo significativa no nimero de doentes internados com necessidade de VNI na

UCISU2/UIDA, acompanhado de uma reducdo em 10h do tempo médio de utilizacdo
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da mesma durante o internamento do doente.

Ja em relacdo aos diagnésticos, os seis mais frequentes mantiveram-se de um
ano para o outro, verificando-se uma menor utilizacdo da VNI em doentes com asma,
insuficiéncia respiratéria hipoxémica e a pneumonia adquirida na comunidade. De
acordo com a ERS/ATS (2017), a VNI estd contraindicada no tratamento da
agudizacdo da asma e apenas deve ser utilizada em doentes com pneumonia ou
insuficiéncia respiratoria hipoxémica secundaria a pneumonia caso haja uma criteriosa
selecdo dos mesmos, caso estes tenham capacidade de mobilizar as secrecdes
eficazmente e caso a vigilancia do doente ocorra no seio de uma equipa
multidisciplinar competente e com experiéncia para saber detetar precocemente sinais

de agravamento e impedir o atraso na entubacgéo endotraqueal, se necessario.

Em suma, apds a andlise dos resultados obtidos no diagndstico de situagéo e da
fundamentacdo da importancia de uma prestacdo de cuidados de enfermagem ao
doente em situacdo critica submetido a VNI baseada em normas atualizadas,
protocolos de atuacdo definidos, registos clinicos completos, auditorias a pratica dos

profissionais e formacéo regular, foram identificados como problemas:

U Prestacdo de cuidados de enfermagem com necessidade de atualizagdo
das préticas, uniformizacdo e auditoria regular das mesmas;

U Registos clinicos incompletos do doente em situacao critica submetido a
VNI, relacionados com a vigilancia do doente e as complicacdes

associadas.

Face a estes problemas identificados, consideramos necessario o0
desenvolvimento e implementacdo de estratégias que promovessem a atualizagéo e a
uniformizacdo das préaticas de enfermagem relativas ao doente em situagéo critica
submetido a VNI e a reorganizagdo dos registos clinicos relacionados com as
intervencdes relativas a vigilancia do doente durante a VNI, com énfase nas

complicacbes detetadas e na otimizacédo da VNI.
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2.4. Definicdo dos Objetivos

Enquanto segunda etapa da Metodologia de Projeto, a definicdo de objetivos de
diferentes niveis € um momento fulcral na elaboracdo de um projeto, visto que estes
indicam quais os resultados que se deseja atingir (Mao de Ferro, 1999 in Ruivo et al.,
2010). Sendo assim, tendo em consideracdo o0s problemas e necessidades

identificados no diagnéstico de situacao, definimos como objetivo geral:

U Contribuir para uma prestacdo de cuidados segura e de qualidade ao doente

em situagao critica submetido a VNI.

Como objetivos especificos, definimos os seguintes:

U Atualizar norma hospitalar de procedimentos de enfermagem ao doente
submetido a VNI,

U Criar proposta de protocolo de atuagéo de VNI;

U Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem acerca dos cuidados a
prestar ao doente em situacao critica submetido a VNI,

U Construir lista de auditoria interna para avaliacdo da norma supracitada;

U Criar proposta de registos de enfermagem relacionada com o protocolo de
VNI;

U Divulgar instrumentos construidos no projeto.

2.5. Planeamento e Execucgao

O planeamento corresponde a terceira etapa da Metodologia de Projeto, na qual é
delineado o plano pormenorizado do projeto e a sua calendarizacdo, definindo quais
0S recursos a utilizar, as condicionantes do projeto, as atividades a executar, as
estratégias e métodos necessarios (Polit, Beck & Hungler, 2001 In Ruivo et al., 2010).
As atividades, estratégias e métodos devem estar em consonancia com o0s objetivos

definidos na fase anterior (Miguel, 2006 in Ruivo et al., 2010).
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A execucdo corresponde a quarta etapa, onde é colocado em pratica o que foi
planeado anteriormente, ou seja, onde a investigacao é transformada em acao (Ruivo
et al., 2010). Nesta etapa, sdo recolhidos dados, posteriormente analisados, com o

intuito de resolver os problemas identificados previamente (Ruivo et al., 2010).

Neste capitulo concentram-se estas duas etapas, abordadas em conjunto pelas
semelhancas e relacdo entre ambas. E possivel verificar as semelhancas que
apresentam com as etapas 2, 3 e 4 do Modelo para Mudanca da PBE, quando se
referem a pesquisa de informacdo e sua posterior analise critica, assim como a
identificac@o dos recursos e definicdo das estratégias necessérias para implementar o
projeto (Larrabee, 2011).

Inicialmente, elaboramos uma proposta de PIP na UCISU2/UIDA (APENDICE V1),
validada pelos varios intervenientes do projeto: enfermeiro orientador, enfermeira
coordenadora da Unidade, diretora de servico e docente orientadora. Na proposta do
PIP foi incluido o cronograma planeado (APENDICE VI), que sofreu algumas
alteracdes ao longo do estagio, conforme a necessidade de alterar a gestdo do tempo

e de acrescentar novas atividades.

A proposta do PIP foi realizada de acordo com as orientagfes do CFIC do CHUA,
visto ser necessario cumprir determinados critérios para submissdo de trabalhos
académicos na instituicdo de saude. A submissédo da proposta do PIP & CFIC foi
realizada a 24 de outubro de 2019, tendo recebido parecer favoravel por parte da

Comisséo de Etica e posterior aprovacdo do CA a 14 de novembro de 2019 (ANEXO
.

Em seguida, apresentamos as atividades e estratégias delineadas para atingir os

objetivos especificos planeados, assim como os recursos utilizados.

Objetivo: Atualizar norma hospitalar de procedimentos de enfermagem ao

doente submetido a VNI.

Atividades e estratégias delineadas:

0 Consulta de guidelines atuais de entidades internacionais e estudos sobre
VNI;

U0 Realizacdo de revisdo integrativa da literatura sobre os cuidados de
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enfermagem ao doente em situacao critica submetido a VNI;

Elaboracdo de manual sobre abordagem ao doente em IRA com necessidade
de VNI (APENDICE VII) e sua posterior revisdo pelo enfermeiro orientador,
enfermeira coordenadora e docente orientadora (grupo de trabalho);

Andlise da norma hospitalar de procedimento de enfermagem ao doente
submetido a VNI em vigor na instituicao;

Observacdo da prestacdo de cuidados da equipa de enfermagem da
UCISU2/UIDA ao doente submetido a VNI,

Elaborag&o da proposta de atualizagdo da norma hospitalar de procedimentos
de enfermagem ao doente submetido a VNI;

Discusséao da proposta com o grupo de trabalho;

Revisdo da proposta de norma, de acordo com as indicagbes do grupo de
trabalho;

Elaboracdo da proposta final de atualizacdo da norma hospitalar de
procedimentos de enfermagem ao doente submetido a VNI (APENDICE VIII).

Recursos humanos: equipa de enfermagem da UCISU2/UIDA; enfermeiro

orientador; enfermeira coordenadora da UCISU2/UIDA; docente orientadora.

Recursos materiais: bibliografia pesquisada em bases de dados cientificas e

livros; computador; intranet do CHUA; normas e guidelines de entidades

especialistas em VNI.

Objetivo: Criar proposta de protocolo de atuagdo de VNI.

Atividades e estratéqgias delineadas:

Reunido com diretora da UCIP2 e enfermeiro orientador para criagdo de grupo
de trabalho com médico da UCIP2 especialista em pneumologia (grupo de
trabalho);

Consulta de guidelines atuais de entidades internacionais, estudos e
protocolos de atuacao sobre VNI,

Realizagdo de revisdo integrativa da literatura sobre os cuidados de
enfermagem ao doente em situagao critica submetido a VNI;

Elaborag&o de manual sobre abordagem ao doente em IRA com necessidade
de VNI (APENDICE VII);

Elaboracéo de proposta de protocolo de atuacdo de VNI,
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Discussédo da proposta com o grupo de trabalho;
Revisédo da proposta de protocolo, de acordo com as indica¢cdes do grupo de
trabalho;

Elaborac&o da proposta final de protocolo de atuacdo de VNI (APENDICE IX).

Recursos humanos: diretora da UCIP2; médico da UCIP2 especialista em

pneumologia; enfermeiro orientador.

Recursos materiais: bibliografia pesquisada em bases de dados cientificas e

livros; normas e guidelines de entidades especialistas em VNI; computador.

Objetivo: Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem acerca dos

cuidados a prestar ao doente em situacgdo critica submetido a VNI.

Atividades e estratégias delineadas:

Consulta de guidelines atuais de entidades internacionais e estudos sobre
VNI;

Realizacdo de revisdo integrativa da literatura sobre os cuidados de
enfermagem ao doente em situagao critica submetido a VNI,

Elaborag&o de manual sobre abordagem ao doente em IRA com necessidade
de VNI e sua posterior revisdo pelo enfermeiro orientador, enfermeira
coordenadora da UCISU2/UIDA e docente orientadora (APENDICE VII);
Planeamento de sesséo de formagédo sobre VNI com o enfermeiro orientador;
Elaborac&o do plano de sess&o de formagdo sobre VNI (APENDICE X);
Elaboragdo da sessdo de formagédo a equipa de enfermagem sobre VNI
(APENDICE XI);

Agendamento da sessdo de formacgdo sobre VNI com o enfermeiro orientador
e enfermeiro responsavel pela formacdo em servico na UCISU2/UIDA,;
Divulgacdo da calendarizagdo da sessdo de formag&o sobre VNI, através de
cartaz no gabinete da enfermeira coordenadora e correio eletrénico;
Realizacdo da sesséao de formacado sobre VNI a equipa de enfermagem;
Elaboracédo e aplicacao de questionarios de avaliacdo da sesséo de formacédo
sobre VNI & equipa de enfermagem (APENDICE XII).

Recursos humanos: equipa de enfermagem; enfermeiro orientador; enfermeira

coordenadora da UCISU2/UIDA; docente orientadora; enfermeiro responséavel
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pela formacdo em servico da UCISU2/UIDA.

Recursos materiais: bibliografia pesquisada em bases de dados cientificas e

livros; computador; normas e guidelines de entidades especialistas em VNI;
projetor multimédia; gabinete da enfermeira coordenadora; cartaz,

questionarios.

Objetivo: Construir lista de auditoria interna para avaliacdo da norma

hospitalar de procedimentos de enfermagem ao doente submetido a VNI.

Atividades e estratégias delineadas:

U Consulta de guidelines atuais de entidades internacionais e normas sobre VNI;

0 Consulta de exemplos de listas de auditorias relativas aos cuidados ao doente
submetido a VNI, preconizadas pela BTS/ICS, no SNS inglés, e pela ACI, no
SNS australiano;

U Elaboracdo da proposta de atualizacdo da norma hospitalar de procedimentos
de enfermagem ao doente submetido a VNI (APENDICE VIIl);

U Discussao da proposta da lista de auditoria clinica a norma hospitalar de
procedimentos de enfermagem ao doente submetido a VNI, com enfermeiro
orientador e enfermeira coordenadora da UCISU2/UIDA (grupo de trabalho);

U Reviséo da proposta da lista de auditoria clinica, apds indica¢des do grupo de
trabalho;

U Elaboracéo da proposta final da lista de auditoria clinica a norma hospitalar de

procedimentos de enfermagem ao doente submetido a VNI (APENDICE XIII).

Recursos humanos: enfermeiro orientador; enfermeira coordenadora da
UCISU2/UIDA.

Recursos materiais: bibliografia pesquisada em bases de dados cientificas;

computador; normas e guidelines de entidades especialistas em VNI.

Objetivo: Criar propostas de registos de enfermagem relacionadas com a

vigilancia do doente durante a VNI e suas complicacdes.

Atividades e estratégias delineadas:

U Elaboracdo da proposta para registo clinico informatizado i alteracdo da
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intervencao pré-existente relacionada com as complicacdes associadas a VNI,
de maneira a discriminar uma a uma para os enfermeiros poderem selecionar
a(s) pretendida(s) (APENDICE XIV);

U Elaboracdo da proposta para registo clinico informatizado relativo a insercao
de nova intervencao sobre a frequéncia da alternancia de interfaces, de quatro
em quatro horas (horario definido apds discussdo com enfermeiro orientador)
(APENDICE XV).;

U Elaboracdo da proposta de registos clinicos em papel relacionada com a
vigilancia do doente durante a VNI (APENDICE XVI);

i Discussdo das propostas com o enfermeiro orientador e enfermeira
coordenadora da UCISU2/UIDA (grupo de trabalho);

U Reviséo das propostas, ap0s indica¢c6es do grupo de trabalho;

U Solicitacdo ao servigo de Informética para inserir as alteragdes pretendidas no
B-ICU.Care® relativas a intervencdo pré-existente relacionada com as
complicagbes da VNI e & insercdo da nova intervencdo relacionada com a

frequéncia da alternancia de interfaces.

Recursos humanos: enfermeiro orientador; enfermeira coordenadora da

UCISU2/UIDA; equipa do servigo de informética.

Recursos materiais: bibliografia pesquisada em bases de dados cientificas;

normas e guidelines de entidades especialistas em VNI; computador; telefone;

papel.

Objetivo: Divulgar instrumentos construidos no projeto.

Atividades e estratégias delineadas:

U Planeamento de sesséo de formagéo sobre VNI com o enfermeiro orientador,
na qual serdo divulgados os instrumentos criados no projeto;

U Elaboracdo do plano de sesséo de formac&o sobre VNI (APENDICE X);

U Elaboragio da sess&o de formag&o sobre VNI (APENDICE XI);

0 Agendamento da sessdo de formagdo com o enfermeiro orientador e
enfermeiro responsavel pela formacao em servico na UCISU2/UIDA;

i Divulgacdo da calendarizacdo da sessédo de formacao sobre VNI, através de
cartaz no gabinete da enfermeira coordenadora e correio eletrénico;

U Realizacdo da sessao de formacéao sobre VNI a equipa de enfermagem;
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U Elaboracao e aplicacdo de questionarios de avaliacdo da sessdo de formacédo
sobre VNI & equipa de enfermagem (APENDICE XII).

Recursos _humanos: enfermeiro orientador; enfermeiro responsavel pela

formacdo em servigco na UCISU2/UIDA,; equipa de enfermagem.

Recursos _materiais: bibliografia pesquisada em bases de dados cientificas;

normas e guidelines de entidades especialistas em VNI; projetor multimédia;

gabinete da enfermeira coordenadora; cartaz; questionarios.

2.6. Avaliacao e Resultados

A avaliacdo é um processo permanente e continuo ao longo do projeto, que
permite a andlise sistematica da situagdo, dos objetivos e atividades planeadas e, por
fim, dos resultados obtidos (Ruivo et al., 2010). Esta etapa da Metodologia de Projeto
reverte para a etapa 5 do Model o para Mudan- a

processo, 0s resultados :8)os custosodo (Larrabee,

Segundo Noguei ra (2005) , a avalia-«o implica fAa <co
definidos inicial ment e Rwvoetal, 2010j 28)cEmisegaida, at i ngi d
iremos proceder a avaliacdo dos objetivos mencionados no capitulo anterior, através
dos indicadores de avaliacéo definidos para cada objetivo, com andlise simultanea da
eficacia das atividades e estratégias utilizadas.

Objetivo: Atualizar norma hospitalar de procedimentos de enfermagem ao
doente submetido a VNI.

Indicador_de avaliacdo: apresentacdo da proposta final da norma hospitalar de

procedimentos de enfermagem ao doente submetido a VNI.
As atividades e estratégias delineadas, descritas no capitulo anterior, foram

fundamentais para a concretizagéo deste objetivo. A proposta da norma hospitalar de

procedimentos de enfermagem ao doente submetido a VNI foi validada pelo grupo de

nov-20 | Pagina64



i

Cuidados de Enfermagem ao Doente em Situagéo Critica Submetido a Ventilagdo Nao Invasiva

trabalho e, posteriormente, apresentada a equipa de enfermagem, que contribuiu para
as alteracBes finais a proposta redigida. Posto isto, consideramos que o0 obijetivo foi

atingido.
A entrega da proposta final da norma ao CA para sua aprovagdo e posterior
implementacao ficou a cargo do enfermeiro orientador e da enfermeira coordenadora,

decorrendo ja fora do periodo de estagio.

Objetivo: Criar proposta de protocolo de atuagédo de VNI.

Indicador de avaliacéo: apresentacdo da proposta final do protocolo de atuagéo de
VNI.

ApOs autorizagdo da enfermeira coordenadora e da diretora da UCIP2 para criar a
proposta de protocolo de atuacdo de VNI, esta foi elaborada em conjunto com o
enfermeiro orientador, tendo sofrido alteracbes apds a primeira revisao pelo médico

especialista em pneumologia da UCIP2.

A proposta final com as alteracdes indicadas pelo médico ficou a aguardar ser
revista por este ja ap0s o periodo de estagio, devido a sua auséncia na Unidade nas
Ultimas semanas de estagio. Nao obstante, consideramos o objetivo atingido, visto a
proposta ter sido validada por todos os elementos da equipa envolvidos na sua criagdo
e apresentada a equipa de enfermagem em sesséo de formacao, encontrando-se, de
momento, a aguardar a sua implementagéo. Esta previsto o protocolo ficar afixado na
Unidade, na zona de preparacdo da terapéutica, em local visivel para consulta

imediata.

Objetivo: Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem acerca dos

cuidados a prestar ao doente em situacgao critica submetido a VNI.

Indicador de avaliaco: realizacdo da sessédo de formacdo em servico; aplicacédo

BN

do questionario de avaliacdo da sessdo de formacdo em servico a equipa de

enfermagem.

Devido a disponibilidade do servico, apenas realizamos uma sesséo de formacéo

a equipa de enfermagem. Inicialmente, tinhamos planeado realizar na ultima semana
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de estagio, contudo, devido a intercorréncias na gestdo do servico nas duas ultimas

semanas de estagio, tal ndo foi possivel.

Sendo um objetivo de vital importancia para o PIP, jA que a sesséo de formacéao
serviria ndo s6 para abordarmos a VNI, como para apresentarmos 0s instrumentos
criados no PIP a equipa de enfermagem, foi-nos proposta a realizacdo da sessao ja
apos o estagio. Com a autorizacéo da docente orientadora, pudemos realizar a sessao
de formacdo no dia 10 de fevereiro, as 16h, hora ja pré-definida na Unidade para
realizar sessfes de formacao por ser o horério que permite melhor gestdo da equipa e
do seu trabalho. A equipa de enfermagem foi informada acerca da realizacdo da
sessdo de formacado através de correio eletrénico, pelo enfermeiro responsavel pela
formagdo em servigo, e por cartaz exposto no gabinete da enfermeira coordenadora
da UCISU2/UIDA.

A sessado de formagdo contou com 10 elementos, sendo que um elemento era
estudante de licenciatura em enfermagem em estagio, o qual ndo foi contabilizado na
avaliacdo da sessdo. No momento da realizacdo da sessdo de formacao, a equipa de
enfermagem era constituida por 21 elementos, o que significa que o total de

participantes na sessao correspondeu a 42,8% do total da equipa de enfermagem.

Apés a sessdo de formacdo em servico foi entregue a cada um dos nove
participantes um questionéario de avaliagdo da formagdo/satisfacdo do formando
(APENDICE XII), baseado no documento utilizado para o mesmo efeito atualmente em
vigor no CHUA (autorizada a sua utilizacdo pela Comisséo de Etica e pelo CA). O
guestionario é constituido por quatro areas: avaliacdo do formador, avaliagdo dos
contetdos programaticos, avaliagdo da qualidade do material e meios pedagdgicos e

avaliacdo da organizacdo da sesséo.
Os resultados obtidos através dos questionarios (APENDICE XVII) demonstram

que a sessdo de formacdo teve uma avaliagcdo positiva, com a maioria dos itens

avaliados entre o Bom e o Excelente.
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Tabela 3.

Resultados da avaliacéo da sessédo de formacao/satisfacdo do formando

Niveis de avaliacdo | 1]2 ]3| 4| 5
OS FORMADORES

Dominio dos conteudos e técnicas 0% | 0% | 0% | 0% | 100%
Clareza e envolvimento com 0 grupo 0% | 0% | 0% | 0% | 100%
Incentivo dos formandos a participar na acao 0% | 0% | 0% | 0% | 100%
CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Linguagem clara e objetiva 0% | 0% | 0% | 0% | 100%
Identificados os objetivos de forma clara 0% | 0% | 0% | 0% | 100%
Interesse nos temas expostos 0% | 0% | 0% | 0% | 100%
Utilidade dos conhecimentos adquiridos 0% | 0% | 0% | 0% | 100%
QUALIDADE DO MATERIAL E MEIOS PEDAGOGICOS

Documentos de apoio 0% | 0% | 0% | 0% | 100%
Meios audiovisuais 0% | 0% | 0% | 0% | 100%
Material de demonstracéo 0% | 0% | 0% | 22% | 78%
Instalacdes (conforto, acessos, iluminacao) 0% | 0% | 22% | 33% | 45%
ORGANIZACAO

Divulgacado da formacéao 0% | 0% | 0% | 0% | 100%
Cumprimento do horario previsto 0% | 0% | 0% | 11% | 89%
Distribuicdo equilibrada do tempo pelos temas 0% | 0% | 0% | 0% | 100%
Organizacéo da acao de formagéo foi eficiente 0% [ 0% | 0% | 11% | 89%

Legenda. 17 N&o satisfaz; 21 Satisfaz pouco; 31 Satisfaz; 417 Bom; 57 Excelente

Fonte. Elaboracéo prépria

Em 15 questbes, 11 obtiveram a avaliacdo de excelente por parte de todos os
participantes: todas as questdes relacionadas com a performance do formador, assim
como as relacionadas com 0s conteldos programaticos, onde se enquadravam as
questdes relacionadas com o0 interesse nos temas expostos e a utilidade dos

conhecimentos adquiridos.
Tendo em conta estes resultados, consideramos que as atividades e estratégias
delineadas foram as mais adequadas e permitiram a concretizagcao deste objetivo com

SuUCessoO.

Objetivo: Construir lista de auditoria interna para avaliagdo da norma

hospitalar de procedimentos de enfermagem ao doente submetido a VNI.

Indicador de avaliacdo: apresentacdo da proposta final da lista de auditoria clinica

interna.
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A concretizagdo deste objetivo encontrava-se diretamente relacionada com a
criacdo da norma hospitalar de procedimentos de enfermagem ao doente submetido a
VNI. Como tal, a criacdo da proposta da norma permitiu a construcdo da proposta da
lista de auditoria interna para a sua avaliacdo, validada pelo enfermeiro orientador e
pela enfermeira coordenadora da UCISU2/UIDA e, posteriormente, apresentada a

equipa de enfermagem. Posto isto, consideramos que o objetivo foi atingido.

A proposta final da lista de auditoria interna para avaliacdo da norma hospitalar de
procedimentos de enfermagem ao doente submetido a VNI foi anexada a esta, cuja
aprovacdo seguiu 0s mesmos tramites da norma, ja referidos neste capitulo,

aguardando a aprovacao pelo CA e posterior implementacéo.

Objetivo: Criar propostas de registos de enfermagem relacionadas com a
vigilancia do doente durante a VNI e suas complicacdes.

Indicador de avaliacdo: apresentacdo das propostas finais para o registo clinico

informatizado relativo a intervencdo relacionada com as complicacbes e com a
frequéncia da alternéncia de interfaces; apresentacédo da proposta final para o registo
clinico em papel relacionada com a vigilancia do doente durante a VNI; introducéo das

propostas para registo informatizado no B-ICU.Care®.

Apés a validagdo da norma de procedimentos de enfermagem e do protocolo de
atuacdo de VNI por parte dos diferentes intervenientes, criamos as propostas de
registos clinicos informatizados relacionadas com as complica¢des e com a frequéncia
da alternancia de interfaces, assim como a proposta para registo clinico em papel

relacionada com a vigilancia do doente durante a VNI, ja mencionadas anteriormente.

As propostas de registos informatizados foram comunicadas a equipa de
informatica do hospital, que analisaram e deram o seu parecer favoravel para a
alteracdo no B-ICU.Care®, inserindo-as na aplicagdo. As propostas foram validadas
pelo enfermeiro orientador e pela enfermeira coordenadora da UCISU2/UIDA e
apresentadas a equipa em sessdo de formacao. Consideramos, assim, que o objetivo

foi atingido com sucesso.
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Figura 10. Registos informéticos com insercao das intervencdes delineadas no PIP
Fonte. B-ICU.Care®

Objetivo: Divulgar instrumentos construidos no projeto.

Indicador de avaliagdo: apresentacdo das propostas finais dos instrumentos

criados no PIP a equipa de enfermagem, em sesséo de formagéo.

A divulgacdo dos instrumentos construidos no PIP foi realizada na sessao de
formacdo a equipa de enfermagem sobre VNI, mencionada anteriormente na
concretizacdo do obijetivo relacionado com a atualizagdo dos conhecimentos acerca
dos cuidados a prestar ao doente em situacdo critica submetida a VNI. Como tal, o

mencionado na avaliacdo desse objetivo é transversal a concretizacao deste, pelo que
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nao iremos duplicar a informacdo. Consideramos, entdo, concretizado o objetivo com

SuUCesso.

A etapa 6 do Modelo para Mudanca da PBE refere a necessidade de monitorizar
os indicadores de processo e de resultados periodicamente, contudo, devido ao limite
temporal de desenvolvimento do PIP, tal ndo foi possivel (Larrabee, 2011). Contudo,
este é um projeto que tera continuidade na UCISU2/UIDA, em particular por parte do
enfermeiro orientador, que ficara como principal responsavel pelo projeto, e pela
restante equipa de enfermagem. Tal como referido na sessdo de formacdo a equipa
de enfermagem, os instrumentos criados durante o PIP que necessitam de autorizacao
por parte do CA serdo imediatamente implementados na Unidade, assim que forem
aprovados.

O cumprimento da norma serd auditado periodicamente (frequéncia a definir na
Unidade). Os resultados obtidos nas auditorias, conjuntamente com os obtidos através
dos registos clinicos informatizados e em papel, servirdo para anualmente monitorizar
os cuidados de enfermagem prestados ao doente critico submetido a VNI e a evolucdo
dos doentes, permitindo a Unidade, no futuro, produzir conhecimento cientifico, com

estudos sobre a tematica, contribuindo para a PBE.

Na sessédo de formacdao realizada a equipa de enfermagem, foi também referida a
pretensdo de utilizar futuramente este PIP como base para uma formacgdo sobre VNI,
inserida no programa de formacdo continua hospitalar, que integraria uma equipa

multidisciplinar (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, entre outros).

Segundo Fortin et al. (2010), a divulgagdo dos resultados da investigacdo
corresponde a ultima etapa do processo de investigacdo. Esta € uma etapa vital, pois
sem a sua comunicacdo, os resultados apresentam pouco valor para a disciplina
(Fortin et al., 2010). A divulgacdo dos resultados em sadde permite dar a conhecer a
populagdo que utiliza as instituicbes o esfor¢co realizado por estas no sentido da

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

Na sexta e Ultima etapa do Modelo para Mudanca da PBE, Larrabee (2011: 233)

refere que a dissemina-«o de quepodendb teglichoocs ®

projeto ou fazer um piloto da nova pratica. Esta € uma experiéncia que promove 0

conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissionais, motivando outros
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para se envolverem em projetos semelhantes (Larrabee, 2011).

A disseminacdo de resultados pode ser realizada através de reunides entre
equipa, conferéncias, publicacdo de artigos cientificos em revistas cientificas ou
elaboracdo de relatérios (Ruivo et al.,, 2010; Larrabee, 2011). Posto isto, a revisdo
integrativa da literatura realizada sobre os cuidados de enfermagem ao doente em
situacao critica submetido a VNI, que culminou na redacdo de um artigo cientifico, e o
presente relatério e suas posteriores discussdo publica e publicacdo em repositério
universitario apresentam-se como um meio de difusdo de conhecimentos acerca da

temética, demonstrando a importancia da PBE.
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A enfermagem fdassent a num jul gamento
suportam a determinacdo das necessidades, diagndstico, prescricdo e avaliacdo) e na
responsabilidade profissi o n @Nunés, 2018: 13). O conhecimento em enfermagem
engloba uma série de dimensfes i o0 saber cientifico-técnico, a ética, a deontologia e a
relacdo de ajuda/cuidado (Nunes, 2018).

A OE define o conceit o cdnhecimentosp asthabitidadesa
e operacdes que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situacdes de
trabaOmh@i9) (O enfermeiro ® o profissiona
formacdo e pela abordagem holistica, num contexto multiprofissional de actuacao,

bem como pela orienta-«o0o ®t([Nunes (2018dl8.ont ol

Segundo o REPE, o enfermeiro especialista é o profissional dotado de
Acompet°ncia cient2fica, t ®cni ca e hum
especializados nas areas de especialidade em enfermagem, reconhecidas pela
Or d e @B 2015: 18). O futuro enfermeiro especialista deve evidenciar, em todas as
suas acles, capacidade de reflexdo critica sobre a prética clinica (Chicéria, 2013).
Segundo a OE, o t2tul o de enfermeiro especi
verificagdo das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva
Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partihem um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacédo de cuidados de
s a Yad@E92019a: 4744).

O presente curso de Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em EMC-
PSC, visa a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, enquadradas no Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro (OE,

2019a); das competéncias especificas do enfermeiro especialista, enquadradas no

nov-20| Pagina72

cl2nic
como 0
I gue

- gi ca

ana par

alista



Cuidados de Enfermagem ao Doente em Situagéo Critica Submetido a Ventilagdo Nao Invasiva

_

Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho (OE, 2018); e das referentes ao grau de
Mestre em Enfermagem, definidas em documento apresentado a Agéncia de
Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior e enquadradas no atual Decreto-Lei n.°
65/2018 de 16 de agosto (Universidade de Evora, 2015; Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2018). Estes documentos norteiam ndo s6 o0 presente documento, como
também o PE do Estagio Final, no qual foram definidos os objetivos a atingir, de

acordo com as competéncias supramencionadas.

Assim sendo, o grau de Mestre é conferido a quem

1 Demonstra competéncias clinicas na concepg¢édo, na prestacédo, na gestdo e
na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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

3 Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e
gestdo de situacdes complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

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

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

6 Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacéo dos pares e de colaboradores, integrando a formagéo, a investigacéo
e as politicas de saide em geral e da enfermagem em particular;

7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na
sua area de especialidade. (Universidade de Evora, 2015: 27)

No presente capitulo realizaremos uma andlise e reflexao criticas aprofundadas
sobre o percurso formativo e as agdes realizadas durante o mesmo, com énfase no
Estagio Final. Devido ao facto de algumas das competéncias de Mestre em
Enfermagem apresentarem analogia com as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, iremos abordar conjuntamente as mesmas, quando assim se

justificar.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e

Competéncias de Mestre em Enfermagem

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, as competéncias
comuns do enf ermeiro especialista S«O0

capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
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suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
i nvestiga- «o OE, 2619as 47455 Osrdonanios das competéncias comuns
passam pela responsabilidade profissional, ética e legal (A); melhoria continua da
qualidade (B); gestdo de cuidados (C); e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (D). Estas quatro esferas de acdo sdo transversais a todos o0s
enfermeiros especialistas, contudo estes devem desenvolvé-las na sua area de

especializacao (OE, 2019a).

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

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

0 A2 1 Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
U 37 Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisao e
gestdo de situagdes complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;
i 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

na sua area de especialidade.

A Enf er nadicgreanp séu conhecimento especifico tendo como base a
fundamentacéo cientifica da disciplina e, ainda, através da interse¢éo de varias areas
dosaber,como a ®ti c a, a mor al e 0s textos |l egislat
(OE, 2015a: 11). Por conseguinte, durante o Estagio Final, tornou-se essencial basear
a nossa praxis na evidéncia cientifica e nos documentos que regem a nossa conduta
profissional, imbuidos dos principios e valores éticos que devemos ter em

consideracdo no cuidar com o Outro.

Segundo o REPE, o enfermeiro no exercicio das suas funcbes d e v adotdr uma
conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidaddosd ( OE ,a: 1@16102% E através desta conduta que surge o
dominio do agir profissional, suportado por fundamentos ético-deontol6gicos e no qual

a relacdo de ajuda é estabelecida (Nunes, 2018). A Deontologia Profissional é
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designada como o conjunto de principios e/ou regras, baseados na moral e no direito,
que dizem respeito a uma determinada profissdo, neste caso a profissdo de
enfermagem (OE, 2015b). Esta é sustentada pelos principios éticos e pela sua
autorregulamentacao, comprovando a ineréncia da ética na Deontologia Profissional
como o conjunto de valores morais e principios que norteiam o agir dos enfermeiros e
que estdo envolvidos na reflexdo das suas praticas, sendo indivisivel do agir de cada

um enquanto pessoa que é (Nunes, 2004).

A incerteza e complexidade subjacentes ao cuidar do doente que se encontra em
situacao critica exigem uma intervencao segura e imediata por parte dos profissionais,
devido ao risco eminente de faléncia de uma ou mais funcdes vitais (Nunes, 2015).
Consequentemente, as preocupacdes primordiais nessas situacdes centram-se na
monitorizagdo constante do doente, na estabilizacdo hemodinamica e no controlo da
ventilacdo e de uma série de alteracdes fisiopatolégicas que colocam em risco a vida
da pessoa (Nunes, 2015). No entanto, a intervencdo técnica ndo pode ser
indissociavel da esfera ética. A Carta dos Direitos do Doente Internado refere que este
deve fiser tratado no respeito @ela dign

Partindo deste principio, outros fundamentaram o nosso agir profissional ao longo
do Estéagio Final: os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e

vulnerabilidade, assim como o respeito pelos valores universais, reconhecidos na

dade

Deontologia profissional no Artigo 99.°, como fia) a i gual dade;

responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum; c) a
verdade e a justica; d) o altruismo e a solidariedade; e) a competéncia e o
aperfei-oamentAR, 3015 80i7& GH, 20065B)1 0 (

Ao longo do Estagio Final, foi uma preocupacéo constante a inclusdo do doente e
da sua familia na prestacdo de cuidados e na tomada de decisdo informada,
respeitando a vontade deste em relacdo a informacao que queria que fosse partilhada.
Esta conduta foi ao encontro do Artigo 105.° da Deontologia Profissional, o qual refere
que é um dever do enfermeiro informar o doente acerca dos cuidados de enfermagem,
atendendo as suas duvidas (AR, 2015b), assim como da Lei de Bases da Salde, a
qualdescreve gQque a pessoa tem o direito
acessivel, objectiva, completa e inteligivel sobre a sua situagdoo (AR, 2019: 56). A
transmissao de informacdao, realizada de forma ponderada e atendendo a pessoa que

tinhamos perante nés, contribuiu para a adaptacdo do doente e da sua familia ao
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processo de doenca subita, para o aumento da confianca para connosco e capacitou-

0s para a tomada de decisdo em saude.

E pratica da UCISU2/UIDA realizar a transicdo de cuidados de satde diante do
doente. Apesar desta pratica promover o direito do mesmo ao conhecimento acerca da
sua situacdo clinica, ndo pudemos deixar de verificar que a estrutura da Unidade, em
open space, associada ao facto das unidades dos doentes serem préximas, ndo zela
pelo direito a confidencialidade, descrito no Artigo 85.° da Deontologia Profissional. De
acordo com a Lei de Bases da Sa %aldedeva ser
assegurada com respeito pela seguranca e protecdo dos dados pessoais e da
i nfor ma- «o ARe2019:a69)d@edara¢dao semelhante é realizada na Carta

circul

dos Direitos do Doent e I nternado, guando

confidencialidade de toda a informacéo clinica e elementos identificativos que lhe
respeitamo (9pGS, 2015hb

Como forma de lidar com o dilema, tentdmos que a pessoa responsavel pelo
doente cuja informacgdo estava a ser transmitida ficasse proxima, para que pudesse
ouvir toda a informagao sem ser necessario recorrer a um tom de voz mais elevado,
mantendo sempre as cortinas encerradas entre cada doente e transmitindo apenas
informacgé&o essencial para a prestacdo de cuidados, de forma ponderada e sem juizos
de wvalor O U C 0 meea) sedhecessaso, transmifmaoralyena informacéo
de foro mais privado apenas a esse enfermeiro, afastados dos doentes e ja apés a

passagem de turno.

Para além das situacdes mencionadas, durante o desenvolvimento do PIP foi
indispenséavel requerer autorizacdo a Comissdo de Etica e ao CA do CHUA para
aplicar os questionarios a equipa de enfermagem, com entrega prévia do
consentimento informado, e colher dados clinicos acerca dos doentes internados na
Unidade, dados esses posteriormente tratados de forma andénima. Desta forma,
tivemos em consideracdo o0 respeito pelo direito da pessoa ao consentimento
informado e a confidencialidade e anonimato dos seus dados, descrito no Artigo 84. °
da Deontologia Profissional, assim como o respeito pelo Artigo 5. ° do Decreto do
Presidente da Republica n.° 1/2001 de 3 de janeiro, relativo a Convencao sobre os
Direitos do Homem e a Biomedicina, gue
da saude s6 pode ser efectuada apds ter sido prestado pela pessoa em causa 0 seu
consentimento livre e esclarecidod(AR, 2001: 27; AR, 2015b).
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Importa referir que as tematicas abordadas na UC Epistemologia, Etica e Direito
em Enfermagem, assim como o trabalho realizado na UC EMC 1, relativo a
comunicacao de mas noticias, foram essenciais para a aquisicdo de conhecimentos,
colocados posteriormente em pratica. Marcdmos também presenca nas V Jornadas de
Enfermagem da UCIP2, onde foram abordados temas como a humanizacdo e os
cuidados paliativos em cuidados intensivos e a presenca da familia no ambiente da
UCI, que contribuiram para a aquisicdo de novos conhecimentos na area e cuja
intervencdo estd diretamente relacionada com o respeito pelos principios e valores
éticos (ANEXO II).

Tendo em consideracdo o supracitado, acreditamos que cuidamos do Outro com
base nos principios e valores éticos e com a maxima qualidade técnico-cientifica,
numa perspetiva holistica, respeitando sempre a sua individualidade enquanto pessoa
humana, valorizando a sua autonomia e o seu direito de escolha. O desenvolvimento
da competéncia ético-deontolégica permitiu-nos emitir juizos corretos em diferentes
situacdes, respeitando ndo s6 a nossa propria dignidade como a dignidade do Outro.
Posto isto, consideramos ter desenvolvido as competéncias abordadas neste dominio.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio da melhoria continua da qualidade

i Bl 1 Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

i B2 71 Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas
de melhoria continua;

i B31 Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

0 2 7 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia;

i 5 71 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

U 6 T Realiza andlise diagnéstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacédo dos pares e de colaboradores, integrando a formacdao, a investigacao
e as politicas de saude em geral e da enfermagem em particular;

i 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

na sua area de especialidade.
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Enquanto eixo estratégico do PNS e um dos principios base do SNS, a qualidade
em saude é uma preocupacdo inerente a Enfermagem, cuja intervencdo procura
cumprir 0s requisitos de qualidade e seguranca nhecessarios ao bem-estar da
populacdo (DGS, 2015e). Neste contexto, a Enfermagem assumiu a importancia de
definir e implementar sistemas de qualidade em salde submetidos a uma
monitorizacdo constante, com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados, através da criacdo, em 2001, dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, e em 2011, dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
EMC-PSC (OE, 2001; OE, 2015c).

O desenvolvimento das competéncias mencionadas neste dominio exigiu ndo sé6 a
revisdo destes dois documentos, mas também dos documentos relativos a Estratégia
Nacional para a Qualidade da Saude 2015-2020 e do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020. Ressalva-se a importancia da UC Politicas e
Modelos de Cuidados de Saude e da UC Gestdo em Saude e Governacéo Clinica, que

contribuiram para a revisdo de conceitos relacionados com este dominio.

De forma a conhecer quais as areas com necessidade de melhoria na instituicao e
na UCISU2/UIDA, foram consultados documentos como a Orientacdo Estratégica de
Enfermagem do CHUA, relativa ao biénio 2019-2020, e as normas e protocolos
implementados na Unidade. Para além disso, reunimo-nos com a enfermeira
coordenadora da Unidade e com o enfermeiro orientador. A area de intervencdo do
PIP i Cuidados de Enfermagem ao Doente Critico Submetido a VNI i visou responder
a uma das necessidades identificadas na UCISU2/UIDA, que acaba por ir ao encontro
do 10.° objetivo estratégico definido na Orientagdo Estratégica de Enfermagem em
vigor, referente a prevencdo e controlo das IACS, na medida em que a qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem aos doentes criticos submetidos a VNI
contribuem para evitar o recurso a VMI, relacionada com a pneumonia associada ao
ventilador (Hess & Kacmarek, 2014; CHUA, 2019a).

Para além disso, o desenvolvimento do PIP contribuiu também para o
desenvolvimento das competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem na area do doente critico submetido a VNI, através da
criagdo de uma proposta atualizada da norma hospitalar de procedimentos de
enfermagem ao doente submetido a VNI (APENDICE VIII), de uma proposta de lista

de auditoria clinica & norma anteriormente mencionada (APENDICE XIll), de uma
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proposta de protocolo de atuacéo de VNI (APENDICE IX), da realizacéo da sesséo de
formacdo sobre VNI e quais os cuidados de enfermagem a prestar ao doente critico
submetido a VNI (APENDICE XI), das propostas de intervencdes no registo clinico
informatizado acerca das complicacdes associadas a VNI (APENDICE XIV) e
frequéncia da alternancia de interfaces (APENDICE XV) e da proposta de registos
clinicos em papel acerca da vigilancia do doente durante a VNI (APENDICE XVI). N&do
associado ao PIP, foi ainda elaborada uma proposta de Plano de Evacuacdo da
UCISU2/UIDA em caso de catastrofe (APENDICE XVIIl), obedecendo a
recomendacao que a DGS emitiu em 2010 sobre a necessidade de todas as unidades
do SNS elaborarem planos de emergéncia internos (Gomes & Oliveira, 2010).

Sendo a area do doente critico uma area na qual possuiamos pouca experiéncia
profissional e onde é exigida uma atencao redobrada na detecdo de complicacbes e
no saber agir atempadamente, sentimos necessidade de recorrer a bibliografia
baseada na mais atual evidéncia cientifica e aos protocolos e normas implementados
na UCISU2/UIDA. Foram também desenvolvidos conhecimentos acerca do manuseio
de determinados equipamentos e de administracdo de determinada terapéutica menos
comum na nossa pratica profissional. Importa referir que durante o Estagio Final
recorremos ao uso de escalas para identificar e prevenir situagées de risco para a
seguranca do doente, tais como a Escala de Braden, relativa a avaliacdo do risco de o
doente desenvolver Ulceras por pressao, e a Escala de Morse, relativa a avaliacdo do
risco de queda do doente. Estas estratégias refletiram-se numa prestacéo de cuidados

mais segura, rapida e eficaz.

Durante o Estagio Final, procurdmos realizar registos clinicos de enfermagem
individualizados e completos que permitissem uma transicdo de cuidados de saude
segura e, nos momentos de passagem de turno, recorremos ao instrumento de
suporte de informacédo implementado na Unidade, baseado na metodologia ISBAR,
fruto de um projeto anterior. Durante este periodo, fomos formadores numa formacao
em servico relativa a comunicacgéao eficaz na transicéo de cuidados de saude, realizada
no servico onde exercemos a nossa atividade profissional, que contribuiu para a
aquisicdo de conhecimentos acerca da tematica, os quais pudemos transpor para o
Estagio Final. Houve oportunidade também de participar como formanda numa
formacdo em servico na UCISU2/UIDA acerca da COVID-19, cujos conhecimentos

adquiridos foram posteriormente colocados em préatica no servico onde exercemos
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pratica profissional.

Tendo em consideracdo o mencionado, consideramos ter desenvolvido com

sucesso as competéncias abordadas neste dominio.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio da gestédo dos cuidados

0 C17 Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e
a articulacdo na equipa de saude;

0 C21 Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
i 17 Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacdo, na gestao e
na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
U 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

na sua area de especialidade.

O facto de o enfermeiro orientador ser o substituto da enfermeira coordenadora na
sua auséncia e de executarmos fung¢des de responsavel de turno frequentemente no
servico onde exercemos a nossa atividade profissional, facilitou a aquisicdo de
competéncias nesta area. Importa referir que a UC Gestdo em Saude e Governacao
Clinica, na qual desenvolvemos um trabalho académico sobre a liderangca em
enfermagem, permitiu a aquisicdo de conhecimentos tedricos sobre a area de gestao,

aplicados posteriormente na pratica.

Ao longo do Estagio Final, pudemos observar e colaborar com o enfermeiro
orientador na gestdo do material, dos recursos humanos e do servico. Na gestdo do
material, realizamos a gestdo do material existente no Armazém Clinico da
UCISU2/UIDA, assim como da medicagdo, para posteriormente realizarmos os
pedidos & farmécia e ao armazém hospitalares. Na gestdo dos recursos humanos,
realizamos mensalmente o plano de distribuicdo de trabalho das equipas de
enfermagem e de assistentes operacionais pelos diferentes turnos, assim como a
gestdo das trocas realizadas entre os elementos e a verificacdo das entradas e saidas

dos elementos das equipas, através da aplicacao informatica Sisqual®.
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Na gestdo da equipa, o racio enfermeiro-doente na UCISU2/UIDA é de 1:3, sendo
que um enfermeiro fica responsavel pelos doentes internados nas primeiras trés
camas, outro enfermeiro fica responsavel pelos doentes internados nas camas quatro
a seis e o terceiro enfermeiro fica responsavel pelos doentes internados nas trés
tltimas camas. Por vezes sucedia que um enfermeiro podia estar responsavel por trés
doentes, ao passo que outro podia apenas ter um doente internado. O facto de a
distribuicdo dos elementos ser pelo nimero das camas e nado pelo facto de estas
estarem ou ndo ocupadas causava por vezes discrepancia no volume de trabalho
exigido entre os diferentes elementos. Ao trabalharmos com diferentes equipas,
pudemos observar que estas discrepancias por vezes podiam gerar algum incémodo,
no entanto, apesar do método de trabalho da UCISU2/UIDA ser o individual, o trabalho
em equipa era muito valorizado e desde o inicio que nos foi incutido esse espirito de

entreajuda, pelo que procuramos ajudar sempre quem precisava.

Pudemos verificar também que nem sempre o enfermeiro responsavel de turno é
especialista, pois existem elementos que sdo reconhecidos como peritos ndo so6 pelo
tempo de experiéncia, como pela formacao que tém na area do doente critico,
demonstrando capacidades extraordinarias na compreensdo e resolugdo das
situagdes mais criticas que surgem. Estes sdo enfermeiros cuja atuacdo € um misto de
experiéncia, conhecimento e intuicdo, que se adaptam facilmente as situagfes, focam-
se no essencial e cuja postura é reconhecida pelos colegas e pelos doentes (Benner,
2001).

Observamos ao longo do Estagio Final que o enfermeiro orientador, enquanto um
dos elementos com mais tempo de experiéncia e formagdo em doente critico na
Unidade, era considerado pela restante equipa como uma referéncia, quer no
esclarecimento de davidas, quer na articulagdo com a enfermeira coordenadora e na
intervencdo perante uma situacdo imprevista cuja atuacdo sOlida e eficaz fosse

necesséria. Segundo Gelbcke, Souza, Sasso, Nascimento & Bulb (2009: 137), um

enfermeiro | 2der sabe Aconduzir, organi zando
apoi o para a equipe (¢€) estimulando a equipe
potencial, o que interferira diretamentenaqu al i dade d aVedfisasnosieonci a o .

enfermeiro orientador incentivava a restante equipa a melhorar cada vez mais,
realizando criticas construtivas caso visse algo que pudesse ser melhorado e dando

ele préprio o exemplo ao estar em constante realizagdo de formagdes. Observamos a
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sua forma de interagir com a restante equipa multidisciplinar, que primava pela
assertividade e respeito pelo Outro, por resolver conflitos e por dialogar com a equipa
antes de tomar decisdes, fundamentando-as em soélidos conhecimentos cientifico-
deontolégicos. Com base no seu exemplo, procuramos questionar praticas que nos
suscitavam duavidas, partilhamos sugestdes de melhoria e praticas baseadas na nossa
experiéncia profissional, sempre fundamentadas. Com o tempo, a equipa comecou a

procurar a nossa opiniao relativamente a varias areas.

Durante o Estagio Final, procurdmos participar nas tomadas de decisdo em
equipa, de forma fundamentada, de maneira a nos integrarmos na equipa e sermos
vistos por esta como elementos a considerar na tomada de decisdo conjunta.
Procuramos a articulagdo com outros profissionais de salde, quando as necessidades
do doente assim o justificavam. Nas situa¢cfes de delegacdo de tarefas, garantimos a
supervisdo das mesmas, para nos assegurarmos da sua seguranca e qualidade, indo
ao encontro do referido no Artigo 109.° da Deontologia Profissional, quando refere que
€ dever do enfermeiroi Gar ant i r e@assgguraraicehéndidade dos cuidados
das atividades gue del egar , assumi n dAR,
2015b: 10).

A criagdo dos diferentes instrumentos integrados no PIP visam melhorar a gestdo
dos cuidados ao doente critico submetido a VNI. O desenvolvimento do PIP exigiu a
evolugcdo das nossas competéncias na area da gestdo, devido a necessidade de
identificarmos e gerirmos o0s recursos disponiveis, articularmo-nos com a equipa

multidisciplinar e cumprirmos o cronograma estipulado.

Tendo em consideracdo o explanado, consideramos desenvolvidas com sucesso

as competéncias relacionadas com a gestao dos cuidados.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

U D17 Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

0 D27 Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
Competéncias de Mestre em Enfermagem

U 2 7 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a

pratica de enfermagem baseada na evidéncia;
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0 4 7 Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidées e
competéncias ao longo da vida.
U 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

na sua area de especialidade.

O ingresso no Mestrado em Enfermagem com especializacdo em EMC-PSC foi
desde o inicio um desafio a todos os niveis, pois a experiéncia que tinhamos com o
doente em situacdo critica era pouca e apenas em contexto de enfermaria de um
servico de Medicina Interna, Hematologia e Infeciologia. Os estagios foram os
momentos onde nos sentimos mais testados e inseguros, pois se na teoria as
situacdes sdo certas, na pratica a incerteza é constante quando falamos de doentes
em situagcdo critica. Reconhecendo as nossas lacunas, sentimos necessidade de
apostar no estudo intensivo, de maneira a colmatar com a teoria a experiéncia que nao
possuiamos na pratica. Como tal, recorremos a bibliografia baseada na evidéncia
cientifica mais atual, aos documentos reguladores da profissdo e aos contetdos
abordados nas Unidades Curriculares ao longo do Mestrado, de forma a promover
uma préatica fundamentada, com rigor cientifico, que valorizasse as necessidades e

valores dos doentes (Larrabee, 2011).

O confronto com situagbes de stress, o desenvolvimento das competéncias
comunicacionais com o doente e sua familia e o facto de o enfermeiro orientador
solicitar que nos fossem atribuidos doentes cujas situagbes clinicas eram mais
instaveis ou que tivessem alguma particularidade cuja exigéncia de cuidados fosse
maior, como doentes submetidos a VNI, doentes politraumatizados ou doentes com
patologias do foro cirdrgico, permitiu que, progressivamente, passassemos a cuidar

dos doentes com maior seguranca, o que se refletiu na qualidade dos cuidados.

O facto de exercermos a nossa atividade profissional ha sete anos num servigo
que aglutina Medicina Interna, Hematologia e Infeciologia facilitou a gestdo do stress
em variadas situacdes, assim como o controlo de emocdes perante a familia nas
situacdes mais criticas, tornando-nos capazes de interagir adequadamente sem
comprometer os cuidados. Para o desenvolvimento destas competéncias importa
referir que os contetddos abordados na UC Relagédo de Ajuda foram essenciais para o
desenvolvimento de estratégias pessoais na gestao do stress, para o desenvolvimento

da autorreflexdo e da autocritica e para o treino de estratégias comunicacionais.
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De acordo com o Artigo 109. ° da Deontologia Profissional, o enfermeiro deve

Afanalisar regul arment e o] trabal ho efetuado

mer e-am mudan- aARd2015 6)i Asusduagdes (ue suscitaram mais
duvidas, ou nas quais consideramos nao termos tido a performance que desejavamos,
foram julgadas como momentos de aprendizagem para no futuro sabermos agir de
forma mais competente. Procuramos refletir sobre as nossas praticas e as que

observdvamos, pois uma reflexdo sobre a préatica € uma pratica em si mesma, ja que

guando avaliamos uma prética e st amo s a criar moment os de

aprofundamento do Nosso conheci mento com

(Alarcéo, 1996 In Nunes, 2018: 106).

O desenvolvimento do PIP contribuiu para a aquisicdo de competéncias sobre o
processo de investigacdo e a PBE, ao conseguirmos concretizar as diferentes etapas
do mesmo e criar instrumentos que visam a melhoria da seguranca e qualidade dos
cuidados de enfermagem ao doente critico submetido a VNI. A pesquisa aprofundada
sobre a éarea, realizada em bases de dados cientificas, baseada em artigos de
investigacao fidedignos e nas recomendagdes mais atuais de entidades nacionais e
internacionais de referéncia, permitiu a criagdo dos diferentes instrumentos ja
mencionados anteriormente neste relatorio, assim como a realizagdo de uma revisao
integrativa da literatura, materializada posteriormente num artigo cientifico, que
permitiu disseminar o conhecimento adquirido. Os conhecimentos adquiridos
anteriormente na UC Investigacdo em Enfermagem contribuiram para a aquisicdo de

competéncias nesta area.

A sessédo de formacado planeada no PIP contribuiu também para a disseminagéo
de conhecimentos sobre a tematica do PIP e para a divulgacdo dos instrumentos
criados no mesmo. Para a sua elaboragéo foi necessario recorrer aos conhecimentos
adquiridos na UC Formacgédo e Supervisdo em Enfermagem, na qual realizdamos um
plano de formacdo em servico que em muito contribuiu para o desenvolvimento do
PIP.

Durante o periodo do Estagio Final, marcamos presenca no Congresso
Internacional Doente Critico 2019 (ANEXO IIl), que decorreu no Instituto Politécnico de
Setdbal, no qual participAmos como autoras de dois pésteres, relativos a dois
trabalhos realizados na UC Investigacdo em Enfermagem e na UC EMC 3. Os temas

dos p-steres apresentados foram fAVent.
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com DPOCO, na qurasd (APENDICEXIX;pr ANE X © |Sijulaciioe @ A

como Preparacdo paraaCat 8str of e 0 XK AREXQ D) Ldpresentacdo de

ambos os trabalhos permitiu que déssemos a conhecer a investigacao realizada nas

areas e 0s seus resultados, contribuindo para a disseminacdo do conhecimento

adquirido na investigacdo e para a promocdo da PBE. A revisdo integrativa da

literatura realizada no contexto da UC Investigacdo em Enfermagem que originou o

poster acerca da VNI foi também concretizada em artigo cientifico, com o titulo

ANoni nvasive Ventilation in Elderly Patient Wi
pela IGl Global, uma editora académica internacional ligada a publicacdo de

investigacdo sediada nos Estados Unidos da América, como capitulo do livro

denomi nado ANoninvasive Ventil ation Technol og
Patient so, i nt e gacaddmico das rdniversidadese deoEvora e da

Estremadura espanhola (ANEXO VI).

Posto isto, consideramos desenvolvidas com sucesso as competéncias

relacionadas com o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirargica: A Pessoa em Situacao

Critica e Competéncias de Mestre em Enfermagem

Considera-s e compet °nci a espec?2fica aguel a gue
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um
el evado grau de adequa-«o0 dos <cuidados " s nhnec:¢
(OE, 2019a: 4745).

Como ja foi referido, os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica
exigem rigor, minucia, eficiéncia e uma vigilancia constante do doente que permita a
detecdo de complicacbes atempadamente e uma intervencéo eficaz (OE, 2018). O
enfermeiro especialista em EMC-PSC, com todas as competéncias que lhe sao
reconhecidas, € uma mais-valia para a prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa

em situagédo critica (OE, 2015c).
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC
0 17 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia organica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
0 17 Demonstra competéncias clinicas na concecao, ha prestacdo, na gestao e
na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
0 77 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

na sua area de especialidade.

Cuidar da pessoa em situacdo critica exige ao enfermeiro a mobilizacdo dos
conhecimentos técnico-cientificos que possui e das suas capacidades relacionais, de
forma a prestar cuidados holisticos e imediatos ao doente e a familia (OE, 2018). Ao
longo do Estagio Final, desenvolvemos a nossa capacidade de resposta perante
situacdes criticas, assim como a capacidade de prever complicagbes, através de uma
vigilancia constante ao doente. Para tal, em muito contribuiram os contetdos tedéricos
ministrados em diferentes unidades curriculares, assim como o estagio realizado
meses antes no SU da UHF, no qual fomos confrontados com o doente em situacao

mais instavel.

A abordagem ao doente critico fundamentou-se na metodologia ABCDE, cuja
estruturacdo simples e uniforme facilita o trabalho em equipa, centrando-se nas
prioridades para o doente no momento (Instituto Nacional de Emergéncia Médica &
Departamento de Formacdo em Emergéncia Médica, 2019). Ao longo do percurso
formativo, executamos cuidados técnicos de alta complexidade, como a prestacdo de
cuidados de enfermagem a doentes politraumatizados e a doentes em periodo pés-
operatorio; a doentes com necessidade de entubacdo endotraqueal, VMI, VNI, terapia
de oxigénio de alto fluxo, monitorizagdo hemodindmica invasiva e néo invasiva,
monitorizagdo da presséo intra-abdominal; assistimos na colocacdo de drenagem
toracica, cateterismo arterial e central e garantimos a sua posterior manutencao;
garantimos a manutencdo de drenos abdominais; realizdmos e interpretamos
gasimetrias; realizamos cinesioterapia com recurso a cough assist; prestamos
cuidados durante a reanimacdo cardiopulmonar; assistimos na realizacdo de
broncofibroscopia, puncdo lombar e seus posteriores cuidados; realizamos

tratamentos a feridas complexas, entre outros.
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O facto da nossa experiéncia profissional ser numa area que ndo a dos cuidados
criticos fez com que muitas técnicas fossem desafiantes, pela complexidade que
exigiam e pela seguranca que deviamos de garantir. Os cuidados ao doente com VMI,
VNI, terapia de oxigénio de alto fluxo, assim como os doentes do foro cirargico, foram
agueles gue mais duvidas e insegurancas suscitaram. No entanto, apesar das
dificuldades iniciais, acreditamos té-las ultrapassado gradualmente, através do estudo

e do préprio confronto com as situacgées.

Na realizacdo de transferéncias intra-hospitalares e no acompanhamento de
doentes na realizagdo de exames complementares de diagnostico, tivemos em
consideracdo as recomendacdes emanadas pela Ordem dos Médicos e pela
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), relativas ao transporte de
doentes criticos, cujo foco passa por cumprir uma série de fatores, como a
coordenacgdo entre servi¢cos clinicos, a comunicagdo com a equipa multidisciplinar, a
estabilizacdo do doente, a definicAo da equipa que acompanha o doente, qual o
equipamento necessario durante o transporte, o transporte em si, que deve ser 0 mais
breve possivel, e a documentacdo que deve acompanhar o doente, de forma a
antecipar eventuais focos de instabilidade e garantir a seguranca do mesmo. Nas
situacdes de acompanhamento do doente para realizacdo de exames complementares
de diagnéstico, destacamos a importancia de encontrar o equilibrio entre a

estabilizagdo do doente e a urgéncia da realizacdo do exame.

No estagio que decorreu no SU da UHF, uma das situa¢gfes mais frequentes era a
chegada de doentes pela Via Verde AVC, cujo atendimento na sala de emergéncia era
imediato e exigia a realizagdo emergente de tomografia axial computadorizada. Todo o
processo de receber o doente, contactar a Imagiologia, realizar uma abordagem rapida
ABCDE, monitorizar parametros vitais, canalizar acesso e colher sangue para
avaliacdo laboratorial, garantir que um elemento da equipa acedesse a histéria do
doente e ir realizar tomografia axial computadorizada, sempre monitorizado e
acompanhado de equipamento e terapéutica definida no protocolo existente para que,
ainda durante o exame, fosse preparada e administrada conforme o resultado, ndo
devia de durar mais do que 15-20 minutos, sendo este timing um dos parametros
sujeitos a avaliagdo, de acordo com a Norma 015/2017 da DGS (DGS, 2017b).

Durante o percurso formativo tivemos ainda oportunidade de adquirir

competéncias em Suporte Avancado de Vida e Trauma, através da participagdo em
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cursos tedrico-praticos creditados internacionalmente, inseridos na UC EMC 4, os
quais foram concluidos com aproveitamento (ANEXO VII; ANEXO VIII). Nas V
Jornadas de Enfermagem de Cuidados Intensivos, realizadas em Portimao,
participAmos no workshop sobre VNI. A participacdo nestas formacdes foi essencial e
oportuna, pois o curso de SAV ocorreu imediatamente antes do estagio no SU da UHF
e 0s outros dois durante, pelo que os conhecimentos adquiridos foram imediatamente
colocados em pratica, visto termos estado presentes em situacBes de paragem
cardiorrespiratéria, trauma e de recurso a VNI, contribuindo para uma intervencao

mais assertiva, concisa e rapida da nossa parte.

Durante os dois estagios tivemos oportunidade de administrar protocolos
terapéuticos complexos e de recorrer a normas de procedimentos de enfermagem, os
quais sdo essenciais na prevencao de complicacdes (OE, 2918). Como mencionado
anteriormente, a existéncia de protocolos e normas promove uma PBE, facilitando a
uniformizacdo da pratica, tornando-a mais eficaz e contribuindo para a melhoria da
seguranca e qualidade dos cuidados (Hess, 2009). No estagio realizado no SU da
UHF, os protocolos que aplicamos foram os implementados na sala de emergéncia,
alguns associados as Vias Verdes implementadas. Ja na UCISU2/UIDA, o protocolo
mais aplicado foi o do controle da glicémia e administragdo de insulina no doente
critico, cuja revisdo no inicio do estagio originou uma formagdo em servigco
conjuntamente com a equipa da UCIP2 e na qual participAmos como formandos.
Existem ainda protocolos relacionados com a administragcéo de terapéutica vasoativa e
normas de procedimentos de enfermagem variadas, como as relacionadas com o
cateter venoso central, a administracdo de nutricdo entérica e parentérica e a
avaliacdo da pressdo intra-abdominal, aos quais também utilizdmos como guias
orientadores para a nossa pratica. Importa referir que o desenvolvimento do PIP
permitiu criar a proposta de norma de procedimentos de enfermagem ao doente
submetido a VNI e o protocolo de atuacdo de VNI, que aguardam autorizacdo para

serem implementados na Unidade.

O enfermeiro especialista em EMC-PSC fAf az a gest«o diferenci e
bem-esta r da pessoa em situa-«o cr2ticao, atr a
farmacologicas e nao farmacolégicas (OE, 2018: 19363). A dor possui uma conotagao
negativa, € subjetiva, Unica e abrange a pessoa nas suas componentes fisica e

emocional, implicando uma abordagem multidimensional e multidisciplinar (DGS,
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2012). A desvalorizacéo da dor é considerada uma falha ética que, por consequéncia,
€ uma falha na qualidade dos cuidados. Considerada desde 2003 como o quinto sinal
vital, o controlo eficaz da dor € um direito dos doentes e um dever dos profissionais de
saude, cuja intervencdo deve visar 0o bem-estar da pessoa e a humanizacdo dos
cuidados prestados (OE, 2008).

As boas praticas determinam que a dor deve ser continuamente avaliada e
registada, pois s6é a sua monitorizacdo constante permite o uso de estratégias
adequadas (OE, 2008). A avaliacdo da dor deve ser feita através do recurso a
instrumentos de avaliacdo, adaptados de acordo com as carateristicas do doente que
temos a nossa frente. Doentes conscientes com resposta verbal deve-se privilegiar o
autorrelato da dor e recorrer a escalas como a Escala Visual Analégica e a Escala
Numeérica. Ja doentes incapazes de comunicar, deve-se recorrer a Escala Behavioral
Pain Scale, assim como a outros sinais i alteracdo nos parametros fisiol6gicos,
expressao facial, sudorese, entre outros (Ferreira et al., 2014). Na UCISU2/UIDA os
doentes ndo se encontravam sedados e apresentavam-se conscientes, a maioria com
resposta verbal, pelo que a escala de avaliagdo de intensidade da dor mais utilizada

foi a Escala Numérica.

Na Unidade, o registo da dor estava incluido no processo de enfermagem e era
realizado duas vezes por turno. Ao longo do estagio, procuramos realizar um registo
da dor completo, pois esta ja era uma boa pratica realizada no contexto da nossa
atividade profissional. Partiihamos com a equipa de enfermagem a importancia de
cumprir os esquemas fixos de analgesia, mesmo quando o doente nao refere dor, para
garantir os niveis plasmaticos da terapéutica e ndo ser necessario recorrer a doses de
resgate. Incutimos a importancia de descrever as carateristicas da dor nos registos,
assim como registar em SOS sempre que o0 doente a referisse, quais as
estratégias/intervencdes realizadas para o seu alivio, se tinham apresentado beneficio
ou nao, pois o registo completo permite também a equipa médica realizar uma histéria
da dor e adequar o plano terapéutico (OE, 2008). Para além do cumprimento dos
protocolos terapéuticos farmacoldgicos, adotdmos estratégias ndo farmacoldgicas no
alivio da dor e promocdo do bem-estar da pessoa, como 0 posicionamento, a
massagem, a aplicacdo de gelo ou calor e o suporte emocional. Relativamente ao PIP,
tanto a norma como o protocolo desenvolvidos abordam a prevencédo e tratamento da

dor como uma das intervencdes de enfermagem ao doente critico submetido a VNI
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gque potencia a adesdo do doente ao tratamento e, consequentemente, 0 Seu SUcesso.

A doenca subita ou agudizacdo de doenca de base, que implica um internamento
subito num ambiente onde a complexidade e o risco de vida estdo presentes, geram
ansiedade e stress tanto no doente como na sua familia (Benner et al., 2011). O Artigo
110.° da Deontologia Profissional destaca a importancia da humanizacao dos cuidados
de enfermagem, nos quais o enfermeiro deve prestar atencao a pessoa como um todo,
considerando a sua familia e o ambiente onde se insere (AR, 2015b). E vital que os
enfermeiros que cuidam destas pessoas possuam conhecimentos sobre comunicacéo
e gestao de stress e emoc¢des. Os conhecimentos adquiridos na UC Relacdo de Ajuda
e na UC EMC 1 foram essenciais para a aquisi¢cao desta competéncia especifica.

A comunicacgédo € o processo de partilha de informacao e emocgdes entre pessoas,
constituindo-se como instrumento basico da enfermagem, fundamental a profissao,
gue permite o acesso a informagéo, conhecimento e satisfacdo das necessidades do
doente e familia, assegurando uma confianga mutua (Phaneuf, 2005; José, 2010). A
relagdo entre comunicar e cuidar concretiza-se na relagdo de ajuda, definida por
Phaneuf (2005: 324) como f@Aduma troca tanto verbal
superficialidade e que favorece a criagdo do clima de compreenséo e o fornecimento
do apoio de que a pessoa tem necessidadea Esta é o cerne da prestacdo de cuidados
de enfermagem, que permite ao enfermeiro, através da empatia, escuta ativa e
assertividade, transmitir seguranca e motivacdo ao doente e familia, para que ambos
expressem as suas preocupagfes e se sintam incluidos nas tomadas de deciséo
(Phaneuf, 2005).

Ao longo do Estégio Final, as relacdes de ajuda estabelecidas com os doentes e
suas familias permitiram resolver problemas, colher informagfes, transmitir e dar
suporte psicolégico. Procurdmos sempre informé-los acerca da evolugdo das
situacOes e dos cuidados de enfermagem prestados, cujo desafio maior foi encontrar o
equilibrio entre uma comunicacado franca e a manutencao da esperanca, assistindo-os
aquando da comunicagcdo de mas noticias e adaptando o0 nosso apoio de acordo com
a sua maneira de reagir ao imprevisto e de aceitar a nossa ajuda. Utilizamos
estratégias de comunicacdo, como a adequacéo da linguagem e da nossa expressao
facial ao discurso e a expresséo facial da pessoa, o recurso a um tom de voz firme
sem ser rude e a compartimentalizacdo da informada fornecida (Phaneuf, 2005). A

existéncia de doentes estrangeiros internados é bastante elevada no Algarve, pelo que
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varias vezes fomos confrontados com doentes e familias que néo falavam a nossa
lingua. Nestas situacdes, a propria equipa pedia aos elementos que conseguiam
comunicar ha mesma lingua para estes serem 0s intermediarios entre equipa e
doente/familia, de maneira a que a barreira linguistica ndo fosse um entrave aos

cuidados.

Recordamo-nos particularmente de um doente, com cerca de 60 anos, cuja
situacdo clinica agravou durante o nosso turno e tivemos necessidade de transferir
para a UCIP2 por necessitar de suporte ventilatorio invasivo. O senhor encontrava-se
plenamente consciente da sua situacdo. Apesar de tentar mostrar-se tranquilo, era
visivel nos seus gestos que estava ansioso e com medo. Apesar do risco de aumentar
mais a sua ansiedade, foi necessario explicarmos a gravidade da situacdo e o
procedimento que lhe iriam fazer, pra obtermos o seu consentimento. A utilizagcdo de
algumas das estratégias de comunicacdo mencionadas no paragrafo anterior foram
eficazes, na medida em que o doente compreendeu a situacdo e agradeceu a

sinceridade, ficando mais calmo.

Perante o explanado, consideramos que esta foi sem davida uma das
competéncias mais desenvolvidas ao longo do estagio, com aquisicdo de
conhecimentos essenciais para a nossa pratica diaria e desenvolvimento de
competéncias que jA possuiamos provenientes da nossa experiéncia profissional

anterior.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC
0 27 Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecao a agao.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
i 77 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

na sua area de especialidade.

As situacOes de excecao e catastrofe que envolvem multi-vitimas sdo fendmenos
com um significativo aumento em Portugal e no Mundo ao longo dos ultimos anos,
geradoras de destruicdo, perda e angustia (Internacional Council of Nurses, 2019). De
acordo com a Lei de Bases da Prote-«o Civil,

grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
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materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o

tecido socioecon-mico em 8reas ouARy201580t al

5316).

De acordo com o International Council of Nurses (2019), os enfermeiros em
situacdo de catastrofe atuam em varios niveis de acdo, desde a triagem, as equipas
de primeira intervencdo, passando pelas funcbes de coordenacdo de recursos e
meios, comunicacao, educacdo e consultadoria. Segundo Jennings-Sanders, Frisch e
Wing (2005), a preparagdo prévia dos grupos profissionais, particularmente os
enfermeiros, € essencial para minorar os efeitos causados pelas catastrofes e
situagbes de excecdo. Os enfermeiros, pela pluralidade e importancia da sua
intervencao, tém a responsabilidade de apostarem na formacédo na area, de maneira a
garantir a resposta rapida e eficaz exigida nestas situagdes (Unver, Basak, Tastan &
Kok, 2018).

Em 2010, a DGS emitiu uma orientacdo que recomendava todas as instituicdes de
saude do SNS a elaborarem o seu Plano de Emergéncia Médica, como medida para
planear uma resposta integrada em caso de emergéncias externas e internas e
identificar antecipadamente quais 0s potenciais riscos que possam ocorrer na regiao

onde a instituicdo se insere (DGS, 2010). O Plano Hospitalar de Emergéncia

corresponde ao fAconjunto de a-»es a real

uma situacdo de emergéncia/catastrofe em que um hospital se encontre envolvido
(CHUA, 2019c: 2). Este é constituido pelas vertentes externa e interna, sendo que o
primeiro refere-se a resposta hospitalar perante uma catastrofe no exterior do hospital
e o segundo refere-se a resposta hospitalar perante uma catastrofe no seio da
instituicdo. A UHP possui ainda o Plano de Seguranca Interno (CHUA, 2019c). Estes
documentos definem quais os procedimentos a adotar, recursos existentes e a fungéo

de cada elemento da equipa na resposta a crise (CHUA, 2019c).

Indo ao encontro das recomendacBes mencionadas e apOs verificar que a
UCISU2/UIDA ndo possuia nenhum plano de evacuacdo em caso de catastrofe
interna, foi elaborado o Plano de Evacuacdo da UCISU2/UIDA (APENDICE XVIII),
integrado no Plano de Emergéncia Interno. Os seus objetivos passam por identificar,
analisar e avaliar potenciais situacdes de risco a que a UCISU2/UIDA possa estar
sujeita; identificar os responsaveis pela ativacdo do plano e definir as suas fungoes;

criar um sistema de triagem de evacuacdo dos doentes internados; definir os servigos
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de reflgio e determinar quais 0s recursos humanos e materiais disponiveis. A sua
elaboracdo implicou um conhecimento amplo da estrutura fisica e dos recursos
existentes na UCISU2/UIDA, assim como do restante hospital. De momento, o plano
encontra-se a ser alvo de revisao por parte da chefia da equipa de enfermagem, para

posteriormente, ser entregue ao CA para ser autorizado.

Para além do referido, a aquisicdo de competéncias nesta area exigiu a consulta
dos documentos anteriormente mencionados, assim como a revisao dos contelddos
lecionados na UC EMC 3. O trabalho elaborado na mesma, concretizado em Pdéster
com o t2tulo AA simula-«0 como Prepara-«o0 par a
documento, foi posteriormente divulgado no Congresso Internacional Doente Critico
2019 (APENDICE XX).

Durante o Estagio nao tivemos oportunidade de colaborar em acdes de formacao
sobre a area ou em simulacdes relacionadas com situacfes de catastrofe, nem de
cuidar de doentes vitimas das mesmas. No entanto, analisando as atividades
realizadas e a revisédo de conhecimentos que estas exigiram, consideramos adquiridas

as competéncias em analise.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC
0 371 Maximiza a intervengdo na prevencgdo e controlo de infe¢éo e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
i 77 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

na sua area de especialidade.

As IACS constituem um problema reconhecido globalmente pela sua relevancia e
prevaléncia, estando relacionadas com um maior tempo de hospitalizacéo, custos para
0s servigcos de saude e um aumento da morbilidade e mortalidade (PPCIRA, 2018).
Sem que haja indicio de presenca de infecdo ou fase de incubacdo na altura do
internamento, as IACS sdo situacdes clinicas com origem em agentes infeciosos
enddgenos, que resultam da colonizagdo do proprio organismo, ou exégenos, que

advém de fontes externas ao doente, como do ambiente, equipamentos, visitas,
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dispositivos médicos ou dos profissionais de saude (DGS, 2009). No estudo de
prevaléncia de infe¢cdes hospitalares de uso de antimicrobianos em hospitais de
doentes agudos na Unido Europeia, realizado em 2017 pela European Centre for
Disease Prevention and Control, a taxa de prevaléncia das IACS na UHP do CHUA foi
de 9,6% (CHUA, 2017).

EM 2013, a DGS criou o PPCIRA, através do Despacho n.° 1543/2013 de 26 de
novembro, que define a resposta integrada das diferentes instituicbes de salde as
duas problematicas referidas (PPCIRA, 2018). Através do despacho, foram também
criados 0os GCL-PPCIRA, existentes em cada instituicdo, cujos elos de ligacdo
presentes em cada servico hospitalar fazem a ponte entre o grupo e as equipas
multidisciplinares, com o objetivo comum do incremento da seguranca e da qualidade
dos cuidados (PPCIRA, 2018). Tendo em consideracdo que o contexto complexo e
variado dos cuidados criticos exige o recurso a técnicas invasivas, 0 risco de
desenvolvimento de infe¢des associadas é elevado, pelo que o enfermeiro especialista
em EMC-PSC deve desenvolver competéncias na area da prevencao e do controlo da
infecao, zelando pela promocao de estratégias e criacdo de projetos centrados nesta
problematica (OE, 2018).

Para o desenvolvimento das referidas competéncias, em muito contribuiu os
conhecimentos adquiridos na UC EMC 5, na qual foi elaborado um trabalho sobre a
infecdo por Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase, baseado numa situagéo real que
decorreu no contexto da atividade profissional de um dos elementos do grupo de
trabalho, assim como a leitura de documentagdo atual sobre a infecdo, como as
recomendacdes internacionais emanadas pela OMS e pela European Centre for
Disease Prevention and Control, os relatérios mais recentes do PPCIRA e as
orientacdes emanadas pela DGS, referentes as medidas de isolamento basicas
conforme as vias de transmissdo dos microrganismos, a higienizacdo das maos e aos
Afei xes d@esoi mMtedrimemd-os para a preven-«o
infecao urinaria associada a cateter vesical, da pneumonia associada a intubacao e da
infecao relacionada com cateter venoso central (DGS, 2015a). Consultdmos também o
relatério de atividades do GCL-PPCIRA da UHP, os protocolos e as normas
implementadas na instituicdo e na UCISU2/UIDA. A consulta de todos os documentos
mencionados, assim com a observacao da pratica dos enfermeiros da Unidade foram

ferramentas essenciais para que prestassemos cuidados baseados na evidéncia.

nov-20 | Pagina94

da

nf



Cuidados de Enfermagem ao Doente em Situagéo Critica Submetido a Ventilagdo Nao Invasiva

_

Durante o Estagio Final, procurAmos cumprir escrupulosamente as medidas de
prevencéo e controlo de infecdo na UCISU2/UIDA, visto o risco de IACS ser elevado ja
que a Unidade € um local onde a quantidade de dispositivos invasivos € enorme e 0s
doentes encontram-se imunologicamente comprometidos. Constatdmos que o
Staphylococcus aureus meticilino  resistente  (MRSA), assim como as
Enterobacteriaceas Resistentes aos Carbapenemeses (ERC) s&o dois dos
microrganismos com maiores medidas de controlo nha UHP, devido ao historial de
casos intra-hospitalares. Tendo em consideracdo que os fatores de risco de
colonizagdo/infecdo por ambos 0s microrganismos sao sobreponiveis (uso de
antibiéticos nos seis meses anteriores, internamentos prolongados e/ou no ultimo ano
em unidades de cuidados intensivos ou outras unidades hospitalares, hemodialise,
internamento em unidades de cuidados continuados ou lares de idosos, presenca de
dispositivos invasivos e feridas cronicas, coloniza¢éo anterior por MRSA e/ou ERC ou
contacto proximo com alguém colonizado ou infetado por ambos), a UHP decidiu que
a avaliacdo do risco seria realizada num Gnico formulario (ANEXO IX), que
preenchemos na admissdo no doente na Unidade, aquando da realizacdo de ambos
os rastreios (GCL-PPCIRA, 2017).

EfetuAmos rastreios através de zaragatoa nasal e perineal (no caso de ferida
cutanea, estoma, dispositivo invasivo com exsudado purulento, realizdmos zaragatoa
do local; colhemos urocultura se o doente tivesse cateter vesical) e, até a chegada do
resultado, colocamos os doentes em isolamento de contacto, cumprindo assim as
recomendacdes (DGS, 2015c). Ao fim de dois resultados negativos, sendo que o
segundo rastreio era efetuado imediatamente a seguir a saber-se o resultado do
primeiro, suspendiamos o isolamento e repetiamos a zaragatoa ao fim de sete dias.
Se o resultado para MRSA fosse positivo, mantinhamos o doente em isolamento e
iniciAvamos o tratamento com pomada nasal de mupirocina a 2% trés vezes por dia e
higiene corporal com gluconato de cloro-hexidina a 4% durante cinco dias. Apés o
protocolo de descontaminagdo terminar, eram realizados trés rastreios, sendo o
primeiro 48h apés e os restantes semanalmente (DGS, 2015c; GCL-PPCIRA, 2017).
Se o resultado para as ERC fosse positivo, mantinhamos o isolamento até ao fim do

internamento e era iniciada antibioterapia dirigida (GCL-PPCIRA, 2019).

Para além do cumprimento destas normas e protocolos, identificamos,

conjuntamente com o enfermeiro orientador, a necessidade de criar um instrumento
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que organizasse as datas de realizacdo dos rastreios, de maneira a ndo se falhar
nenhuma das datas estipuladas. Surgiu assim a folha de registos do rastreio de MRSA
e ERC da UCISU2/UIDA, que se encontra afixada na zona de preparacdo de
terapéutica, onde a equipa regista as proximas datas de realizac@o de rastreios dos
doentes internados, regularmente monitorizada para se certificar da sua atualizacao
(APENDICE XXI).

Ainda em contexto de estagio, o PIP contribuiu para a prevencédo e controlo de
infecdo nos cuidados de enfermagem ao doente critico submetido a VNI, através da
inclusdo de um capitulo sobre a temética no manual elaborado sobre a abordagem ao
doente em IRA com necessidade de VNI, no qual foi abordada a importancia das
precaucfes basicas do controlo de infecdo, com destaque para a higienizacdo das
maos, para o uso de equipamento de protecdo individual nos cuidados de enfermagem
a estes doentes (DGS, 2015f) e para a limpeza e desinfecdo do ventilador e
dispositivos utilizados na VNI, de acordo com as indica¢des da GCL-PPCIRA da UHP.
No capitulo acerca das complicacbes associadas a VNI, referimos a importancia de
realizar a higiene oral do doente com solugédo de cloro-hexidina a 0,2% pelo menos
uma vez por turno, de maneira a prevenir a secura da mucosa oral e o aparecimento
de IACS (DGS, 2015d). Estas indicagbes foram posteriormente incluidas nas
propostas da norma hospitalar de procedimentos de enfermagem ao doente submetido
a VNI (APENDICE VIIl) e do protocolo de atuacdo de VNI (APENDICE IX) e

partilhadas com a equipa através da sesséo de formagdo em servico (APENDICE XI).

Os conhecimentos adquiridos nos contextos mencionados, assim como 0s que ja
faziam parte da nossa experiéncia enquanto profissionais, contribuiram para o
desenvolvimento com sucesso das competéncias relativas a prevengao e controlo das
IACS.
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CONCLUSAO

A elaboracdo do presente relatério possibilitou a descricdo, analise e reflexao
fundamentadas do percurso formativo ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem
com especializacdo em EMC-PSC, comprovando a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias de enfermeiro especialista em EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem.
Destacamos a importancia do Estagio Final neste processo de aquisicdo das
competéncias, pela necessidade de mobilizar os conhecimentos adquiridos durante o

periodo tedrico e integra-los na pratica clinica.

A formagdo continua € uma exigéncia moral para os enfermeiros, que contribui
para a exceléncia do exercicio profissional. A ingresséo neste curso possibilitou uma
melhoria das nossas capacidades de resposta a pessoas em situacdo critica,
incrementando as nossas competéncias na area dos cuidados criticos nas suas
diferentes vertentes: na prestacao direta de cuidados ao doente em situacao critica e
sua familia; na gestdo de situacdes complexas que exigiram tomadas de decisdo
rapidas que valorizassem a pessoa no seu todo; na melhoria continua da qualidade,
com o desenvolvimento de um PIP que visou a seguranca e melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados ao doente critico submetido a VNI; na gestdo dos
cuidados de enfermagem, essencial para a organizagdo dos servicos e do trabalho em
equipa; e no desenvolvimento da analise e reflexdo criticas, através das quais
reconhecemos as nossas qualidades e 0s nossos limites, assumindo connosco

préprios o compromisso de melhorar continuamente.

A apreciacdo do contexto clinico onde decorreu o Estagio Final, na qual foram
descritos 0 enquadramento constitucional, a sua estrutura organizacional, 0s recursos
humanos, fisicos e materiais e a gestdo e producdo de cuidados, permitiu dar a
conhecer o CHUA e a UCISU2/UIDA e compreender o contexto nacional e regional no
qual estéo inseridos, confirmando-se como um contexto adequado para a realizacdo

do Estagio Final e para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias

nov-20| Pagina97



_

Cuidados de Enfermagem ao Doente em Situagéo Critica Submetido a Ventilagdo Nao Invasiva

mencionadas anteriormente.

O desenvolvimento do PIP e do presente relatério de acordo com a Metodologia
de Projeto permitiu o desenvolvimento de competéncias na area da Investigacdo em
Enfermagem e promoveu a resposta a uma necessidade real identificada no local de
estagio, na area dos cuidados de enfermagem ao doente critico submetido a VNI.
Apbs diagnosticarmos a necessidade de atualizar, uniformizar e auditar as praticas
relativas aos cuidados de enfermagem prestados ao doente critico submetido a VNI,
assim como otimizar os registos clinicos relacionados com a vigilancia do doente e as
complicacdes associadas, definimos estratégias e atividades, que se revelaram
eficazes para a concretizacdo dos objetivos planeados.

As estratégias passaram pela atualizagdo da norma hospitalar de procedimentos
de enfermagem ao doente submetido a VNI, pela criagdo da lista de auditoria clinica
relativa a norma, pela criacdo do protocolo de atuacdo da VNI, pela realizacdo de
formacdo a equipa e pela integragcédo/reorganizacéo de intervencdes de enfermagem
nos registos clinicos informatizados. Os instrumentos criados foram validados pelos
diferentes intervenientes envolvidos na sua elaboracao e posteriormente divulgados a
equipa na sessdo de formacdo em servico. Devido a limitagdo temporal, n&do foi
possivel monitorizarmos a adesao da equipa aos mesmos, contudo, este é um projeto
que terd continuidade, a cargo do enfermeiro orientador que assumiu a

responsabilidade pelo mesmo na equipa.

A pesquisa de literatura atual e fidedigna durante o desenvolvimento do PIP
permitiu a criacdo dos diferentes instrumentos com base na evidéncia cientifica, a qual
também conduziu a realizagdo de revisfes integrativas da literatura ao longo do
percurso formativo, que permitiram a divulgacdo dos conhecimentos adquiridos

através da elaboracao de artigos cientificos e posteres.

O Modelo para Mudanca da PBE, de Larrabee (2011), demonstrou ser o
referencial tedrico mais adequado para fundamentar o PIP e o desenvolvimento das
competéncias ao longo do percurso formativo, por ir ao encontro do pretendido na
prestacdo de cuidados ao doente em situagdo critica i uma pratica baseada na
evidéncia que incorpora a experiéncia, competéncia e juizo clinico do enfermeiro e os
valores e preferéncias do doente, com vista a concretizagdo das suas necessidades.

Destacamos ainda a semelhangca com a Metodologia de Projeto, o que permitiu uma
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sincronia adequada na estruturacao do relatorio.

A andlise critica, reflexiva e fundamentada do processo de aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
em EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem, com recurso as experiéncias vividas em
estagio e fundamentadas em evidéncia cientifica e nos documentos reguladores da
profissdo, permitiu a autoavaliacdo do percurso realizado, cujas competéncias
objetivadas no curso foram desenvolvidas com sucesso, demonstrando a nossa

evolugdo enquanto pessoas e profissionais.

Posto isto, consideramos alcancados os objetivos definidos para o relatério, que
sera posteriormente prestado a provas publicas, encerrando-se um ciclo que nos
permitiu crescer pessoal e profissionalmente, despertando-nos para outras realidades
e motivando-nos a procurar novos conhecimentos, ao longo do nosso percurso
profissional, que possam contribuir para uma prestacédo de cuidados de enfermagem
seguros e de qualidade.
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LISTA DE SIGLAS

CHUA i Centro Hospitalar Universitario do Algarve
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DEUCI - Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos

OE i Ordem dos Enfermeiros

PE 1 Projeto de Estagio
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Internamento dos Doentes Agsdo
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h - horas

Enf2i Enfermeira

Enf.° - Enfermeiro
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da unidade curricular EstagioiFinal
Estagio em Enfermagem a pessoa em situagao critica, inserida no terceiro semestre do
Mestrado em Enfermagem com a especializacaorg@srisagem Meédic&irurgicai A
Pessoa em situacao critica, no ano letivo 2019/2020.

Segundo o Regulamento do Exercicio para a Prética de Enfermagem, o
enfermeiro especialista ® o profissional

humana para prestauidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade

em enfermagem, reconhecidas pela Ordemo (Or

Durante o estagio, o estudante deve adquirir competéncias de enfermeiro especialista e
de mestre enknfermagem, que passam pela intervencao especializada de enfermagem,
pela promocao da melhoria da qualidade dos cuidados de saude, pela capacitacdo para a
governacdo clinica e pelo desenvolvimento da formacéo especializada e da enfermagem
enquanto disciptia (Regulamento n°® 429/2018 de 16 de julho; Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereird) futuro enfermeiro especialista deve evidenciar, em todas
as suas acoes, capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica e fundamentar as
suas decisfes com lgasa evidéncia cientifica mais atual e nas teorias de enfermagem
(Chicoria, 2013).

O Estagio Final decorre entre 16 de setembro do presente ano e 31 de janeiro de
2020 e é realizado na totalidade na Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de
Urgéncia 2/Unidade de Internamento dos Doentes Agudos (UCISU 2/UIDA) do Centro
Hospitalar Uniersitario do Algarve (CHUAJ Unidade de Portiméo. Sera supervisado
e orientado pela docente Professora Maria Anténia da Costa e pelo enfermeiro
especialista em Enfermagem MédiCourgica Vitor Manco.

O Projeto de Estagio (PE) € um documento orientaderpgrmite a reflexdo
acerca dos objetivos a atingir e das atividades a desenvolver. Ersmiiaiaeado nas
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e nas de mestre, definidas
pela OE. Tem como objetivo geral delinear um plano de uebemento de
competéncias relativo ao Estagio Final e como objetivos especificos definir objetivos e
planear as atividades a implementar para os atingir. Ndo € um documento estanque,
podendo ser alterado conforme surgir a necessidade de intervencaoetermanada

area e sera objeto de reflexdo pela minha parte e por parte de quem me orienta neste

1
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processo.
Este documento apresenta a seguinte constituicdo: descricdo da instituicao e da
unidade onde ira decorrer o estagio; descricdo das atividadegzarrpatia desenvolver
as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista definidas nos
regulamentos da OE e as competéncias de Mestre em Enfermagem; cronograma do
Estagio Final; concluséo e referéncias.
O presente documenésta redigido a ludo novo acordo ortogréafico, bem como

da normaAmerican Psychological AssociatigAPA), 62 edicao.
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1. CARACTERIZACAO DO CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO
ALGARVE (CHUA)

Criado peloDecretoLei n.° ®/2013 de 17 de maio, o Centro Hospitalar do

Algarve E.P.E. resultou da fusdo entre o Hospital Distrital de Faro e o Centro Hospitalar
do Barlavento Algarvio (Hospital de Portimdo e Hospital de Lagos). Em 2017, ao

abrigo doDecretaLei n.° 101/2017de 23 de Agosto, foi alterada a sua designacédo para

Centro Hospitalar Universitario do Algarve EREHUA), integrando também o Centro
de Medicina Fisia e de Reabilitacdo do S@MFRS)(CHUA, 2017).

O CHUA assegura a prestacdo de cuidados de saude em toda a extensdo do
Algarve, nomeadamente a 16 conselhos, com uma populacdo de cerca de 450 000
habitantes, nUmero este que pode triplicar na época altarideno. O CHUA é
composto por trés unidades principais, para além do CMFRS, nomeadamente Faro,
Portimdo e Lagos, integrando ainda os Servigos de Urgéncia Basica de Vila Real de
Santo Antonio, Loulé, Albufeira e Lagos (CHUA, 2017).

1.1CARACTERIZAGAO DA UNIDADE DE INTERNAMENTO DOS
DOENTES AGUDOS (UIDA)

A UCISU 2/UIDA encontrese alocada ao Departamento de Emergéncia,
Urgéncia e Cuidados Intensivos (DEUCI), conjuntamente com a Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente 2 (UCIP 2) e o Servi¢co de Urgénciaiddédirirgica. Segundo
0 Ministério da Saud€2013, as Unidades de Cuidados Intermédios sdo unidades de
cuidados intensivosivel Il que se articulam com unidades de nivel superior e que
visam fAa monitoriza-«o i nv aMinisteao d&Sadde, supor
2013,p. 58) Englobam um Aconjunto i ntegrado de
especializados, para os doentes que, embora ndo estando em estado critico, necessitem
de vigil©ncia organi zada e(CHUAsstdepgn®.t i ca dur a
A UCISU 2/UIDA encontrese no piso 1, proxima do Servico de Urgéncia, do
Bloco Operatério, da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 2 (UCIP2) e do
servico de Imagiologia. A missao da unidade passa pela assisténcia a doentedovindos
Servigo de Urgéncia e/ou Unidades de Internamento, em estado critico, com situagdes
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agudas, potencialmente reversiveis, associadas a disfuncdo de 6rgéo, que beneficiem de
cuidados avancados e/ou meios de suporte artificial de vida (CHUA, s.d.).

Apresetia uma lotacdo de 12 camas com capacidade de monitorizacdo cardiaca
permanente, nove camas sob a dependéncia do servico de Medicina Intensiva e trés
camas sob a responsabilidade do médico de Medicina Interna escalado para o Servico
de Urgéncia. De momenttrés camas de Medicina Intensiva encontesndesativadas
por lacuna de recursos humanos na unidade. A unidade funciona em formato open
space, com as nove camas sob a responsabilidade da UCIP 2 juntas no mesmo espaco,
enquanto quas trés camas sobrespnsabilidade da Medicina Interna se encontram
numa enfermaria a parte. O facto de serogen spac@ermite a visualizacao de todos
os doentes e uma rapida abordagem por parte dos profissionais em eamrgéncia
(ACSS, 2013). @da cama tem entre si tioas separadoraé. unidade é iluminada por
luz natural gragas a janelas existenkegste um wc dentro da unidade, 1 gabinete para
a enf.2 responsavel e médico presente, varios locais com computadores para realizar
registos, uma copa, um armazém clincama sala de arrumos. Cada unidade do
doente tem uma cama, uma mesa de apoio, uma prateleira com suporte para objetos, um
monitor de multipardmetros com méddulo de pressdo invasiva, garrote, estetoscoépio,
rampa de oxigénio, vacuo e ar comprimido (previata@reparados), suportes de soros
e sistemas de manga de pressao para cateterismo arterial (CHUA, s.d.).

A equipa de enfermagem é constituida por 27 enfermeiros, um dos quais é a
enf.2 responsavel e um o enfermeiro de substituicdo de coordenacao quarekides
ausente. A equipa encontga dividida em quatro equipas, trés com quatro elementos
cada e uma com 5 elementos. Existem trés enfermeiras que ndo estdo agregadas a
nenhuma equipa (uma com horério fixo e duas em horario de amamentacao). Dos 27
enferneiros, quatro encontrase ausentes do servico de momento, por licenca de
maternidade. Existem cinco enfermeiros especialistas (incluindo a enf.2 responsavel),
todos com a especialidade em enfermagem mdiiliGgica. Em cada turno existem
trés enfermeirgscom um racio enfermeirdoente de 1:3, e no turno da manhd@ um
enfermeiro fica responséavel por verificar o carro de reanimacao/desfibrilhador. A
metodologia de organizacdo dos cuidados de enfermagem é individual, com base no
modelo tedrico de Roper, LoganTierney. Os registos de enfermagem séo realizados
em suporte digital nas aplicacdiesorméticasB-ICU.Care® (doentes nas camas sob
responsabilidade da UCIP 2) e SClirdce em suporte de papel (doentes nas camas sob
responsabilidade da Medicina Inteyf@HUA, s.d.).
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A UIDA e a UCIP 2 partiiham a mesma equipa médica, com especialistas em
medicina intensiva e internos de especialidade. De manha existe um médico alocado ao
Servico que presta apoio e a partir das 16h € a equipa que se encontra pres€ite na
2 gque presta assisténcia. A visita médica é realizada todas as manhas (CHUA, s.d.).

A equipa de Assistentes Operacionais é constituida por nove elementos, dois nos
turnos da manha e tarde e um no turno da noite. A unidade conta ainda com um
fisioterapeuta, um nutricionista, uma administratiwaa assistente socialmn terapeuta
da fala, umterapeuta ocupacional e amsicolog (CHUA, s.d.).

A unidade tem um stock de medicacdo, reposto pela farmacia diariamente
(CHUA, s.d.).

O horério de visitas para familiares decorre, no periodo da manha, das 13h30 as
14h, e no, periodo da tarde, das 19h as 20h.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No EstagioFinal pretendese a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
comuns e especifis do enfermeiro especialista e as referentes ao grau de mestre em
EnfermagemSeguidamente, seréo apresentadas as diferentes competéncias e atividades

a desenvolvedurante o Estagio.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamenta.® 140/2019 de 6 de fevereiro (p. 4745, artigo 3.°) define as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, competéncias essas que Sao
Afdemonstradas atrav®s da sua elevada capac
cuidados e, aindatravés de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado
no ©mbito da forma-«o, investiga-«0 € asses

Os dominios das competéncias comuns passam pela responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestamuidados; e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Baseados na sua esfera de acao,

foram definidos objetivos a atingir durante o estagio, apresentados na Tabela 1
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Tabela 1.

Planeamento das Atividades a Desenvolver com Vista a Aquisicdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Bspessaltsta Regulamentao. °140/2019 de 6 de

fevereiro

DOMINIO

COMPETENCIAS

ATIVIDADES A DESENVOLVER

Responsabilidade
profissional, ética

e legal

Al i Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area da especialida
agindo de acordo comas normas legais, os principios éticos e a deontolog
profissional

A2 i Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e

responsabilidades profissionais

- Ler e analisar a Deontologia Profissional em Enfermage
- Identificar problemas étictegais que surjam na UIDA

- Participar na tomada de decis&o ética em equipa

- Prestar cuidados de enfermagem baseados nos prin
legais e éticadeontolégicos que respeitem a privacidad
dignidade da pessoa doente

- Demonstrar disponibilidade para escutar e atende
necessidades do doente/familia/pessoa significativa

- Esclarecer duvidas ao doente/familia/pessoa significatiyv
- Prevenir situa¢des que coloquem em risco o respeito f

direitos humanos

Melhoria continua

da qualidade

B1 i Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativa

estratégicas institucionais na area da governacao clinica

B2 i Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas

melhoria continua

B31 Garante um ambiente terapéutico e seguro

- Conhecer a estrutura e funcionamento da UIDA

- Consultar o Manual Hospitalar de Seguranca do Do
elaborado pelo CHA

- Realizar o levantamento e analise das necessiqg
formativas da UIDA, em contexto formativo, com
enfermeiro orientador e a enfermeira responsavel da UID

- Elaborar e apresentar formagdo em servigo sobre a VN

- Colaborar com o enfermeiro orientadem funcdes de

7
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chefia na auséncia da enfermeira responsavel

- Planear e prestar cuidados de enfermagem que vis
seguran¢a e um adequado ambiente terapéutico, segu
evidéncia cientifica mais atual e as normas vigentes na U
- Participar na passagede turno como contribui¢éo para
continuidade de cuidados

- Realizar registos de enfermagem que reflitam a quali
dos cuidados prestados

- Gerir a dor do doente

- Preparar e administrar terapéutica de forma segura

- Elaborar um manual sobs cuidados de enfermagem

doente em insuficiéncia respiratéria com necessidadg
iniciar VNI, para permanecer na unidad#o qual se irg
extrair uma proposta de protocolo de atuacéo de VNI

atualizacdo da norma de procedimentos de enfermage)
doente em situacdo critica com VNI, vigente na instituigad
-Elaborar uma proposta de lista de auditoria interna

avaliar o cumprimento da norma de procedimentos
enfermagem ao doente em situagdo critica com VNI

- Elaborar uma proposta de integragéo deas intervengde
de enfermagem ao doente em situacdo critica com VN
aplicacdes informética3-ICU.Care®e SClinico®

- Elaborar uma proposta de plano de emergéncia interr

UIDA, inserido no contexto do plano da proépria instituicaq

Gestéao dos

cuidados

Cl i Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa

articulacéo na equipa de saude

- Compreender o processo de gestdo dos recursos hun
materiais e estruturais da UIDA

- Conhecer os elementos da equipa multidisciplina
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C21 Adapta a lideranca e a gestédo dos recursos as situacdes e ao contexto visan

garantia da qualidade dos cuidados

colaborar com os mesmos
- Identificar situacBes frequentes para saber como ante
intervencBes de enfermagem

- Promover o trabalho em equipa

Aprendizagens

profissionais

D17 Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

D27 Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

- Refletir acerca das minhas capacidades e limites pess
profisgonais

- Desenvolver pensamento critico

- Realizacdo de momentos de discussao e reflexdo ace
minha préatica com o enfermeiro orientador

- Realizar reunies com a docente para andlise da sity
em estagio e esclarecimento de duvidas

- Realizar pesquisa bibliogréfica atualizada e valida {
fundamentacdo das minhas intervengfes

- Prestar cuidados de enfermagem baseados na evid
cientifica mais atual

- Presengca no Congresso Internacional de Doente C
2019 em Setlbal nos dias €45 de outubro, com submiss
de 2 pésteres cientificos A Vent i | a- «o n
doente c¢cr2tico idoso com

prepara-«o0 para a cat§8str

Fonte.Elaboragé&o propria.
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2.2. COMPETENCIAS ESPECIFIC3 DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM MEDICOCIRURGICAT A PESSOA EM SITUACAO CRITI-
CA

O Regulamentm.® 135/2018 de 16 de julho define as competéncias especificas

do enfermeiro especialista em enfermagem meédli€ogica na vertente da pessoa

crztica. Segundo o regul amento supracitado,

vida esta ameacada poté&acia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais

e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terap°uticao (Regulamento n.U 135/2018 de
cuidados de enfermagem a pesswmasgtuacao critica caraterizase por ser cuidados

altamente qualificados prestados a pessoas cuja situacdo de doenca exige vigilancia
cont?2nua, Afcom wuma ou mais fun-»es vitais
necessidades afetadas e permitindo margefuac6es basicas de vida, prevenindo
complica-»es e | imitando incapacidades, t
(Regulamento n.° 135/2018 de 16 de julho, p. 19362, Anexo I).

Os dominios das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem MédiceCirargica na vertente da pessoa em situacdo critica definidos no
regulamento supracitado inserse em trés esferas de acéo:

1. Cuidados a pessoa, familia/cuidador que vivenciam processos complexos de

doenca critica e/ou falénaiganica;

2. Resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecédo a

acao;

3. Intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e resisténcia aos

Antimicrobianos.

Baseados na sua esfera de acdo, foram definidos objetivos a atingir

durante o estag, apresentados na Tabeéla

10
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Tabela2.

Planeamento das Atividades a Desenvolver com Vista a Aquisicdo das Compdiépeicificagio Enfermeiro Especialistam Enfermagem MédigBirirgicai Pessoa
em Situagédo Critica, baseado Regulamenta. °429/2018 del6 de julho

COMPETENCIA ATIVIDADES A DESENVOLVER

- Conhecer a dindmica da UIDA

- Identificar os critérios de admissao na UIDA

- Conhecer os protocolos terapéuticos da UIDA

- Utilizar aa metodologia ABCDE na avaliacdo da pessoa em situagao critig
Airway, B-Breathing, CCirculation, DDisability e EExposure)

- Adquirir e desenvolver conhecimentos relacionados com ventilagéo n&o inva
gasimetrias; acesso arterial; monitorizagdo invasiva e néo invasiva da pessoa
avaliacdo do estado de consciéncia através da Escala de E@tasdow e de Ras
doente cirdrgico; doente politraumatizado; doente traqueostomizado, oxigenio
17 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doel de alto fluxo; cough assist

critica e/oufaléncia organica - Identificar sinais de instabilidade clinica no doente critico

- Preparar material e assistir equipa médica na realizbgdécnicas médicas con
drenagem toracica, linha arterial e cateter venoso central

- Compreender o processo de transferéncia de pessoa para servigos de intern
outras instituicdes

- Colaborar com a equipa multidisciplinar e trabalhar em equipa

- Respeita a dignidade humana e valores inerentes, com promoc¢do dos d
humanos

- Usar estratégias de comunicacdo verbal e ndo verbal com pessoas em

critica
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- Integrar a familia/pessoa significativa desde o inicio do processo de situagéo
- Realizar pesquisa bibliografica com evidéncia cientifica atual

-Adquirir e desenvolver conhecimentos relacionados com a administracs
terapéutica

- Realizar de registos no aplicatiBel CU.Care®

- Avaliar de forma critica as intervencGeslizadas

2 i Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe

concecao a agdo

- Conhecer os protocolos existentes na instituicdo acerca do plano de eme
como atuar e qual o papel de cadam@nto em caso deatdstrofe ou situacd
multivitimas

- Realizar proposta de plano de emergéncia interndlda

- Dar a conhecer a proposta do plano de emergéncia interno da unidade a
multidisciplinar

317 Maximiza a intervengé@o na prevencéo e controlo dinfegdo e de resisténcia ¢
antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgéanica, fac

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequada

- Prestar cuidados de enfermagem seguros através da utilizaggaredaucde
bésicas do controlo de infecéo

- Conhecer normas da DGS e do Grupo de Coordenacdo Loeabgrama deg
Prevencéo e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos ac
prevencéo e controlo da infecio hospitalar

- Aplicar os feixe de intervengdo na prestacéo de cuidados

- Aplicar medidas de isolamento adicionais quando necessario

- Realizar sessao de formagdo soWiél, com capitulo dedicado a prevencag

controlo deinfe¢do relacionada com VNI

Fonte.Elaboragé&o propria.
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2.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Segundo o Decretbei n.° 65/2018 de 16 de agosto emanado pelo Ministério da

Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior o grau de mestre € conferido a quem

a) Possuirconhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentand®e nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacBes originais, em
muitos casos em cakto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucao de problemas em situacdes novas e nao familiaresnemtos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situagBes de informacao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagbes e responsabilidades éticas e sociais que resaitem des
solucdes e desses juizos ou 0s condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclus@es, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias gulhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auteorientado ou auténomo.

20 O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as

especialidades ser desdobradas em éareas de especialifBxgeretoLei n.°
65/2018 de 16 de agosto, Artigo 15, p. 4162)

Para obtencdoadgrau de Mestre, considerasa as atividades ja referidas nos
pontos2.1. e2.2., para além da realizagdo de um artigo cientifico smbriidados de
enfermagem ao doente critico submetido a €Nl desenvolvimento de um projeto de
intervencao profissional, relacionado carmcuidados de enfermagem ao doeete
situacdo critica com VNI, que serd desenvolvido em documento préprio.
Posteriormente, sera elaborado um relatorio de estagio profissional, que ira condensar
todo o trabalho desenvolvimento ao longo de todo o percurso académico, com énfase no
Estagio Final, que sera submetalprovas publicas para aprovacao.
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2.4. CRONOGRAMA DO ESTAGIO FINAL

TEMFPO MESANO/QUINZENA
SET OuT NOV DEZ IAN FEV MAR ABR
2019 2019 2019 2018 2020 2020 2020 020
ATIVIDADES I [ 27 [ 1= [ 27 1 [z | 1= [ 2= [ 1~ [ 27 |1~ [ 2= |1 [2-[ 1~ | 2=

Imicio die 3.* semeazirs

]
Estgio 2a UIDA =--------

Diazndztice da zituacio

Fealizacds = encregs do PE

Feslizacis & encregs do PIF

Pedido de Parecer & Comisziio de Brica do CHUA

Elaberacio de pasceres

Participacio no Congreszo Infernacional “Doents Critico™ no IPP Sembal
Entrepa da prepozes de PIP & CFIC/CATPP Pormalepre

Aplicecde do questiondris & conzencimeats mfermads
Dezemvolrimento do PIF

EReslizacis do artige ciencfice

Feslizacis de formacio em servigo

Elaberacio & aprezencacio da preposts do plano imcerno de cerdzirofe da TIDA

Elaberacio de maznal sebre oz coidsdos de enfermaspem o desnte sm intoficifocs

o e e EEEEEN
Elaberacis da propezta de asualizacio da norma de procedimento: de snfermepem (VNI ------
Elaberagke de lises de suditoria inceraa para avalisgle de cumprissencs da narma (V) HEEEEN

Elaberar nma propozea de integracio de moves imtervencdes de enfermeszems ao doemts em

simnacis cricca com VNI pas wplcacBes mfvrmdccas BEJGE Care® & SCHnip0 @ ......

Consirusdo de pretcela de scusghe ds VX .

Roguicke s cienpesomcas comnmn  peciices FEN N N O I

Redagio + Encrega do Relateris dr Estagin RN
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CONCLUSAO

A elaboracao do PE permitiu a planificacdo das atividades que pretendo realizar
para adquirir as competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem- médico
cirdrgica, na vertente da pessoa em situacdo critica, assim como as competéncias de
mestre em enfenagem.

A criacdo de um cronograma permitiu organizar de uma forma mais esquematica
as atividades que irei realizar durante o Estagio Final, assim como as ja associadas ao
PIP.

E um documento que podera sofrer alteracbes conforme surja alguma

necessidadformativa que assim o justifique.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE EM SITUACAO CRITICA
SUBMETIDO A VNI
- REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA i

NURSING CARE FOR CRITICALLY ILL PATIENTS UNDERGOING NIV
- INTEGRATIVE REVIEW -

Marlene Silvestrel;: Maria Antdnia da Costa?; Vitor Manco?

1 - Enfermeira no servico de Medicina 2B no Centro Hospitalar Universitario do
Algarve; Mestranda em Enfermagem no Instituto Politécnico de Portalegre;

2 1 Docente na Escola Superior de Saude de Beja, Enfermeira Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica, Docente orientadora na unidade curricular Estagio
Final do Mestrado em Enfermagem no Instituto Politécnico de Portalegre;

31 Enfermeiro na Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de Urgéncia 2/Unidade

de Internamento de Doentes Agudo e na VMER do Barlavento Algarvio, Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, Mestre em Enfermagem.
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RESUMO

Introducéo: Os cuidados de enfermagem ao doente em situacéo critica submetido a
VNI abrangem um conjunto de intervenc¢des gue influenciam o sucesso do tratamento.
Objetivo: ldentificar quais os cuidados de enfermagem necesséarios ao doente em
situacao critica submetido a VNI.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura com pesquisa realizada nas bases de
dados cientificas disponiveis na plataforma B-On, com inclusdo de artigos publicados
nos ultimos dez anos. A pesquisa baseou-se em textos integrais de acesso livre, nos
idiomas inglés e portugués. Foram utilizados Descritores em Ciéncias da saude
(DeCs), tendo sido analisados no total cinco artigos.

Resultados: Os cuidados de enfermagem ao doente em situacao critica submetido a
VNI incluem a preparacdo do doente para o tratamento, selecdo da interface
adequada, programacéao de parametros ventilatorios, monitorizacao
hemodinamica/estado de consciéncia/respiracdo, prevencado de Ulceras por pressao,
cuidados oculares e as mucosas nasal e oral, vigilancia da adaptacdo a VNI,
prevencdo e detecdo de complicacbes e apoio a familia/cuidador. Os enfermeiros
apresentam lacunas nos conhecimentos acerca da VNI, colmatadas apés sessdes de
formacéo sobre as teméaticas relacionadas com as suas areas de responsabilidade.
Conclusdes: Os cuidados de enfermagem sdo fundamentais na implementacdo e
vigilancia do doente durante a VNI, contribuindo para o sucesso da mesma. Os
enfermeiros devem apostar na formacdo na area, pela influéncia que esta tem na

seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Ventilacdo ndo invasiva; Enfermagem; Conhecimento
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ABSTRACT

Introduction: Nursing care for the critical patient undergoing noninvasive ventilation
(NIV) covers a set of interventions that influence the success of treatment.

Objective: Identify which nursing care is needed for the critical patient undergoing NIV.
Methodology: Integrative literature review with research conducted in scientific
databases available in the B-On platform, with inclusion of articles published in the last
10 years. The search was based in free access full texts, in English and Portuguese.
Health Sciences Descriptors were used, in a total of five analysed articles.

Results: Nursing care for the critical patient undergoing NIV includes patient
preparation for treatment, selection of appropriate interface, programming of ventilatory
parameters, hemodynamic/level of consciousness/respiration monitoring, prevention of
pressure ulcers, eye and nasal/oral mucous membranes care, surveillance of
adaptation do NIV, prevention and detection of complications and family/caregiver
support. Nurses have gaps in the knowledge about NIV, closed/bridged after training
sessions on the topics related to their areas of responsibility.

Conclusions: Nursing care is essential in the implementation and surveillance of the
patient during NIV, contributing to its success. Nurses should focus on training in the

area, because it has influence on the safety and quality of care provided.

Keywords: Noninvasive ventilation; Nursing; Knowledge
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conhecimentos e ganhos na

A

FRAQUEZAS

Aplicacbesinformaticas parcas em
intervencdes de enfermagem sobre

ventilacdo ndo invasiva

qualidade dos cuidados prestados| A Risco de desmotivacdo da equipa dg
unidade enfermagem face a carga de trabalh
Apoio e consentimento de desvalorizacao profissional
enfermeira chefe, enfermeiro A Desconhecimento da norma hospita
orientador e professomientadora acerca do doente com ventilacdo na
Area de interesse pessoal, que ge invasiva
automotivagao
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. Centro
(1§ REPUBLICA S N SERVIGO NACIONAL Hospitalar
= PORTUGUESA DE SALIDE Universitario

- do Algarve
SAUDE

POLITECNICO :'.:b l/
DE PORTALEGRE ® - i g oe

QUESTIONARIO DE CARATERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA, PROFISSIONAL E
ACADEMICA E VALIDAGAO DA PERTINENCIA DO PROJETO
PARTE |

CARATERIZACAOCIODEMOGRAFICA, PROFISSIONAL E ACADEMICA

Por favor, preencha os espacos em branco e assinale com uma cruz (X) a(s) sua(s)

opcao(des):

1. Idade: anos

2. Género:Masculino Feminino
3. Experiéncia profissional (anos):

0-4 5-9 10-14 XMp | yl2a

4. Experiéncia em Cuidados Intermédios/Intensivos (anos):

0-4 5-9 10-14 XMp | y|2a

5. Habilitagcdes académicas:

Licenciatura Posgraduacao Especialidade

Mestrado Doutoramento

6. Com excecdao da licenciatura, se selecionou alguma das opcdes anteriores refira qual(ais)

a(s)éarea(s).
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PARTE Il

VALIDAGAO DA PERTINENCIA DO TEMA EM ESTUDO

Por favor, assinale com uma cruz (X) a sua opc¢ao:

1. Tem conhecimento da norma de procedimentos de enfermagem relativadaente

submetido a ventilagdo néo invasiva, em vigor na instituicao?

Sim

Nao

2. Tem conhecimento das guidelines acerca da ventilagdo ndo invasiva emanadas por

alguma destas entidadesEuropean Respiratory Society/American Thoracic Society, a

Agency for Clinical Innovation ou British Thoracic Society/Intensive Care Society Acute

Hypercapnic Respiratory Failure Guideline Development Group?

Sim

Nao

3. Tem formacdo em ventilacdo n&do invasiva?

Sim

N

ao

4. Considera pertinente a realizacdo de rfoacdo em servico acerca de aspetos

relacionados com a ventilagédo néo invasiva?

Sim

N

5. Considera que seria pertinente a implementacdo de um protocolo de atuacdo de

ventilagdo ndo invasiva na Unidade?

Sim

N

Obrigada pela sueolaboracao!
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

Por favor, leia com atencédo o conteudo deste documento. Se concorda com 0

proposto, queira assinar.

Titulo do Projeto:
CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE EM SITUACAO CRITICA
SUBMETIDO A VENTILACAO NAO INVASIVA

Identificagé@o dos investigadores:
Alunai Marlene Isabel Joaquim Silvestre
Enfermeiro Supervisdr EnfermeiroEspecialista Vitor Manco

Professor Orientador: Professora M.2 Antdnia da Costa

Contexto:

No ambito da Unidade Curricular Estagio Final, do Mestrado em Enfermagem
em Associacdo, na area de especializacdo em Enfermagem {@é@diagpcai A
Pessoa em Situag&Critica, a decorrer no Instituto Politécnico de Portalegre, eneontro
me a desenvolver um Projeto de Intervencédo Profissional na Unidade de Cuidados
Intermédios do Servico de Urgéncia 2/Unidade de Internamento de Doentes Agudos no

Centro Hospitalar Univseitario do Algarveé Unidade de Portim&o.

Este projeto visa melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao
doente em situacdo critica submetido a ventilagdo ndo invasiva, através da atualizacdo
da norma hospitalar de procedimentos de enfermagedoente submetido a ventilagao
nao invasiva, de um protocolo de atuacdo de ventilacdo néo invasiva e da otimizacao

dos registos de enfermagem.
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No sentido de validar a pertinéncia do projeto, foi elaborado um questionério
que se encontra dividido em ak partes: a primeira refese a caraterizagdo
sociodemogréfica, profissional e académica da equipa de enfermagem e a segunda
referese a validac&do da pertinéncia do tema em estudo. A sua aplicacdo tem a duracao

prevista de duas semanas.

Este projeto reebeu o Parecer favoravel da Comissdo de Etica do Centro

Hospitalar Universitario do Algarve.

A sua participagdo no preenchimento deste questionario € voluntéria, portanto é
livre, em qualquer momento, de recusar prosseguir a sua participacdo no pemjeto,
que isso lhe traga quaisquer consequéncias. No entanto, esta € crucial para o

desenvolvimento do projeto, pelo que solicito desde ja a sua colaboracéo.

Os dados recolhidos nédo pretendem obter a identificacdo pessoal dos
participantes e serdo apenasnipalados pelos investigadores ja referidos. Para além
dos fins ja referidos neste documento, os dados obtidos poderdo ser apresentados em
congressos e/ou publicagcdes, sem colocar em causa a sua confidencialidade e

anonimato.
Se necessitar de esclarecinusn ndo hesite em solicitar mais informagoes.
Contacto:

Marlene Silvestre

Correio eletronicomarlene.silvestre19@agmail.com

Grata pela sua atencao


mailto:marlene.silvestre19@gmail.com
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTONFORMADO, ESCLARECIDO E
LIVRE

Pede consentimento:

Marlene Isabel Joaquim Silvestre (n.° mecanografico 75915/cédula profissional n.°
76955)

Assinatura:

Data: / /

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes
verbais que me foram fornecidas.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem ter de dar qualquer tipo de justificacao.

Desta forma, agito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que
de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigagdo e de acordo com as garantias de confidencialidade e anonimato que me sao

dadas pelo investigador.

Nome completo do participante

Assinatura:

Data; / /
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2019 /2020

RESUMO DO PROJETO (500 palavras)

A ventilacdo nao invasiva (VNI) € uma forma de administracéo de pressao puositivial
aéreas, através de uma interface ou mascara facial, sem recorrer a um tubo endotr
traqueostomia (Pinto & Sousa, 2016). Tem sido uma alternativa a ventilacaoicaenvasiva n
doentes com insuficiéncia respiratoria aguda associada a exacerbacdo da doenca
obstrutiva cronica, mas também é utilizada com sucesso nas situacfes de apneia do sor
neuromusculares, doencas associadas a alteracaaix@ataracica, no desmame da ventilz
mecanica invasiva e no tratamento do edema pulmonar agudo (Saraiva, Moreira, Santos, ¢
2014).

Os objetivos da ventilacdo ndo invasiva passam pela diminuicdo do trabalho res
pelo repouso dos musogl respiratorios, pela melhoria das trocas gasosas e, nos doen
doenca pulmonar obstrutiva crénica, pela diminuicdo da auto Peep (positive expirat
pressure)Ferreira, NogueiraConde & Taveira, 2009). Esta associada a reducdo substan
complicacGes associadas a ventilacdo mecanica invasiva, como a taxa de mortalidade, a{
e 0s custoassociados (Balachandtan D6 Sou z a, RVedkatesaperunsale,i2@GlB).

Sendo uma técnica cada vez mais utilizada em doentes em situacaaesjtiratoria, co
énfase nas unidades de cuidaniensivos e intermédios, € exigido que os profissionais de
estejam capacitados para saber agir desde a instituicdo da técnica a sua suspensao, pg
sua otimizagdo e monitorizacdo do dee(®into, 2013; Agency for Clinical Innovation, 20
Perrin, Rolland, BerthieDuval e Jullien(2013) explicam que a experiéncia dos profissiona
enfermagem permite que estes detetem e ajam mais precocemente quando ha alteracdey
reduzindo a taxa de entubacdes e, portanto, o insucesso da tBartizae Sousa (2016) refer

que apesarde ser iniciada por prescricdo médica, a sua monitorizacdo e consequente

depende profundamente dos cuidados de enfermaggme abrangem dds ¢
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monitorizagdol/vigilancia hemodindmica, a sele¢cdo da interface, posicionamento do
hidratac@o da pele e mucosas e prevencgao de Ulceras por pressao.

A politica do Departamento da Qualidade na Saude, integrado na Direcdo Geral d
tem comomissdo a melhoria da qualidade clinica e a seguranca dos doentes. A Estratégig
para a Qualidade da Saude 2@TR0, aprovada pelo Despacho n.° 5613/2015 de 27 de
definiu como prioridades melhoria da qualidade clinica e organizacional, mento da adesag
normas de orientacao clinica e o refor¢co da seguranca dos doentes. Os seus objetivos pas

uniformizacéo da pratica clinica e divulgacéo de boas praticas (Ministério da Saude,

Hess (2009) refere que a existéndeguidelines e protocolggomove uma performarn
mais eficaz por parte dos profissionais, com consequente melhoria dos resultados obtig
relacionam a teoria com a pratica clinica, uniformizam os cuidados, redugsshadilidade ¢
erro e promogm o trabalho em equipa (Hess, 2009). Ja o Regulamefietente as competéng
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirdrgiddessoa em Situacdo Crit
emanado pela Ordem dos Enfermeiros, refere que ese ¢ p on s 8 v e | agministragh
de protocol os t e Regpldmertoint4@%2018 demip de gutha 3. H93509).

) PLANO DO PROJETO (Objetivos, contetidos e estratégias de intervengao, resultados esperados,
’ processo de avaliacéo)

O Projeto del nt erven- «o Pr of i ssi on @dntribtirepara an
prestacdo de cuidados segura e de qualidade ao doente em situacéo critica submetido &
ndoi nvasi vao.

Como objetivos especificos:

A Atualizaranorma hospitalar de procedimeside enfermagem ao doente submetido a

Criar proposta de protocolo de atuacao de VNI;

\ >\

A Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem acerca dos cuidados a |
doente submetido a VNI;

A Construir lista de auditoria interna para avaliacido deadospitalar de procedimentos
enfermagem ao doente submetido a VNI;

A Criar proposta de registos de enfermagem relacionados com o protocolo de VNI;

A Divulgarosinstrumentoglaborados no ambito do projeto

Para atingir os objetivos delineados, preteseleecalizar:

A Leitura de normas e protocolos da unidade;

A Reunides com enf.2 chefe, enf.? orientador e professora orientadora;
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A Consulta de guidelines e elaboracao de revisao da literatura;

A Questionario a equipa de enfermagem para validac@ertiséncia do projeto e colheita
dados sociodemograficos, profissionais e académicos;

A Recolha de dados (n.° doentes admitidos na Unidade nos anos 2018 e 2019 que ne
de VNI, diagnosticos medicos associados e tempo médio de utilizacdo da &fly
contextualizacdo da técnica na Unidade;

A Manual sobre cuidados de enfermagem ao doente em insuficiéncia respiratg
necessidade de iniciar VNI;

A Formacgdo em servico sobre prevencao e controlo de infegdo associada a VNI;

A Questionario de avaliacéo gdassio de formacdo a equipa de enfermagem:;

A Uso de sessdo de formacdo em servico e correio eletronico para divulgar instt

criados no projeto.

Com este projeto pretendo contribuir para a melhoria na qualidade e seguranca dos
prestados aos dates submetidos a ventilacdo nao invasiva, validar a intervencédo do enf
enguanto elemento fundamental na instituicdo, otimizacéo, suspensao da técnica e monito
doente através das propostas de norma e protocolo, criar instrumentos guoeaphtacao futu
na Unidade e promover a formacédo da equipa de enfermagem na area.

A avaliacao do projeto sera realizada através da andlise continua dos objetivos def
realizacdo da sessdo de formacdo a equipa de enfermagem, da aplicac@stidoago d
avaliacdo da sessdo de formacdo a equipa de enfermagem e da apresentacdo das [

norma, manual, protocolo e lista de auditoria interna a equipa de enfermagem.

7

H CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

TEMPO MES/ANQ/QUINZENA
SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR | ABR
FASES ATIVIDADES 2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020
e idemtificad

Reunifes com ira chefs, iro orientador & ientadora para validagio da

Andlize SWOT

Leitura das normas, protocolos da instifnic3o/ midada & mtervengdas de snfermagem axistentas nas aplicagSas informaticas
Diagnictico da
zituacio e

definicio de SR o
ey | Definisio de obistives zera e specificos

Pazquiza biblicgrifica

Elzboragio do guestiondrio acs enfermeiros

Aglicagio do irio 2cs

Recolha de dados nas aplicagdes informaticas

Elsboragio do eronograma do projete

Definigio das a : & recursos
Planeamento
30 do i i lvree

Entreza da proposta de projeto ao CFIC/CA/Comizs3o de Etica TPP Portalegra
Pesquiza biblicgrafica
Elzboragio de revisio integrativa da literatura
Elzboragio do mamual
Execucio Elzboragio de proposta de atualizagio da nomma, protocelo e lista de auditoria interma
Construgio de proposta de ragisto da mtervang3o para as aplicagfes informiticas
Preparapio da sass3o da formacio em sarvipn sobre pravancdo e confrolo de infiagdn associada  ventilapio n3o imvasiva

Apresentacio de sessio de formagio sm servigo sobre prevenpio a controlo da infapio associada a ventilapio nio invasiva

8
Amile decsivos defnidos ------=------

Avaliacio
Aglicagio de questiondrio de avaliagio de sessdo formativa

Divulzacio dos | Divulzagio das propostas de nomma, protocolo, mamsal, lista de auditoria e registo de intervengdes 3 equipa

O
el | Belsiiode Bigio EEEEEE
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MANUAL: ABORDAGEM AO DOENTE EM INSUFICIENCIA RESPIRATORIA A
NECESSIDADE DE VENTILACAO NAO IN

SIGLAS E ABREVIATURAS

% - percentagem

A-a i gradiente alveolar-arterial

ACI T Agency for Clinical Innovation

APA - American Psychological Association

AVAPS i modo de suporte pressumétrico com volume médio assegurado
BiPAP - pressao positiva binivel nas vias aéreas

BTS/ICS 1 British Thoracic Society/Intensive Care Society Acute Hypercapnic
Respiratory Failure Guideline Development Group

CCENf - Comunidade Cientifica de Enfermagem

cmH2O T centimetros de agua

CO.i diéxido de carbono

CPAP - pressao positiva continua nas vias aéreas

DGS'i Direcdo-Geral da Saude

DPOC i doenca pulmonar obstrutiva cronica

EPAP/CPAP/PEEP i pressao positiva no final da expiracao

EPI1 equipamento de protegéo individual

ERS/ATS i European Respiratory Society/American Thoracic Society
FEV1/FVC i relacdo volume expiratério forcado em 1 s / capacidade vital forcada
FiO, - fracdo inspirada de oxigénio

FR T frequéncia respiratoria

GCL-PPCIRA - Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infe¢Bes e de Resisténcias aos Antimicrobianos

hi hora

HCOs 1 bicarbonato

I:E T relac&o inspiracdo-expiracao

IPAP i presséo positiva no final da inspiracéo

L/min i litros por minuto

mEg/L i mil equivalentes por litro

min i minutos

mmHg i milimetros de mercuario

n.° - nimero

O2 1 oxigénio
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PACO:; - presséo alveolar de CO»

PaCO. i pressao arterial parcial de dioxido de carbono
PaO., i presséo arterial parcial de oxigénio
PAO:1 presséao parcial de oxigénio no espacgo alveolar
Patm i pressdo atmosférica

PB i pressdo atmosférica

PCV i modo ventilacdo controlada por pressao
pH 1 potencial do Hidrogénio

PH.O i presséo de vapor de agua a 373C

PIP i pico da presséo inspiratdria

PSi presséo de suporte

R - coeficiente respiratdrio

ST modo assistido/espontaneo

s 1 segundos

SpO. i saturacgédo periférica de oxigénio

ST 1 modo espontaneo-temporizado

Ti 1 tempo inspiratério

UPP i Ulceras por pressao

V/Q T Ventilagdo/perfusédo

VC'i volume corrente

VNIi Ventilagdo néo invasiva

VR i volume residual

VRE i volume de reserva expiratorio

VRI i volume de reserva inspiratorio

V1 volume corrente alvo
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PALAVRAEHAVEVentilagdo ndo invasiva; Cuidados de Enfermag

| ¢ POLITICA E DEFINICAO

A politica do Departamento da Qualidade na Saude, integrado na Diga@b de Saulde, tem
como missdo a melhoria dpualidade clinica e a seguranca dos doentes. A Estratégia Nacional para
a Qualidade da Saude 202620, aprovada pelo Despacho n.° 5613/2015 de 27 de maio, definiu
como prioridades a melhoria da qualidade clinica e organizacional, 0 aumento da adesétaa nor

de orientacdo clinica e o reforco da seguranca dos doentes. Os seus objetivos passam pel

uniformizacédo da prética clinica e divulgacédo de boas praticas

A existéncia de guidelines e protocolos promove uma performance mais eficaz por parte dos
profissionais, com consequente melhoria dos resultados obtidos. Estes relacionam a teoria com a
pratica clinica, uniformizam os cuidados, reduzem a probabilidade de erro e promovem o trabalho

em equipé.

A presente norma de procedimento de enfermagem contém orientacdes dirigidas para a
intervencao de enfermagem ao doente submetido a ventilacdo néo invasiva (VNI), com o objetivo
de contribuir para a melhoria continua na seguran¢a e na qualidade dos cuidiedtados. Esta
norma vem substituir a 1.2 versdo, de 2013, agosgirem novas recomendacfes por parte da
European Respiratory Society/American Thoracic Society (2017), da British Thoracic

Society/Intensive Care (2016), da Agency Clinical Innovatiod20da
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European Society of Intensive Medicine.

A norma aplicase a todos os doentes gueecessitem de VNI, com énfase nas Unidades de Cuidados

Intermédios e Intensivos, lugares onde a prevaléncia de doentes internados em situacao critica co!

necessidade de VNI é superior, devido a necessidade de monitorizacdo cohstante

A VNIé uma forma deadministracdo de pressao positiva nas vias aéreas, através de uma interface ot

mascara facial, sem recorrer a um tubo endotraqueal ou traqueostoniiauma alternativa a

ventilacdo invasiva, com vantagens na reducdo das complicacbes associadas a estag comc

diminuicdo do namero de infecdes, do tempo de internamento, dos custos associados e da taxa ¢

mortalidade.

Il OBJETIVAS

)l

T
T
T
T
T
T

Reverter a hipoxémia e hipercépnia;

Reduzir o esforco e o desconforto respiratérios;

Aumentar a permeabilidade das viaéreas superiores;

Recrutar unidades pulmonares inundadas ou colapsadas;

Melhorar a funcao cardiaca;

Evitar a entubagéo endotraqueal;

Assegurar a uniformidade dos procedimentos e registos de enfermagem relativos ao doente

submetido a VNI.

Il ¢ INFORMACOES GERAIS

A) Quem executa?

T
T

O médico;

O enfermeiro.

B) Horério

T

T
T
T
T

1 vez por turno;
Em SOS;

Sem horario;
De x em x dias;

De x em x horas.
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C)

A VNI

Qitérios para iniciar VNI

€ instituida apds prescricdo médica e emeprimeiro, avaliar a necessidade de assisténcia

ventilatoria, depois avaliar se o diagndstico se enquadra, exoluitraindicacdes e considerar a

opcao do doenté

1.
1

2.

= =4 4 A -

= =4 4 4 a4 A -2

Critérios para assisténcia ventilatofa®
Relacdo entre a pressdo arterial parcial de oxigénio e a fracdo inspirada de oxigénit
(PaQ/FiCz) < 200 mmHg;
Presséo arterial parcial de dioxido cerbono (PaC£> 45 mmHg + pH < 7,35;
Dispneia moderada a severa acompanhada de uso de musculatura acessoria;
Frequéncia respiratoria (FR) > 24 ciclos/min se doenca respiratoria obstrutiva ou > 3(

ciclos/minuto se doenca respiratoniastritiva.

Diagndsticos com indicagdo para VNI (por forca de recomendaé&o)
DPOC agudizada (Forte);
Edema agudo pulmonar cardiogénico (Forte);
Insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) em doentes imunocomprometidos (Moderada);
IRA apds cirurgia (Moderada)
IRA em doentes com indicacdo para ndo entubar/medidas paliativas
(Moderada);
IRA em situacdes de trauma (Moderada sob determinadas condi¢cdes);
Desmame de ventilacao invasiva em doentes hipercapnicos (Moderada);
Agudizacdo de doencas neuromusculareséstmliose (Moderada);
Agudizacéo de fibrose cistica (Moderada);
Agudizacao de Sindrome de obesidduijgoventilacdo (Moderada);
Prevencéo de hipercapnia em doentes com DPOC agudizada (Fraca);

Insuficiéncia respiratéria pésxtubacéo (Fraca).

A VNI ndo é&ecomendada nas exacerbacdes de asma aguda e na sindrome de dificuldad

respiratéria agudd.
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3. Contraindicagées para iniciar VNP

Absolutas
9 Paragem cardiorrespiratéria confirmada ou eminente;

9 Obstrucéo da via aérea superior;

9 Cirurgia, trauma ou deformidade da face ou outras condi¢cdes que impecam adaptacao :

interface;

I Queimaduras da face.

Relatvas

isquémia cardiaca);

Incapacidade de proteger via aérea,
Incapacidade de eliminar secrecoes;
Pneumotoérax néo drenado;

Doente agitado/n&o colaborante;

Risco elevado daspiracao géstrica,

= =4 4 -4 -4 - -5 A

gastrointestinal superior/ocluséo intestinal);

Escala de Coma de Glasgow < 8;

pH < 7,15;

= =A 4 -

Epistaxis.

D) Qitérios para suspender a VR

Exaustao respiratoria;

FR > 25 ciclos/minuto;

Sem melhoria nas trocas gasosas 2h apés inicio da VNI;
pH < 7,25 com VNI otimizada,;

Doente agitado/confuso;

= =4 4 -4 -4 -—-a -

Intolerancia a interface;

Instabilidade hemodinamica (choque hipotensivo, arritmia refratéria ou

Faléncia multiorganica (respiratoria + encefalopatia grave ou hemorragia

Cirurgia recente as vias aéreas superiores ou gastrointestinal superior;

Incapacidade de manter saturacéo periférica de oxig€8pQ) > 8588%;
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1 Agravamento da instabilidade hemodinadmicaedetrocardiografica;

1 Higiene traqueobrdnquica ineficaz.

E) Preditores de sucessé?!?

)l

1
)l
)l
1
1
1
1
1
1
1

F)

Auséncia de pneumonia,

indice de gravidade da situac&o inicial mais baixa (APACHE < 29);
Secrecdes escassas;

Boa sincronia doentgentilador;

FR < 3@iclos/minuto

Boa adaptacéo a interface/fugas minimas

pH 77,35

PaC®@4592 mmHg;

Melhoria clinica das trocas gasosas nas primeiras 2h apés inicio da VNI;
Estado neurolégico favoravel,

PaQ/Fi0; > 146 mmHg 1h apos agudizacao.

Preditores de insucessé!®

IRA hipercépnica

)l

1
T
T
1
1

Escala de Coma de Glasgow < 11;
Taquipneia > 35 ciclos/minuto;
Auséncia de sincronia doententilador;
Fuga excessiva,

Intolerancia a interface;

Sem melhoria clinica apés 2h de tratamento;

I Sem melhoria do pH;

9 Hipercapnia mantida.

IRA hipxémica

T
1
1

Sindrome da dificuldade respiratéria aguda ou pneumonia;
Idade > 40 anos;

Hipotenséo;
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= =4 =4 =

pH <7,25;
Simplified Acute Physiology Score (SAPS Il) > 34;
Incapacidade de melhorar oxigenagéo na 1.2 hora de VNI;

PaQ/FiO, XKL46 mmHg apds 1h de VNI.

G) Complicacte¥:16:17

1

)l
1
1
1
1
1
1
1
1

Desconforto/claustrofobia;

Ulceras por presséo (particularmente na piramideal);
Rush cutéaneo;

Fugas excessivas;

Secura das mucosas oral e nasal;

Irritacdo ocular/conjuntivite;

Sinusite, congestdo nasal, cefaleias e otalgias;
Distensao abdominal,

Pneumotérax;

Assincronia doenteentilador (sinais: desconforto respiratério, aunte do trabalho

respiratorio, agitacdo/confusédo, fugas excessivas).

H) OrientacOes praticas

1 Atender as medidas de prevencédo e controlo de infegdo ao longo de todo o procedimento,

através do cumprimento das normas da higienizacdo das méos, do uso do egnipaie

protecdo individual e da limpeza e desinfecdo do material que esta em contato com o

doentée®.
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DIFICULDADE RESPIRATORIA?
l 5IM
DOENTE COM CRITERIOS PARA
VNI? - anh EOT +VMI
INDICACAD PARA
SIM VENTILACAO
oth INVASIVA Nig VNI
- SIM NECESSIDADE DE SUPORTE PALIATIVO
CONTRA-INDICACDES? —— VENTILATORIO? )
4o TRATAMENTO
l NAD CONSERVADOR

ACEITACAD DO DOENTE

sim

L J

INICIAR VNI

REFEREMCIAR PARA PALIATIVOS OU
TRATAMENTO COMSERVADOR

Parametros gerais iniciais'®

BiPAP - [PAP = 10 cmH20Q; EPAP = 4-5 cmH.20; P5 = 5-6 cmH:0

CPAP =5 cmH;: 0
WC alvo = 6-8 ml/kg
Fi0; = ajustado para Sp0. 88-92%

Titular IPAP ao fim de 10-30 minutos até
20-30 cmHz0. Mo exceder os 30 cmH. 0

<

EPAP ndo exceder os 8 cmH, 0

Se diagnostico especifico:

Cifoescoliose®

» Relagdo ;E=1,2-155

DPOC agudizada'® EAP cardiogénico'® SOHW Doencas NWVA?
IPAP = 15 cmHa 0 s |PAP =15-20 cmH:0 s IPAP =15 cmH.0 ® [PAP = 10 cmH:0 * [PAP =15 cmH:0
EPAP = 3-5 crmH; 0 » EPAP =4-7 cmH;0 » EPAP =3 cmH,;0 * EPAP = 3 cmH20 * EPAP =3 cmHz0
P5=12 cmH:0 & P5=8-16 cmH;O ¢ P5=12cmH:.0 # PS5 =7 cmH.0 e P5=12 crmH:0
Relagdo ;E=1:2-1:3 5 * Se CPAP =5-10 cmH: O s Relagdo ;E=1,2-15s s Relagdo ;E=1,2-155
FR backup — 16-20 * FRbackup—16-20 » FRbackup—16-20 ® FR backup —16-20
ciclos/min ciclos/min ciclos/min ciclos/min
REAVALIACAO CLINICA E
GASIMETRICA
COM MELHORIA SEM MELHORIA
1H/4H/12/24H
1H APGS QUALQUER
ALTERACAD DE PARAMETROS
L J L 4
‘ CONTINUAR VNI ‘ PaCO: - § IPAP e ajustar FiO:
l para 5p0,; 85-90%7
‘ DESMAME 48-72H APOSY ‘

+ Pa0; — + EPAP ou Fi0;*

1 SEM MELHORIA

SUSPENDER VNI
E PONDERAR
ALTERNATIVA
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A VNI deve ser iniciada até 1h apds o resultado da gasimetria, associada a détis&o
de realizar VNI, ou até 120 minutos apos a chegada do doente que apresente quadre
agudd®;
Titular a IPAP ao fim de -BD minutos até 2680 cmHO, para atingir a amplitude toracica
e abdominal adequada e diminuir a FR. Nao exceder os 30;npidraevitar distensao
gastrica, aumento de fugas e assincronia doamstilador. A EPAP n&o deve exceder os
8 cmhO™;
Programar Fi@inicial para Spgentre 889294,
A VNI considerae otimizada quando se encontra a pressao e a fi€hores possiveis
que permitam uma Sp0O2 > 90% ou uma Pa®0 mmHg, sem deterioracdo clirfta
O controlo gasimétrico deve ser realizado até 1h apds o inicio da VNI e novamente 4h
12h e 24h apds o inicio e 1h apo6s qualquer alteracdo nos parartetros
0 Se PaCgalto ¢ verificarpresenca de fugas excessivas, conexdes do circuito,
Trigger, expanséo toracica e FR. Médico avalia a necessidade de aumentar
IPAP (que aumenta VC) e ajustarfifra Sp@88-92%c¢ registar alteracaty,
o Se mantém hipoxémiamédico avalia aecessidade de aumentar EPAP ou

FiQ ¢ registar alteraca®;
Nas primeiras 24h, a VNI deve ser constante, apenas com pausas minimas para
alimentacéo e higien€,
O desmame da VNI deve ocorrer nas728 ap0s o inicio, de acordo com os valores
gasimétrica e a avaliacéo clini®aconsiderar a administracéo de broncodilatadores por
nebulizagdo adaptada ao circuito e cinesiterapia para facilitar o desfiame
Na secura das mucosas, aplicar saliva artificial, hidratar o doente por via oral ou
endovenosa e rdiar higiene oral e nasal pelo menos 1 x turno, se doente tolerar até 5
minutos sem VN,
Para evitar irritacdo ocular/conjuntivite, limpar olhos com soro fisiolégico 0,9% 1 x turno,
aplicar lagrimas artificiais ou pensos oftalmi€ps
A nutricdo oral dee ser iniciada assim que o doente tolerar retirar a VNI por curtos
periodos. N&o iniciar se apresentar diminuicdo do estado de consciéncia, FR > 3
ciclos/minuto com esforgo respiratdrio associatio

A escolha da interface deve ter em conta a anatomiédae, a colaboracdo do doente, a
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gravidade da situacao, as complicacdes prévias, o tezspmado de uso da VNI e o tipo

de circuito e ventiladaP?L A mais utilizada em doente em situacdo critica € a mascara
oro-nasal, por corrigir rapido e eficazmente as trocas gasosas, requerer menor
colaboracéo e apresentar menos fuffe$ 22 O tamanlo da mascara deve ser escolhido
através de uma régua especifieplicada entre a piramide nasal e o mento do doéhte

1 Como prevencéo de Ulceras por presséo na face,-de\aternar entre mascarss

1 A mascara deve ser aplicada ja com o ventilador ligadonectado ao oxigénio, para
diminuir a sensacao de claustrofob&e o doente estiver consciente e com capacidade de
protecdo da via aérea, dexse deixar a protese dentaria colocada para facilitar a
adaptacdo a mascara. Se existir possibilidade,-devazer a barba aos home#s

1 Ponderar a aplicacdo de hidrocoléide ou poliuretano na piramide nasal, para prevenir
Glceras por pressdb?®,

1 Ponderar a administracdo de sedativos, ansioliticos, broncodilatadores e analgésicos par
controlo da dor, promogd do conforto do doente e maior facilidade na adaptacdo a
VNI,

1 Instruir o doente para a remoc¢do da mascara em caso de vomito ou sensacado dé&asfixia

1 Se necessério entubar doente nasogastricamente, utilizar sonda de baixo calibre par:
minimizar fuga®;

1 Disponibilizar material para aspiracédo de secre¢ées junto do doente, se nec¥ssario

IV¢ RECURSOS MATERIAIS

= =4 4 =4 =4 -4 A4 -4 -

Ventilador e respetivo circuito;

Interface com arnés;

Filtro bacteriano;

Monitor multiparametros;

Material para executar gasimetraterial;
Material para aspiracao de secrecoes;
Material para higiene e hidratacéo oral;
Material para higiene e hidratagéao ocular;

Aposito de hidrocoloide ou poliuretano;
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1 Material de limpeza e desinfe¢do do equipamento.

V ¢ PROCEDIMENT®f17:20.21

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAO

1 ¢ Proceder a higiene das maos;

2 ¢ Instruir o doente acerca da importancia

necessidade do tratamento;

3 ¢ Posicionar o doente em decubito dorsal, c(

cabeceira a 3®0°, conforme doente tolerar;

4 ¢ Verificar paténcia da via aérea e aspi

secrecdes da orofaringe, se necessario;

5 ¢ Preparar o material/lequipamento (filtro

bacteriano, traqueia, vélvula expiratoria
mascara/circuito ndo tiver e mascara) necessi

para junto da unidade do doente;

6 ¢ Colaborar com médico na programacgao
modo ventilatério, dos parametros prescritos p

este,fugas e alarmes;

7 ¢ Escolher interface para o doente e inic

ventilagao:

-Mascaraorey | 4 f vdzZE (GNRx

| 5 ¢ Otimizar a preparagdo e a implementacéo

a) Medir com régua propria a distanc

1 ¢ Prevenir a infecdo cruzada;

2 ¢ Diminuir ansiedade e obter colaboracéo

doente;

3 ¢ Promover uma respiracdo mais eficaz;
¢ Prevenir obstrucdo da via aérea superior;

¢ Promover o conforto do doente;

4 ¢ Melhorar a permeabilidade das vias aérea

Providenciar ventilagdo adequada,;

técnica, para se iniciar 0 mais precoceme

possivel e sem interrupgoes;

6 ¢ Adaptar o modo ventilatorio e os parametr

a silacao clinica do doente;

7 ¢ Garantir sucesso da VNI;

¢ Facilitar adaptacéo do doente a mascara;
¢ Diminuir sensacao de claustrofobia;

¢ Prevenir Ulceras por pressao;

¢ Prevenir fugas excessivas;




_

7

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM AO DOENTE SUBMETIDO A
VENTILACAD NAD INVASIVA
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO ALGARVE

M.E
DATA: 10/01/2020

Pagina

11/21

entre a pirAmide nasal e o mento, pa
saber o tamanho da méascara;

b) No caso de doente dogénero
masculino, fazer a barba, se possivel

c) Se doente com capacidade de proteg
via aérea, deixar prétese dentaria;

d) Observar se existem lesdes |
deformidades cutaneas na face;

e) Proteger piramide nasal col
hidrocoldide ou poliuretano;

f) Colocar mascara naloente ja com
ventilador ligado e conectado 4
oxigénio;

g) Encostar a almofada superior (
mascara ao nariz do doente;

h) Posicionar a parte inferior da mascsg
entre o labio inferior e o mento;

i) A mascara deve ficar encostada a ¢
do doente durante 30 segundoantes
de se fixar;

j) Passar o arnés sobre a cabeca;

k) Passar as tiras inferiores por baixo (
orelhas e prender a parte da armacagd

l) Soltar o velcro e ajustar as tir
superiores, voltar a prender o velcro;

m) Repetir a etapa 1) com as tirg
inferiores do arnés

n) Evitar a pressdo excessiva da masca
arnés.

0) Alternar entre mascaras

- Outros modelos de mascara® seg

orientacdes do fabricante;
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8 ¢ Monitorizar/vigiar (15/15 minutos ng
primeira hora apos VNI; 30/30 minutos entre
primeira e a quarta horas &g inicio; hora/hora
durante o resto do tratamento):

a) Tensdo arterial, frequéncia cardiaq
tracado eletrocardiogréafico, SpO

b) Nivel de consciéncia e dor;

c) Padrdo respiratorio: tipo, amplitude
simetria, FR, uso de musculatu
acessoria;

d) Sinais dalesconforto respiratdrio;
e) Sinais de assincronia doententilador;
f) Adaptacao a interface;

g) Presenca de complicacdes;

9 ¢ Se doente com cateter arterial, realiz
gasimetria 1h apés o inicio da VNI e depois
12h e 24h apo6s o inicio e 1h apés qualq

alteracdo nos parametros;

10¢ Instruir doente para retirar mascara em ca

de vomito ou sensacgédo de asfixia;

11 ¢ Vigiar e limpar olhos:
a) Limpar com soro fisiologico 0,9% 2/2h;
b) Aplicar lagrimas artificiais ou pens|

oftalmicos;

12 ¢ Lavar e humidificar boca:
a) Solucdo de clortiexidina a 0,2% pel
menos 1 X turno, se doente tolerar retir;

VNI pelo menos 5 minutos;

8 ¢ Despistar complicagcdes hemodinamicas;

¢ Despistar altera¢gdes do padréo respiratorio;
¢ Despistar complicacdes relacionadas con
VNI,

9 ¢ Garantir o cumprimento das recomendacd
das entidades especialistas na area;

¢ Titular VNkonforme resultados gasimétricos;

10¢ Prevenir aspiracéo de vomito;

¢ Prevenir sensacao de claustrofobia;

11 ¢ Prevenir a desidratacéo, irritacéo e infeg

oculares;

12 ¢ Promover a higiene oral;
¢ Prevenir a ocorréncia deesbes/infecdes
bocais;

¢ Prevenir a desidratacao oral;
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b) Administrar 4gua;

c) Aplicar saliva artificial;

13 ¢ Humidificar e descongestionar fossas nas:
a) Limpar com soro fisiolégico 0,9% 1
turno;
b) Aplicar descongestionante nasal, ar
histaminico oral ou corticéide topico;
14 ¢ Administrar sedativos, ansiolitico|
broncodilatadores e analgésicos prescritos p

médico;

15 ¢ Limpar ventilador diariamente com par
humedecido com &gua ou A&lglo isopropilico
(91%);

16 ¢ Limpar mascara diariamente e em SOS, ¢
agua e sabdo e secar bem; lavar arnés 1 x ser
com agua morna e detergente hospitalar
circuitos

17 ¢ Trocar filtro bacteriano,

harmoénio em SOS;

18 ¢ Acondicionar adequadamente (¢
equipamento na unidade do doente sempre q
nao esteja a ser utilizado;

19 ¢ Providenciar a limpeza e desinfeg
adequada dos equipamentos quando ja n

forem necesséarios;

13 ¢ Prevenir a desidratacao e irritacdo nasais;

¢ Promover a limpeza das fossas nasais

14 ¢ Promover o controlo da dor;
¢ Promover o conforto do doente;

¢ Facilitar a adaptacédo a VN

15¢ Prevenir a infe¢do cruzada;

16 ¢ Prevenir a ocorréncia de infecéo;

¢ Promover o conforto do doente;

17 ¢ Prevenir a ocorréncia de infecao;
¢ Reduzir risco de contaminagdo do circu

respiratorio;

18 ¢ Manter a unidade do doenterganizada e ¢

eguipamento prontamente disponivel;

19 ¢ Prevenir a infe¢do cruzada;
¢ Promover a disponibilidade do equipamento;

¢ Prevenir a deterioracéo do equipamento;
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20 ¢ Testar ventilador e méascara para ur 20 ¢ Verificar o adequado funcionamento d

proxima utilizacdo e acwlicionalos nos locai§ equipamentos.

proprios.

VI¢ REGISTOS (APENDICE 2)

Data e hora Oh, meia hora, 1h, 2h, 4h, 8h, 12h, 18h e 24h de inicio da VNI:

Modo ventilatorio;

Parametros ventilatérios programados;

Hora de inicio e hora de término;

Tempo total de VNI;

Méscara utilizada;

Fugas e alarmes ativados;

Adaptacdo do doente a ventilacao;

Tensao arterial, frequéncia cardiaca, tracado eletrocardiograficos; SpO
Nivel de consciéncia e dor;

Padrao respiratorio: tipo, amplitude, simetria, FR, uso de musculatura acessoria,
Sinais de desconforto respiratorio;

Sinais de assincronia doententilador;

Adaptacéo a interface;

Carateristicas das secrecoes;

Intercorréncia;

= =4 4 -4 -4 -4 -2 -—a -2 A -5 -4 -2 -2 -5 -2

Assinatura legivel e n.° mecanografico.

- Datas de limpeza e desinfecdo da méascara, circuito e ventilador e substituicdo dos filtros.

VII¢ AVALIACAO

A avaliacdo da implementacdo da presente Norma de Procedimentos de Enfermagem € continua e

7
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APENDICE 1

INSTRUMENTO DE AUDITORIA INTERNA A NORMA DE PROCEDIMENTO DE ENFERMAG
INTERVENCAO BEFERMAGEM AO DOENTE SUBMETIDO A VENTILACAO NAO INVASIVA

Data: / /

Observador:

Critérios

Observagéao

Doente

Doente

Doente

O doente apresentou critérios comevidéncial Sim
cientifica para iniciar VNI? N&o
A VNI foi iniciada até 1h ap6s a decisdo | Sim
tratamento? N&o
Doente foi informado sobre o tratamento e pedidg Sim
sua colaboracao? N&o
O doente encontrase monitorizado de acordo cor| Sim
as recomendacdes? Nio
O doente encontrase posicionado corretamente? | Sim

N&o
A interface adequae ao doente? Sim

N&o
O doente apresenta hidrocol6ide/poliuretano 1 Sim
piramide nasal? N&o
O oxigénio encontrae conectado ao ventilador? | Sim

N&o
O filtro bacteriano encontr@e conectado aq Sim
ventilador? N&o
Foram prestados os cuidados oculares, nasai Sim
orais? N&o
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Critérios

Observagéao

Doente | Doente | Doente

1 2

3

As gasimetrias arteriais foramealizadas nos tempo

estipulados?

O doente apresenta um plano de cuidados c

registo do estado de consciéncia?

O doente apresenta um plano de cuidados c

registo completo dos parametros ventilatori

programados?

O doente apresenta um plano de cuidados c

registo completo dos parametros hemodinamicos?

O doente apresenta um plano de cuidados c

registo da vigilancia da dor?

O doente apresenta unplano de cuidados cor

registo da vigilancia da pele?

O doente apresenta um plano de cuidados c

registo de complicacdes/intercorréncias?

O doente apresenta um plano de cuidados c

registo da adaptacdo do doente aeentilador e

interface?

Existe registo das datas de limpeza e desinfeca

mascara, circuito e ventilador e substituicdo (

filtros?

Foram cumpridas as normas de higienizagao

maos ao longo dprocedimento?
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Identificagdo do doente APENDICE 2

FOLHA DE REGISTOMNI

Data: / / Hora: ; ~
Tempo L .
. - S . GSA Complicagdes N.° horas total Assinatura/
Diagnostico (ijr?ii(ijoe Modo ventilatorio IPAP EPAP FiQ Interface (legenda) de VNI/turno n.© mecanografico
pH
pCQ mmHg
Oh pG_ mmHg
HCQ
pH
. pCQ mmHg
30min pO: mmHg
HCQ
2h
pH
ah pCQ mmHg
pC__ mmHg
HCQ
8h
pH
pCQ mmHg
12h pG:_ mmHg
HCQ
18h
pH
pCQ mmHg
24h pG:_ mmHg
HCQ

Legenda: (1) UPP; (2) Assincronia doemetilador; (3) Distensdo géstrica; (4) Rush cutaneo; (5) Irritagdo ocular/conjuntivite; (6) Secura mucosas oral e Dasegnforto; (8) Fugas excessivas;

Sinusite, congestao nasal, cefaleias e otalgid®; Pneumotérax.
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INTERVENCAO BERFERMAGEM AO DOENTE SUBMETIDO A VENTILACAO NAO INVAY N.° Pagina
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO ALGARVE DATA:10/01/2020 21/21
Dia
internamento | tymo | Modo ventilatério |  IPAP EPAP FO, Interface GSA Complicacdes (legendd N'ocaﬁi:g?l de n.°rAnSeS(I:g?1t(;Jgr?e{1ﬁco
20 N
pH
M pCQ____ mmHg
PG mmHg
HCQ
T
3.° N
pCQ mmHg
M pO: mmHg
HCQ
T
4.° N
pH
M pCQ__ mmHg
PG mmHg
HCQ
T

Legenda: (1) UPP; (2) Assincronia doemtetilador; (3) Distensdo gastrica; (4) Rush cutaneo; (5) Irritacélar/conjuntivite; (6) Secura mucosas oral e nasal; (7) Desconforto; (8) Fugas excessivas; (9) Sinusite,

congestao nasal, cefaleias e otalgias; (10) Pneumotérax.
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PROTOCOLO DE ATUACAO DE VENTILACAO NAO INVASIVA
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS 2/UNIDADE DE INTERNAMENTO
DE DOENTES AGUDOS

UNIDADE DE PORTIMAO

CRITERIOS PARA INICIAR VNI

PaO2/FiO2 < 200 mmHg OU PaCO: > 45 mmHg + pH < 7,35
Dispneia moderada a severa com uso de musculatura acessoria
FR > 24 ciclos/min (doencga obstrutiva) ou FR > 30 ciclos/min (doenca restritiva)

CONTRAINDICACAOES PARA INICIAR VNI

ABSOLUTAS

Paragem cardiorrespiratéria
Obstrucéo da via aérea

Cirurgia, trauma ou deformidade da
face

RELATIVAS

Instabilidade hemodinamica
Incapacidade de proteger via aérea
Incapacidade de eliminar secrecdes

Faléncia multiorganica (encefalopatia
grave ou hemorragia digestiva
alta/ocluséo intestinal)
pH < 7,15

Cirurgia recente as vias aéreas
superiores ou gastrointestinal superior
Pneumotdrax ndo drenado
Doente agitado
Risco de aspiracdo gastrica
Escala de Coma de Glasgow < 8
Epistaxis

CRITERIOS PARA

SUSPENDER VNI

Exaustéo respiratéria/FR > 25
ciclos/min com VNI otimizada
Sem melhoria nas trocas gasosas 2h
apos inicio da VNI/ pH < 7,25 com VNI
otimizada
Incapacidade de manter SpO > 85-
88%

Doente com aumento de
agitacao/confuséao
Intolerancia a interface
Agravamento da instabilidade
hemodinamica ou eletrocardiografica
Higiene traqueobrdnquica ineficaz

COMPLICACOES

Desconforto/claustrofobia
Ulceras por presséo
Rush cutaneo
Fugas excessivas
Secura das mucosas oral e nasal

Irritagc&o ocular/conjuntivite
Sinusite, congestao nasal, cefaleias e
otalgias
Distensao abdominal
Pneumotorax
Assincronia doente-ventilador




INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Explicar procedimento ao doente e instruir para retirar mascara em caso de
vomito/sensacéao de asfixia

- Posicionar doente em decubito dorsal com cabeceira a 30-60°

- Se capacidade de proteger via aérea presente: deixar prétese dentaria (melhor
adaptacdo a mascara)

- Fazer barba nos homens, se possivel (melhor adaptacdo a mascara)

- Escolher ventilador, filtro bacteriano, traqueia, mascara (preferéncia com
valvula expiratoria)

- Inserir parametros prescritos pelo médico e conectar O, ao ventilador
- Proteger piramide nasal com hidrocoldide/poliuretano e vigiar pele de 2/2h;
- Monitorizar/vigiar: TA, FC, tracado eletrocardiografico, SpO2, nivel de

consciéncia, dor, padréo respiratorio, fugas excessivas, sinais de desconforto
respiratério, assincronia doente-ventilador, adaptacao a interface, complicacdes

—* 15/15 min na 1.2 hora | 30/30 min entre a 1.2 e 4.2 hora | 1/1h
durante o resto da VNI

- Iniciar VNI de acordo com parametros prescritos pelo médico

- Se doente com cateter arterial, realizar gasimetria 1h, 4h, 12h, 24h apés inicio
de VNI e 1h apGs cada alteracdo de parametros ventilatorios;

- Limpar olhos com soro 0,9% 2/2h ou aplicar lagrimas artificiais/penso oftalmico

- Lavar boca com solugéo de cloro-hexidina a 0,2% 1 x turno (se doente tolerar
retirar VNI pelo menos 5 min)

- Humidificar fossas nasais com soro 0,9% 1 x turno
- Alternar mascaras;

- Nao alimentar se estado de consciéncia diminuido, FR > 30 com esforgo
respiratorio ou se nao tolerar retirar VNI por curtos periodos

- Administrar ansioliticos, sedativos, analgésicos e broncodilatadores, se
necessario

- VNI otimizada, mas doente com pH < 7,25, FR > 25 ciclos/minuto e mais
confuso/agitado -> verificar sincronia doente-ventilador, fugas excessivas, porta
exalatoria
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DIFICULDADE RESPIRATORIA?

[ sn

DOENTE COM CRITERIOS PARA
VNI? » gth
INDICACAO PARA
- VENTILACAD 1
gnh INVASIVA Nio
- 5IM NECESSIDADE DE SUPORTE
- ? B
CONTRA-INDICACOES VENTILATORIO? )
4o TRATAMENTO
l NAo CONSERVADOR
= NAO
ACEITACAO DO DOENTE REFERENCIAR PARA PALIATIVOS OU
TRATAMENTO CONSERVADOR
SIM
L J
INICIAR VNI

Pardmetros gerais iniciais'®

BiPAP - IPAP = 10 cmH0; EPAP =4-5 cmH,0; PS = 5-6 cmH;0

CPAP -> 5 cmH: 0
VCalvo = 6-8 mlfkg
FiD; = ajustado para 5p0; 88-92%

EOT + VIMVI

PALIATIVO

VNI

Titular IPAP ao fim de 10-30 minutos até
20-30 cmHz 0. N&o exceder os 30 cmH. 0"

<

EPAP ndo exceder os 8 cmH:0*

Se diagndstico especifico:

DPOC agudizada®® EAP cardiogénico'® SOHW Doencas NM?M® Cifoescoliose'®
® |PAP =15 cmH:0 s |PAP=15-20 crmH: 0 s |PAP =15 cmH.0 » |PAP = 10 cmH. 0 # |PAP =15 cmH 0
e EPAP =3-5cmH;O e EPAP =4-7 cmH:O # EPAP=3cmH.0 ® EPAP = 3 crHL0 & EPAP =3 cmH:0
® P5=12cmH:0 ¢ P5=8-16 cmH:0 s PS=12cmH.0 ® PS =7 cmH.0 ® PS=12 cmH: O
s Relagdo ;E=1:2-1:3s s Se CPAP=5-10 cmH, O ¢ Relagdo [E=1,2-155 ® Relagio JE=1,2-155 # Relagio JE=1,2-155
* FRbackup—16-20 * FR backup—16-20 * FR backup—16-20 * FRbackup—16-20
ciclos/min ciclos/min cicles/min ciclos/min
REAVALIACAO CLINICA E
GASIMETRICA
COM MELHORIA SEM MELHORIA
1H/4H/12/24H
1H APOS QUALQUER
ALTERACAD DE PARAMETROS
L J A J
‘ CONTINUAR VNI | PacO: - § IPAP e ajustar FiO;
l para Sp0, 85-90%*7
‘ DESMAME 48-72H APOSY |

+ Pa0; — + EPAP ou Fi0;"

1 SEM MELHORIA

SUSPENDER VNI
E PONDERAR
ALTERNATIVA
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PLANO DA SESSAO

estado da arteo

7

Tema: Ventilagdo N&o Invasivai i O

Formandos: Enfermeiros da UCISU2/UIDA do CHUA i
Unidade de Portimao

Local: Gabinete da Enfermeira Chefe da UCISU2/UIDA

Nome do formador: Marlene Silvestre
N.°© mecanogréfico: 75915

Orientadores: Enf.° Vitor Manco; Prof.2 M.2 Anténia da Costa

Data: 10/02/2020

Hora: 16:00

Duracéo prevista: 60 minutos

Objetivo geral:

1  Capacitar a equipa de enfermagem para uma intervengéo adequada ao doente critico com VNI

Objetivos especificos:

1  Rever anatomofisiologia da insuficiéncia respiratéria aguda;

1  Rever critérios para iniciar e suspender VNI, contraindicag6es, preditores de sucesso e insucesso, parametros e

modos ventilatérios, valores gasimétricos, interfaces e equipamentos;

Rever conhecimentos sobre complicacdes e sua prevengao;

Rever conhecimentos sobre limpeza e desinfe¢édo de equipamentos e interfaces;

Divulgar a equipa os instrumentos criados no projeto de estagio.

3 ) ) » Duracéo
Conteados Metodologia | Meios auxiliares )
(min)
. - Apresentacéo dos formadores; aos formandos; Método Computador/Data
Introducéo B o . = 5
- Apresentacéo dos objetivos da sesséo. expositivo show
- Anatomofisiologia da insuficiéncia respiratéria
aguda;
- Interpretacéo de gasimetrias;
- VNI'i contexto histdrico;
- Definigdo de VNI;
- Efeitos fisiologicos da VNI;
- Critérios para iniciar e suspender VNI;
- Preditores de sucesso e de insucesso; Método
) R o . Computador/Data
Desenvolvimento | - Parametros ventilatérios; expositivo e h 40
show
- Modalidades ventilatérias; interrogativo
- Modos ventilatérios;
- Interfaces e outros acessorios;
- Complicacdes associadas a VNI;
- Intervencdes de enfermagem ao doente critico
submetido a VNI,
- Apresentacdo dos instrumentos criados no
projeto.
- Discussao dos instrumentos criados no projeto; Método
. ) . N Computador/Data
Concluséo - Esclarecimento de duvidas expositivo N 10
show
Brainstorming
L - Aplicagdo de questionario de avaliagdo da Método L
Avaliacao 5 . . . Questionario 5
sesséo formativa. interrogativo

nov-20 | Paginal89
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3.7 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagao 2019/2020

Unidade Curricular: Estidgio Final

FORMACAO EM SERVICO

VENTILACAO NAO INVASIVA
-“O ESTADO DA ARTE” -

Docente:

Professora M. Anténia da Costa

Enfermeire Orientador:

Eni™Vitor Manco

Discente:

fevereiro, 2020

Marlene Sibestre, n." 19325

Ventilagio nio invasiva

OBJETIVOS DA SESSAO

= Geral:

- Capacitar a equipa de enfermagem para uma intervengio adequada ac doente critico comVNI;

= Especificos:
- Rever anatomofisiologia da insuficiéncia respiratoria aguda;
- Rever critérios para iniciar e suspender VNI, contraindicagées, preditores de sucesso e
insucesso, parimetros e modos ventilatdrios, valores gasimétricos, interfaces e equipamentos;
- Rever conhecimentos sobre complicages e sua prevengio;

- Rever conhecimentos sobre limpeza e desinfecdo de equipamentos e interfaces;

- Divulgar a equipa os instrumentos criados no projeto de estagio.

Ventilacio nio invasiva

ANATOMOFISIOLOGIA DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Bomba respiratéria

centro respiratorio do sistema nervoso central + vias nervosas

de transmissdo + musculos respiratdrios
l Faléncia

Lo Insuficiéncia respiratoria

Fonte. ienci blogs.saps.pe| 0203 heml

Urden et al. (2008)

nov-20 | Paginal9l
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Ventilacio nio invasiva

ANATOMOFISIOLOGIA DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Insuficiéncia respiratdria aguda

|

Incapacidade de realizar trocas gasosas adequadas, com alteragdes na PaO; e PaCO; + aumento

~

Hipoxémia (PaO; = 60 mmHg)

|

do trabalho respiratorio
o ~~

e

™~
Hipercapnia (PaCO; = 45 mmHg)

|

Freitas & Martinho (2015); ERS/ATS (2017)

Ventilagio nio invasiva

Se pH alterado + PaCO, ¢ HCO; ambos
alterados ou isoladamente - descompensagdo ndo

compensada atempadamente pelo organismo

Tipo | Mista Tipo Il
GASIMETRIA
1.7 passo — analisar PaO,
- 7 2.7 passo —Analisar pH
s e D 3.% passo —Analisar PaCO,
pH 735745 <71 4.7 passo —Analisar HCOy
’ ' . ?’7 5.% passo — Reavaliar pH

PaO, 80-100 mmHg | <40 mmHg
PaCO, 35-45 mmHg = 50 mmHg
< |9 mmHg
HCOy 22-26 mEg/L =< |0 mEg/L
> 40 mEg/L

Se pH normalizado + PaCO; e HCO; ambos

alterados — descompensagio compensada

Ventilagio nio invasiva

GASIMETRIA

Pa®; 90 mmHg PaO; 90 mmHg

pH 7,29 Acidose pH 7,29 Alcalose

PaCO, 57 mmHg respiratéria ndo PaCO, 35mmHg metabdlica ndo

compensada compensada

HCO5 23 mEg/L HCO5 | |9 mEg/L

PaQ; 90 mmHg Acidose PaO; | 90 mmHg Alcalose

pH 7,34 respiratéria pH 7.42 metabolica

PaCO, 57 mmH compensada com compensada com
: & alcalose PaCO; | 50 mmHg acidose

HCO5; 36 mEg/L metabdlica HCO; | 39 mEg/L respiratéria

nov-20 | Paginal92
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Ventilacdo nio invasiva

VNI - CONTEXTO HISTORICO

= Surgiu no inicio do século XIX com os

primeiros ventiladores por pressdo negativa;

* Pulmdes de ago — aquando da epidemia de
poliomielite, foram usados durante

praticamente todo o século XX;

= Nos anos 90 surge a CPAP e posteriormente

o BIPAP.

Roque et al. (2014)

VNI - DEFINICAO

= Administragio de pressio positiva nas vias
aéreas, através de uma interface ou mascara
facial, sem recorrer a um tubo endotraqueal ou

traqueostomia;

= Associada a diminuicdo da taxa de infecGes
respiratorias associadas a VMI, da taxa de
mortalidade, do tempo de internamento e dos

custos associados.

Fonte: Gednpe, 5.d.

Finto & Sousa (2017)

Ventilagio nio invasiva

Reduzir o

B trabalho
/,/ _ respiratorio -

i . Reduziro
Reduzir o consumo de

retorno O pelo

e . miocardio

EFEITOS I." '.II

FISIOLOGICOS DA 1 I|

|I |I

VNI o\ ;
E:fgl;z; 5::__ Melhorar as

trocas

gt gasosas

cardiacas \

\ Reduzira | /

~  Auto Peep —
nos doentes
| com DPOC |

Raque etal (2014)

nov-20 | Paginal93



_

7

Ventilagio nio invasiva

A VNI deve ser iniciada até |h apos o resultado da
VNI - chTErRlos PARA INICIAR gasimetria associada a decisdo clinica de realizar
VNI ou até 120 min apos a chegada ao hospital
para doentes que apresentem quadro agude.

= |.° avaliar necessidade de assisténcia ventilatéria

CRITERIOS PARA ASSISTENCIAVENTILATORIA

PaO,/FiO; < 200
PaCO; = 45 mmHg + pH < 7,35

Dispneia moderada a severa + uso de musculatura acessoria

Frequéncia respiratdria (FR) = 24 ciclos/min se doenga obstrutiva/ > 30 ciclos/min
se restritiva

Ventilagio nio invasiva

VNI - CRITERIOS PARA INICIAR

= 2.° Diagnésticos com indicagdo

v" DPOC agudizada; ¥ Desmame deVMI em doentes hipercapnicos;
¥" Edema agudo pulmonar cardiogénico; v" Agudizagio de doengas
v" IRA em doentes imunocomprometidos; neuromusculares/cifoescoliose/fibrose cistica;
¥" IRA no pds-operatdrio; ¥ Prevengdo de hipercdpnia em doentes com
v IRA em doentes com indicagio para ndo DPOC;

entubar/medidas paliativas; ¥ Agudizagio de SOH.

v" IRA em trauma (sob determinadas condigbes);

ERS/ATS (2017)

Ventilagio nio invasiva

VNI - CRITERIOS PARA INICIAR

= 3.° Excluir contraindicacées Relativas

Instabilidade hemodindmica/Faléncia multiorganica
Incapacidade de proteger via aérea/eliminar secre¢des/risco de

PCR confirmada ou eminente

Pneumotdrax ndo drenado ‘

Obstrugdo da via aérea superior
Doente agitado/ndo colaborante

Cirurgia, trauma, deformidade, Escala Coma Glasgow < 8 ‘
queimadura da face ou outras
condigBes que impegam a Cirurgia recente as vias aéreas superior ou gastrointestinal
adaptagdo a interface superior
pH<7,15 ‘

Mava & Hill (2009); Fernandes (20125 BTSICS (2014)
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Ventilagio nio invasiva

VNI - CRITERIOS PARA SUSPENDER A VNI

v
v
v
v
v
v

Intolerancia as interfaces;

Higiene traqueobrénquica ineficaz;

Doente com aumento da agitagio/confusdo.

VNI - PREDITORES DE SUCESSO

Exaustio respiratoria / FR = 25 ciclos/min com VNI otimizada;

Sem melhoria nas trocas gasosas até 2h apos inicio de VNI / pH < 7,25 com VNI otimizada;

Agravamento da instabilidade hemodindmica ou eletrocardiografica;

Fernandes (20123 BTS/ICS (2018)

Ventilagio nio invasiva

Auséncia de pneumonia
Gravidade da situacao inicial mais baixa

Secre¢des em peguena quantidade

Boa sincronia doente-ventilador

v

v

v

v" Idade menor
v

v" Estado neuroldgico favoravel
v

PaO,/FiO, > 146 |h apos agudizagio

v" Boa adaptagio a interface/fugas minimas

¥" pH entre 7-7,35

v" PaCO; entre 45-92 mmHg

v" Melhoria clinica das trocas gasosas nas primeiras
2h apos inicio de VNI

¥" FR = 30 ciclos/min

Ferreira et al (2003): Marques (2012)

Ventilagio ndo invasiva

VNI - PREDITORES DE INSUCESSO

Escala Coma Glasgow < |1
Taquipneia = 35 ciclos/min

Auséncia de sincronia doente-
ventilador

+ Fuga excessiva

Intolerancia a interface

Sem melhoria apos 2h de tratamento
Sem melhoria de pH

Hipercdapnia mantida

IRA hipoxémica

SDRA ou pneumonia
Idade = 40 anos
Hipotensio

pH <725
Pa0y/FO; = 146
SAPS Il = 34

Incapacidade de melhorar oxigenacdo
na |.* hora de VNI

nov-20 | Paginal9s
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Ventilagdo nio invasiva

VNI -PARAMETROS VENTILATORIOS

IPAP — Pressdo inspiratoria positiva nas vias aéreas no final da inspiragdo. Melhora o VC, diminui

trabalho respiratorio e hipercapnia. Nao deve exceder os 30 cmH,0;

EPAP — Pressdo expiratdria positiva nas vias aéreas no final da expiragdo. Melhoria do recrutamento
alveolar. Ndo deve exceder os 8 cmH;O; i
Tempo de subida
Tempo de subida —Velocidade com a qual a pressdo inspiratoria
aumenta até a pressdo alvo definida. Corresponde a transicio entre

a EPAP e a IPAR. Quanto menor for, menos trabalho respiratdrio o

. . Inclinacdo de subida sugerida
doente necessita de fazer; em relaczo a EPAP e IPAP

Fhilips® (.d,}; Rogque ecal. (2014).

WVentilagio nio invasiva

VNI -PARAMETROS VENTILATORIOS

Tempo de rampa |

Tempo de rampa — Intervalo em que o ventilador aumenta a

pressdo linearmente, ajudando a reduzir a ansiedade do doente;

Pressao /& =~ Pressao
V1 — volume corrente alvo a ser fornecido durante a de rampa de rampa
inicial final

inspiragdo, através do ajuste da pressao inspiratoria;
Duraca@o da rampa

Ti —Tempo necessario para completar | inspiragio;

Ciclagem — Fracdo de fluxo, volume ou tempo na qual a inspiragdo

deve mudar para a expiragio;

Fhilips® 5.0.); Rogue et al. (2014).

Ventilag3o nio invasiva

VNI -PARAMETROS VENTILATORIOS

Disparo — Fracdo de fluxo, volume ou tempo na qual a expiragio deve mudar para a inspiragdo;
Fuga —Volume de ar que ira escapar pela interface ou boca do doente;

FiO; — Fragao de oxigénio fornecida; objetive — SpO, 88-92%;

Freq — n.” respiragées por minuto;

Trigger — sensor que deteta o esfor¢o inspiratério do doente, iniciando a insuflagio de ar ou que

determina o momento em que deve parar de aplicar a IPAP e passar a EPAPR.
Fhilips® (5.4.); Sanches & Moit (2012); Roque et al (2014)
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Ventilagio nio invasiva

VNI -PARAMETROS VENTILATORIOS

. Expirar Freq. Vr E

16 550 838
Fuga pac. Ativ. pac. T|Tror

Formas de onda 1_2 9*5 3_8

de presséo das

(P

vigs agn

fluxo (V).
& volume (V)

Botéo
Pausar

Botlo Escala
automitica:
vertical

Botso de ajuste com base no tempo (configurivel)
Philips (5.4}

‘Ventilagdo nio invasiva

VNI - MODALIDADES VENTILATORIAS

NN

VOLUME PRESSAO HIBRIDAS
VC definido a ser entregue ¥ Pressio definida a ser v Ventilam em pressdo e volume
em cada inspiragio entregue em cada inspiragio, constantes na inspiragio
Pressio variavel VC variavel v VC é atingido conforme o
Ti fixo ¥ Expiragio - quando se atinge ventilador ajustar a pressdo
Pior tolerado pelo doente uma determinada % do fluxo v Ciclos iniciados pelo doente,
Menor compensacio de inspiratério total ventilador assegura FR minima
fugas ¥ Melhor tolerado pelo doente, se falha

maior compensacao de fugas

Dias =t al., (2008);: Sanches & Moita (2012); BTHICS (2018)

‘Ventilagdo nio invasiva

VNI - MODOS VENTILATORIOS V60

CPAP

¥" Pressdo positiva continua nas vias aéreas, igual na inspiragio e expiragdo;
v Doente inicia todas as inspiragdes e controla a respiragao; disparo e ciclagem sio automaticas
(algoritmo de sensibilidade do ventilador);

¥ Melhoria na oxigenagdo, impede colapso da via aérea superior na apneia do sono, recruta zonas

v Mais indicado no tratamento do EAP.

Fhilips iz.4): Sanches & Moiz (2012): ETSACS (2016)
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Ventilacio nio invasiva

VNI - MODOSVENTILATORIOS V60

CPAP

) /o VoV

uwl

Tempo

Volume

Fhilips® (5.d,).

Yentilagio nio invasiva

VNI - MODOSVENTILATORIOS V60

Ventilagdo controlada por pressdo (PCV)

ndo detetar esforgo inspiratério por parte do doente);

¥ Inspiragio termina quando & atingido o Ti programado ou atingido um dos limites.

Pressao

Subida
IPAP / \ [ l £
N L / /
L~ Tompo
Respiragao disparada pelo =l | Tempo 1)~ .

Hospiragao disparada
<ui— 1/Froquncia —me  pelo equipamaents
(Temporizada)

paciente (Espontanea)

Fhilips® (3.d,).

‘Ventilagio nio invasiva

VNI - MODOS VENTILATORIOS V60

Espontdneo-temporizade (5/T)

v Assegura a respiragdo de acordo com a FR programada;

suporte na IPAP;
v Doente inicia a respiragdo, com ventilador a assistir se necessirio; se doente ndo iniciar a respiragdo

dentro do intervalo de tempo determinado no ventilador, este fara o disparo de uma respiragao

Fhilip=® (z.d.): Regue et al (2014)
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Ventilagio nio invasiva

VNI - MODOS VENTILATORIOS V60

Espontdneo-temporizado (S/T)

Prassao

Respiragao mandatdria
Subida (Temporizada)

A A

Respiraco aspontinea ~w LIFrequéncia-m
disparada pelo paciente ~= [ampo | -~
(Espont.) com suporte
pressarico

Tempo

Fhilips® (s.d,).

‘Ventilagio nio invasiva

VNI - MODOS VENTILATORIOS V60

Suporte pressumeétrico com volume médio assegurado (AVAPS)

. . ) . O ——— _—
v" Fornece umVC alvo, obtido através do ajuste da pressio | e Termgarizadal St
i P':HF_IU .

aplicada apos o aumento da pressao inicial; e ——
e L

Freask:

¥" Respiragio mandatdria em ciclos de tempo e espontinea A i\

v Y

Fluso

com pressio de suporte;

¥" Se doente ndo disparar a respiragao no intervalo "

determinado pela frequéncia, o ventilador fard o i L\ ,I‘T_‘l‘ — \,[_\» f/_

disparo com um Ti definido.

Fhilips® (5.d,).

‘Ventilagio nio invasiva

VNI - INTERFACES

MASCARA FACIALTOTAL

v Reduz fugas ¥ Maior espago morto

v Previne lesdes cutineas ¥ Claustrofobica

v Uil se deformacdes/lesdes | v Ruido

na face ¥ Secura das mucosas
¥ Risco de aspiragdo de vomito
v Dificulta eliminagio de secre¢des
¥ Limitagio na  alimentagio e
comunicagdo

Ferreira & Visira (2012);ACT (2014) BTSICS (2018)
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Ventilagio nio invasiva

VNI - INTERFACES

MASCARA ORO-NASAL

¥" Permite respiragio oral | ¥ Menos confortivel

¥" Reduz fugas ¥ Secura das mucosas

v" Corrige rapida e| v" Risco de aspiragio de vomito
eficazmente as trocas | v Dificulta eliminagio de secregces
gasosas v" Limitagdo na alimentagio e

v" Requer menor comunicagao

colaboracdo

Ferreira 8 Vieira (20125 AC1 (2014); BTSICS (2018)

Ventilacio nio invasiva

VNI - INTERFACES

MASCARA NASAL N\

7

v" Mais confortavel v" Menor capacidade de fornecer = Lo

3
bl
[ =

v Menor sensagio de pressoes elevadas
claustrofobia v Fugas pela boca

¥ Permite a comunicagdo e | ¥~ Ndo indicada para doente critico

a alimentacio v Secura das mucosas q 7

Ventilagio nio invasiva

¥NI - INTERFACES

CAPACETE

v Menar risco de|v Ruido e sensacido de claustrofobia
UPP v Excesso de espago morto

v Uil se | ¥ Secura das mucosas
deformagdes/lesd | ¥ Risco de aspiragio de vomito e dificuldade de
es na face eliminagdo de secre¢des

v Requer menos | ¥" Limitagao na alimentagdo e comunicagao
colaboragio v Assincronia doente-ventilador

¥ Menor capacidade de corregio da hipercapnia

nov-20| Pagina200



_

7

Ventilagio nio invasiva

¥NI - INTERFACES

v O tamanho da mascara é medido através de régua
8
propria, aplicada na face do doente, entre a pirdmide nasal
e 0 mento;
¥" Se doente realizava VNI em casa, o ideal & utilizar a sua
.
propria mascara, se possivel;

¥ Ajustar mascara com ventilador 2 ligado e com O,

conectado, encostar a cara durante 30 s antes de fixar;
v" Se doente consciente e com capacidade de protegio da
via aérea, deixar protese dentaria; fazer barba aos homens,

se possivel.

Barreta & Fires, 2015); ResMad (201€)

Ventilacdo nio invasiva

VNI - INTERFACES

Técnica de

colocacdo da

mascara

,hF

superior da mascara ao nariz
da mdscara entre o labio inferior e 0 mento

HW N -

or baixo das orelhas e prender a parte

erior da armacao
5 - Soltar o velcro e ajustar as tiras superiores, voltar a prender o velcro
6 - Repetir a etapa 5 com as liras inferiores do arnés

Ferreira &Vieira (2012)

Ventilacdo nio invasiv;‘

VNI - OUTROS ACESSORIOS

Filtro bacteriolégico TuboemT Adaptador de O,
\ Humidificador
Em contexto de doente
Vilvula expiratéria Circuitos critico, ndo ha
recomendacao.
=

Ferreira & Vieira (2012); Intersurgical (.d.): BTS/ICS (201€)
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Ventilagio nio invasiva

VNI - COMPLICACOES
v Desconforto; ¥ Irritagdo ocular/conjuntivite;
v~ UPP: ¥" Distensao abdominal;
v Rush cutineo; v Pneumotdrax;
¥" Claustrofobia; v" Secregdes/vomito;
v Fugas excessivas; ¥" Privagao de sono;
¥ Congestio nasal; v Hipotensao;
¥~ Secura das mucosas oral e nasal; ¥ Agitagio;
v~ Sinusite, cefaleias, otalgias; ¥ Assincronia doente-ventilador.

Maita & Santos (2012):ACI (2014); BTSACS (201€)

Ventilagio nio invasiva

VNI - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

AVNI deve ter lugar num servigo em que:

¥" Haja contato rapido com unidades de cuidados intensivos;

¥" A equipa de enfermagem tenha competéncias na area e haja monitorizagio constante do doente;

v Exista 2-4 camas para doentes com necessidade de VNI, com ricio enfermeiro-doente com VNI 1:2,
principalmente nas primeiras 24h;

v’ Existam e sejam aplicados protocolos de atuagao deVNI;

v Sejam realizadas auditorias regulares a atuagdo dos profissionais;

v Exista formagdo regular sobre VNI para a equipa multidisciplinar.

BTHICS (201€)

Ventilagio ndo invasiva

VNI - INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

O enfermeiro tem a responsabilidade de:

Explicar o procedimento ac doente e pedir a sua colaboragio;
Verificar paténcia da via aérea e aspirar secregoes da orofaringe, se necessario;

Alternar posicionamentos de 2/2h, manter cabeceira elevada 30-60°, se possivel;

ASERNEENERN

Colaborar com o médico na escolha do ventilador e na programagio do modo ventilatorio,

parametros e alarmes;

<,

Escolher a mascara adequada e alternar, para prevenir as UPP;

<

Prevenir as UPP, com colocagio de hidrocoloide/poliuretano;

v Colocar a mascara com ventilador conectado ao O; e a funcionar;

Moita & Santos (2012);AC1 {2014):BTSICS (2018)
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Ventilagio nio invasiva

VNI - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

v Monitorizar — |5/15 min na |.* hora; 30-30 min entre a |.% e a 4.* hora; horaria durante o resto do
tratamento:
+  TA, FC, tragado eletrocardiografico, SpO2;
* Nivel de consciéncia;
* Respiragio (tipo, amplitude, simetria, FR, uso de musculatura acessoria);
* Sinais de desconforto respiratorio e de assincronia doente-ventilador;
* Adaptagdo a interface;

* Presenca de complicagdes.

Moita & Santos (201 35ACH (20143 8THICS (2018)

Yentilagio nio invasiva

VNI - INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

v" Se doente com cateter arterial, realizar gasimetria |h apos inicio da VNI e depois 4h, 12h e 24h apds
inicio; |h apos cada alteragdo nos parametros;

v Na secura da mucosa oral, aplicar saliva artificial, hidratar o doente por via oral ou endovencsa e
realizar higiene oral | x turno com clorohexidina a 0,2%, se doente tolerar até 5 min sem VNI;

v" Para prevenir a irritagdo ocular/conjuntivite, limpar olhos com soro fisiologico 0,9% | x turno, aplicar
lagrimas artificiais ou pensos oftalmicos;

v Na secura da mucosa nasal, limpar com soro fisiolgico 0,9% | x turno e aplicar descongestionante

nasal, anti-histaminico oral ou corticdide tépico;

Moita & Santos (2012);AC1 {20 14); BTSICS (2018)

VYentilagio nio invasiva

VNI - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

v A nutricao oral deve ser iniciada quando doente tolerar retirar VNI por curtos periodos;

v Administrar analgésicos, sedativos, ansicliticos e brencodilatadores prescritos para controlo da der,
promocdo do conforto do doente e facilitar adaptagdo a VINI;

Instruir o doente a retirar a mascara em caso de vomito ou sensagdo de asfixia;

Nas primeiras 24h a VNI deve ser constante, com pausas minimas para a alimentagdo e higiene;

Desmame deve ocorrer nas 48h-72h apds, de acordo com gasimetrias e avaliagdo clinica;

AN NN

Envolver a familia nos cuidados;

Moita & Santos (2012):ACH (2014); BTHICS (2018)
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VNI - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

v

Registos:

*  Modo ventilatorio;

+  Parimetros ventilatorios;

* Hora de inicio e de término diarios;
*  Tempo total de VNI;

* Mascara utilizada;

+ Fugas e alarme ativados;

* Adaptagio do doente;

*  Pardmetros hemodindmicos;

Ventilagio nio invasiva

*  Mivel de consciéncia e dor

* Padrdo respiratorio;

* Sinais de desconforto respiratorio e

de assincronia doente-ventilador;

* Intercorréncias;

* Datas de limpeza da mascara,

desinfecio  do

equipamento e

substituicao dos filtros.

VNI - INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

¥

Prevencio e controlo de infecio:

Moita & Santos (201 2;AC1 (2014); BTSACS (2018)

Wentilagio ndo invasiva

* Ventilador — limpeza diaria com pano humedecide com agua ou desinfecdo com dlcool

isopropilico a 91%;

* Mascara — limpeza diaria e em SOS com agua e sabdo e secar bem;

*  Arnés — limpeza com agua morna e detergente hospitalar | x semana;

*  Filtre bacteriane, circuitos e harmdnia — Troca em SOS e de doente para doente;

¥" Testar ventilador e méscara apos cada utilizagéo.

Wentilagio ndo invasiva

PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL - CUIDADOS DE

ENFERMAGEM AO DOENTE CRITICO SUBMETIDO AVNI

v" Manual “Abordagem ao doente em insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de ventilagio nio

S N

invasiva;

Atualizacio da norma de procedimento de enfermagem “Intervengdo de enfermagem ao doente

submetido a ventilagdo ndo invasiva™;

Grelha de auditoria clinica interna a norma de procedimento de enfermagem;

Folha de registos de VINI;

Protocolo de atuagio de ventilagio ndo invasiva;

Novas intervengées de enfermagem no B-Simple relativas as complicagbes associadas a VNI e

alternancia de mascaras.
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Ventilagio nio invasiva

Questdes?

Obrigada pela atencéo

Ventilacio nio invasiva
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Ventilagio nio invasiva
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Venﬁlﬁ:"io nio invasiva
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Questionario de Avaliacdo da Formacao Satisfagdo do Formando

Formacéo: Prevenca@ Controlo de Infecdo associado a Ventilacdo Nao Invasiva

Data: [/ [

Ajude-nos a melhorar, partilhando connosco a sua opinido. Agradecemos a sua colaboracdo, no sentidc
a adequarmos e melhorarmos continuamente. Preencha o presente questionario atribuindo um valor

(ndo satisfaz), 2 (satisfaz pa)c3 (satisfaz), 4 (bom) a 5 (excelente) aos diferentes aspetos da formacéao.

Responda ao questionério, assinalando com um (X), a op¢ao que melhor caracteriza a sua opinido

Niveis de avaliacéo 1] 2]3]4]5
OS FORMADORES

Dominio dos contelidos e técnicas

Clareza e envolvimento com 0 grupo

Incentivo dos formandos a participar na acao
CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Linguagem clara e objetiva

Identificados os objetivos de forma clara

Interesse nos temas expostos

Utilidade dos conhecimentos adquiridos

QUALIDADE DO MATERIAL E MEIOS PEDAGOGICOS
Documentos de apoio

Meios audiovisuais

Material dedemonstracao

Instalacdes (conforto, acessos, iluminacéo)
ORGANIZACAO

Divulgacéo da formacéo

Cumprimento do horério previsto

Distribuicdo equilibrada do tempo pelos temas
Organizacdo da acado de formacéo foi eficiente

Comentarios e sugestdes

Obrigada!
(Baseado no documento em vigor na instituicao)
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INTERVENCAO DE ENFERMAGEM AO DOENTE SUBMETID(

VENTILACAO NAO INVASIVA

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO ALGARVE

N.°

Pagina

DATA:10/01/2020 12

INSTRUMENTO DE AUDITORIA INTERNA A NORMA DE PROCEDIMENTO DE ENFERMAC
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM AO DOENTE SUBMETIDO A VENTILACAO NAO INVAS

Data: / /
Observador:
Doente | Doente | Doente
Critérios Observacao
1 2 3

O doente apresentou critérios com evidén( Sim
cientifica para iniciar VNI? N&o
A VNI foi iniciada até 1h apdés a decisdo | Sim
tratamento? N&o
Doente foi informado sobre o tratamento e pedidg Sim
sua colaboracao? N&o
O doente encontrsse monitorizado de acordo col Sim
as recomendacdes? N3o
O doente encontrae posicionado corretamente? | Sim

N&o
A interface adequae ao doente? Sim

N&o
O doente apresenta hidrocoléide/poliuretano 1 Sim
piramide nasal? N&o
O oxigénio encontrae conectado ao ventilador? | Sim

N&o
O filtro bacteriano encontr@e conectado aq Sim
ventilador? N&o
Foram prestados os cuidados oculares, nasal Sim
orais? N&o
As gasimetrias arteriais foram realizadas nos tem Sim
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INTERVENCAO DE ENFERMAGEM AOQ DOENTE SUBMETIDO A

VENTILACAD NAD INVASIVA

CENTRO HOSPITALAR UMIVERSITARIO DO ALGARVE

M.E

Pagina

DATA: 10/01/2020 | 55

Doente | Doente | Doente
Critérios Observagéao
1 2 3

estipulados? N&o
O doente apresenta um plano de cuidados c| sim
registo do estado deonsciéncia? NA&o
O doente apresenta um plano de cuidados c Sim
registo completo dos parametros ventilatori

N&o

programados?

O doente apresenta um plano de cuidados c

registo completo dos parametros hemodinamicos?

O doente apresenta um plano de cuidados c

registo da vigilancia da dor?

O doente apresenta um plano de cuidados c

registo da vigilancia da pele?

O doente apresenta um plano de cuidados c

registo decomplicacfes/intercorréncias?

O doente apresenta um plano de cuidados c

registo da adaptacdo do doente ao ventilador

interface?

Existe registo das datas de limpeza e desinfeca

mascara, circuito eventilador e substituicdo do

. Nao
filtros?

Foram cumpridas as normas de higienizagdo | sim
maos ao longo do procedimento? NED
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Data/Hora prevista de administracdo: 2@n-2020 14:30

Vigiar complicacdeassociadas a Ventilagdo néo Invasiva

O O Em aberto Dat: 20jan-2020 Vv | 14:30
O V Efectuado
O ¥ Nao efectuado

SEM COMPLICACOE |

COMPLICACOEY |

Desconforto/claustrofobia | |

Ulcera por presséo (particularmente piramide nasi{ |
Rush cutaneo| |

Fugas excessivay |

Secura de mucosas oral e nas|_ |

Irritag&o ocular/conjunivite | |

Distens&o abdominal| |

Pneumotorax | |

Assincronia doenteentilador | |

Sinusite congestéo nasal, cefaleias ou otalgiD

Observacodes
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| | Ventilaggo
= 20-jan-2020 14:30 1 VentilagddMecanica Nao Invasiva

20jan-2020 14:30 1 Aspirar secrecdes da orofaringe SOS
20jan-2020 14:30 1 Eleva cabeceira da cama a 45 N/M/T
20jan-2020 14:30 1 Interromper ventilacdo ndo invasiva Sem horario
20jan-2020 14:30 1 Optimizar Circuito externo Sem horario
20jan-2020 14:30 1 Optimizar ventilacéo artificial Sem horario
20-jan-2020 14:30 1 Trocar filtro e harmoénio SOS
20jan-2020 14:30 1 Trocar interface do dispositivo de ventilacéo faasiva 4/4 Horas
20-jan-2929 14:30 1 Vigiar complica¢des associadas a ventilagao ndo invasiva Sem horario
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Identificacdo do doente

_

APENDICE 2
FOLHA DE REGISTOA\I

Data: / / Hora: : ~
Tempo L .
. o S . GSA Complicagdes N.° horas total Assinatura/
Diagnostico cij:ii?oe Modo ventilatorio IPAP EPAP | FiQ Interface (legenda) de VNI/turno n.% mecanografico
pH
pCQ mmHg
Oh p&:_ mmHg
HCQ
pH
. pCQ mmHg
30 min PO, mmHg
HCQ
2h
pH
ah pCQ mmHg
pG__ mmHg
HCQ
8h
pH
pCQ mmHg
12h pG:_ mmHg
HCQ
18h
pH
pCQ mmHg
24h pG:__ mmHg
HCQ

Legenda: (1) UPP; (2) Assincronia doeretilador; (3) Distensdo gastrica; (4) Rush cutaneo; (5) Irritagdo ocular/conjuntivite; (6) Secura mucosas oral e Dasagnfoyto; (8) Fugas excessivas; |

Sinusite, congestao nasal, cefaleias e otalgi®y; Pneumotdérax.

7
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Dia
. o .
internamento | tymg | Modo ventilatério |  IPAP EPAP FiQ Interface GSA Complicacdes (legendg - horas total de Assinatura/.
VNI/turno n.° mecanografico
20 N
pH
M pCQ mmHg
PG mmHg
HCQ
T
3.° N
pCQ mmHg
M pQC: mmHg
HCQ
T
4.° N
pH
M pCQ mmHg
PG mmHg
HCQ
T

Legenda: (1) UPP; (2) Assincronia doesmtetilador; (3) Distensdo gastrica; (4) Rush cutaneo; (5) Irritagdo ocular/conjuntivite; (6) Secura mucosas oral e hasaegnforto; (8) Fugas excessivas; |

Sinusite, congestéo nasal, cefaleias e otalgid®; Pneumotdérax.
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1.2 questédo- "Formadores: Dominio
dos conteudos e técnicas"

0%

= N&o satisfaz

m Satisfaz pouco
= Satisfaz

= Bom

= Excelente

100%

3.2 questao- "Formadores: Incentivo
dos formandos a participar na agédo"

0%

= N&o satisfaz

= Satisfaz pouco
= Satisfaz

= Bom

= Excelente

100%

5.2 questéo- "Conteudos
programaticos: Identificados os
objetivos de forma clara"

0%

= N&o satisfaz

m Satisfaz pouco
= Satisfaz

= Bom

= Excelente

100%

7.2 questdo- "Contetdos
programaticos: Utilidade dos
conhecimentos adquiridos"

0%
= N&o satisfaz
= Satisfaz pouco
= Satisfaz
= Bom
= Excelente

100%

2.2 questao- " Formadores: Clareza
e envolvimento com o grupo”

0%

= N&o satisfaz
= Satisfaz pouco
= Satisfaz

= Bom

= Excelente
100%

4.2 questao- "Conteudos
programaticos: Linguagem clara e
objetiva"

0% )
= Nao satisfaz

= Satisfaz pouco
= Satisfaz

= Bom

= Excelente
100%

6.2 questdo- "Conteudos
programaticos: Interesse nos temas
expostos"

0% _
= Nao satisfaz

= Satisfaz pouco
= Satisfaz

= Bom

= Excelente
100%

8.2 questéo- "Qualidade do material
e meios pedagoégicos: Documentos
de apoio”

0%
= Nao satisfaz

= Satisfaz pouco
= Satisfaz

= Bom

= Excelente

100%
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9.2 questao- "Qualidade do material
e meios pedagoégicos: Meios
audiovisuais”

0%

= Nao satisfaz
m Satisfaz pouco
= Satisfaz

= Bom

= Excelente
100%

11.2 questao- "Qualidade do
material e meios pedagdgicos:

Instalacoes
0% 0%
= N&o satisfaz
. = Satisfaz pouco
= Satisfaz
= Bom
= Excelente

13.2 questao- "Organizacao:
Cumprimento do horario previsto"

0% _\0"/'00%11%
15.2 questdo- "Organizacao:

Organizacédo da agéo de formagéo foi
eficiente”

0% 0% 11%

= N&o satisfaz

m Satisfaz pouco
= Satisfaz

= Bom

= Excelente

= Nao satisfaz
= Satisfaz pouco
= Satisfaz

= Bom

\“'F

= Excelente

10.2 questdo- "Qualidade do
material e meios pedagdgicos:
Material de demonstracao”

0% 0%

= Nao satisfaz

= Satisfaz pouco
= Satisfaz
= Bom

= Excelente

12.2 questdo- "Organizacao:
Divulgagéo da informagéo"

0%

= Nao satisfaz
= Satisfaz pouco
= Satisfaz

= Bom

= Excelente
100%

14.2 questdo- "Organizacao:
Distribuicdo equilibrada do tempo
pelos temas"

0%
= Nao satisfaz

m Satisfaz pouco
= Satisfaz

= Bom

= Excelente

100%

nov-20| Pagina221
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PLANO DE EVACUACAO DA UNIDADE DE CUID Enf.° Vitor Manco
INTERMEDIOS DO SERVICO DE URGENCIA 2/U] Em

DE INTERNAMENTO DE DOENTES AGUDO AL IDADA POR.
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO ALGARVI Enfa Suzel Poucochinho

Diretor Clinico

Em: / /
DIVULGACAO: APROVADA POR:
MANUAL HOSPITALAR
QUADRO DE REFERENEM&@ma Hospitalar
ENTRADA EM VIGORediata Em: / /

SUBSTITU8em precedentes A REVER EM:

PALAVRAEHAVE:Unidade de Cuidados Intermédios; Evacuagq
Emergéncia; Catastrofe

| - POLITICA E DEFINICAO

A DirecédeGeral da Saude (DGS) recomenda a todas as unidades do Sistema Nacional
Saude (SNS) a criacdo de planos de emergéncia médica, com o objetivoede ptaa resposta
sistemética e integrada as situacdes de crise que possam surgir, baseada em regras e norn
gerais de atuacadsomes & Oliveira, 20)0

O Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CH{JAhidade de Portimao/Lagos, no
ambito da segurael = RSTAYAdz O2Y2 2062SGAd2a al LINBO
acidentes que possam colocar em risco as pessoas, bens, e instalacdes, assim comao
YAYAYAT Fen2 RIFIA O2yaSldzsyOiAla RS | OARSy Sz
direcdo possu a responsabilidade de fazer cumprir a aplicacdo desta norma a todos os
funcionarios da instituicdo (CHUA, 2018).

O Plano de Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de Urgénc
2/Unidade de Internamento de Doentes Agudos (UCISU2/UIDfnale que os profissionais de
saude adquiram noc¢Oes de prevencdo, planeamento, seguranca e gestdo de risco, para q
possam responder de uma forma coordenada e eficaz. Este docurmmentém as medidas a
adotar em situacdo de crise na Unidade, para minimizaseus efeitos e limitar os danos na
saude humana, no ambiente e nos benspr@anizacdo, os meios humanos e materiais a
envolver; e os procedimentos de gestd® emergéncia a cumprir, com definicdo de prioridades

na evacuacgao de doentes para os servige refugio.
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A leitura deste documento ndo dispensa a consulta do Plano de Seguranca Interno d

CHUA¢ Unidade Hospitalar de Portimao e da Norma Hospitalar NH 4/CHUA de fevereiro de

2019, referente ao Plano de Catastrofe Externa das unidades hospitalares de Porliagase

I OBJETIVOS

1 Identificar, analisar e avaliar potenciais situacdes de risco a que a UCISU2/UIDA pos

estar sujeita;

1 Identificar os responsaveis pela ativacao do Plano e suas fungoes;

1 Definir um sistema de triagem para evacuacao dos doentesnad®s na UCISU2/UIDA,

com as acdes a serem implementadas;

9 Identificar os servicos de refugio;

1 Determinar a gestdo dos recursos humanos e materiais disponiveis.

lll ¢ CATOLOGO DE RISCOS POTENCIAIS

Em seguidagncontramse descriminados os diferentes tig de riscos considerados com

maior probabilidade de ocorréncia na UCISU2/UIDA, identificados no Plano de Seguranca Inter:

do CHUA Portimaa

Tabela 1.

Catélogo de riscos potenciais.

RISCOS POTENCIAIS

Naturais - Sismo

- Inundacéao
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Tecnoldgicos

- Incéndio

- Fuga de gas

- Falha energética (corte total ou parcial
energia ¢ rede elétrica, posto dg
transformacao, quadro elétrico, geradores
emergéncia, unidades de alimentag
ininterrupta)

- Derrame de produtos quimicos

- Emissdo de gases medicinais, vapore
particulas

- Inundacéao

- Falha no abastecimento de agua

- Falha no abastecimento de gases medicif
(oxigénio, vacuo, ar comprimido, ar respirav

Sociais

- Ameaca de bomba/pacote suspeito

- Incidente de violénciaisturbios

- Fuga/desaparecimento de doente

Fonte Plano de Seguranga Interno do CHUPortiméo (2018).

IV ¢ PLANO DE EVACUACAO

O objetivo do plano de evacuacdo é definir os procedimentos a adotar para uma
evacuacao rapida e segura de todos os ocupantedrnildade, no caso de ocorrer uma situacéo
de crise. Para além das equipas internas de intervencao, podera ser necessaria coordenac¢ao c
as Forcas de Socorro Externas, como Corpos de Bombeiros e Forcas de Seguranca, que
acionadas pelo Delegado de Seguan

As Plantas de Emergéncia estdo afixadas em locais visiveis que permitem uma leitura
memorizacdo a quem passa. Contém informacao sobre os contactos de emergéncia; a localizag

das botoneiras manuais de alarme, extintores, bocas de incéndio, pdatencontro e caixas de

primeiros socorros; o percurso de evacuag@ssaidas de emergénciaN&XQ).

A UCISU2/UIDA tem uma Unica porta de entrada e saddmidade pelo que esta é o

ponto inicial do percurso de evacuacdo. Esta deve masdepermanatemente acessivel e

desimpedida.
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a) Procedimento/Intervenientes

O plano de evacuacédo assenta na seguinte metodologia:

~
Profissional deteta situag&o de crise no servigo, aciona alarme e realiza as agbes de 1.

intervengao
Ny ’
Profissional contacta o n.° Interno de Emergénci85117(extenséo)ou 282 45001 ou A
919990811
+
Informa Diretor de Servigo/Chefe de Equipa Médica da UCISU2/UIDA (extensao 35310/48(
\_ Enf.2 Chefe/Enf.° Responsavede Turnoda UCISU2/UIDA (extenséo 43138/35127) )

s 4

Diretor de Servigo/Chefe de Equipa Médica da UCISU2/UIDA + Delegado de Seg{Dartar

\

dos SIE ou seu substitut®67285316) decidem se a evacuacao é parcial ou total

A 4

Chefe de equipa médica da UIDA identifica quais os servigos de refugio que devem ser ativ

Chefe de Equipa Médica daQlUSU2/UIDA- Enf.° Chefe/Enf.° responsavel de Turno realizam

triagem dos doentes internados
\. J

s 4

Enf.°Chefe/Enf.° Responsavel de Turno confirma operacionalidade dos servicos de refl]gi]

. 4

4 )

Delegado de Seguranca, Diretor de Servigo/Chefe de Equipa Médiad.© CheféEnf.©

Responséavel de Turno responséaveis pela evacuacgao de todos os funcionarios, visitas e dc

Evacuacéo realizada de acordo com sistema de triagem de doentes

Visitas podem ser evacuadas por pessoal técnico administrativo

- J

.

Delegado de Seguranca declara fim da emergéncia e coordena o regresso a normalidad

7



-

PLANO DE EVA:CUA(;AO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDI( N.O
SERVICO DE URGENCIA 2/UNIDADE DE INTERNAMENTO DE DOENTE DATA' Pagina
" 31/01/2020 5/20
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIGARVE

Em caso de necessidade de atuacdo imediata, a decisdo de evacuacdo pode ser toma

pelo Diretor de Servigo/Chefe de Equipa Médica da UCISU2/UIDA pelo e Enf.2 Chefe/Enf
Responsavel de Turno da UCISU2/UIDA.

b) Indicacbes gerais de evacuacao

Para garantir uma evacuacao rapida e organizada, os diferentes intervenientes dever

(Palaciost al., 2010; Norma NH 4/CHUA, 2018):

= =4 =4 a4 a4 a4 a4 a4 -a -

Manter a calma;

Segquir as instrucdes transmitidas pela equipa de evacuacao;

N&o correr,

N&o utilizar os elevadores;

N&o levar nem voltar atras para recolher objetos pessoais;

Utilizar a linha telefénica apenas quando estritarteenecessario;

Promover a ajuda mutua;

N&o voltar a entrar numa area ja evacuada;

Evacuar rapido, sem gritos nem aglomeracoes;

Guiar e prestar auxilio as pessoas presentes no servico no momento da evacuacdo d
vias de evacuacdao até as Zonas de Conceidrhgcal;

Fechar portas e janelas que se encontrem no percurso da evacuacao;

Quando a evacuacao terminar, verificar se ndo ha auséncias e comunicar o seu término

entidades superiores.

c) Triagem de doentes

A evacuacao dos doentes é realizada através de um sistema de triagem que se baseia ¢

critérios de gravidade, necessidade de suporte ventilatério e hipétese de sobrevivéncia. Os
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doentes que tenham maior probabilidade de sobrevivéncia e que necessitem de menor suports
vital serdo os primeirs a serevacuados.

Devese ter em conta os doentes que se encontrem em isolamento; caso seja isolamentc
protetor, este deve ser, preferencialmente, o primeiro a ser transferido; se for isolamento de
contacto, deve ser, preferencialmente, em altimo.

Cada doente terd um cartdo com dados de identificacdo e a triagem realizada, que

acompanha até ao fim do processo de evacuacao, até ao servico de refagio (Apéndice A).

aConscientes A

oCom ventilagdo mecénica ndo invasiva, com ~<®0% e PEEP < 7 cjoH
wCom medicacao vasoativa (adrenalina ou noradrenalina < 0,5

G2 mcgr/Kg/min) y

Glasgow > 5)

«Com ventilagdo mecéanica ndo invasiva, com f50%80% e PEERID

G3 CmI-EO

\/ uCom medicacdo vasoativa em doses elevadas-(0bcgr/Kg/min) /

Figura 1 Fluxograma de prioridade de evacuacao degs (G) de doentes.
Fonte Adaptado de Palacia al. (2010).

\/ wnconscientes por seaagao ou dano neurologlco ZEscaIa de Coma de )

o
@
On
c
>
&)
c
>
@)
o)
o
@
&)
-
o
>
o
@
9p)

d) Servicos de refugio

Conforme o tipo de situacdo de crise, sera determinado qual o tipo de evacuacao
realizar e se serd uma evacuacao horizontal ou vertical ou, em ultimo caso, pararior do
hospital. A evacuacdo horizontal € preferivel a vertical, devido ao aumento da complexidad
necessaria para a evacuaga@o aumento do risco para os doentes. A evacuacao vertical, a ser

realizada, devera ser sempre para um piso inferior edé@m ser utilizados os elevadores
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(Patoleia 2016).

A evacuacdo parcial decorre dentra grépria Unidadee consiste na mobilizacdo de
doentes de uma sala para outra, em que apenas uma zona fica afetada e aaddtodade
mantém a sua operacionalidad@atoleia, 2016)Caso isto ndo se verifiqué necessario realizar
uma evacuacao total dos doentes para os servicos de refugio. Consoante o numero de doents
internados e a sua tipologia na UCISU2/UIDA, a evacuacao para 0s servicos de refugiserealize

da seguinte forma:

1 Grupo 1 Deciséo Clinica (Servigco de Urgéncia)*
1 Grupo 2 Cirurgia de Ambulatério ou UCIP2
1 Grupo 3 UCIP

* Os doentes do Grupo 1 que se encontram em situagdo clinica estavel, sem necessidade
monitorizacdo constante, deverdo ser transferidos para os servicastelmamento. Caso seja

impossivel, serdo transferidos para a Deciséo Clinica, até tomada de decisdo do seu destino.

Decisao Clinica (Servico de Urgéncia)
1 Possibilidade de ativar 3 camas com gases medicinais/vacuo e monitorizacdo continu
(ala direita @ sala de decisao clinicantiga sala de trabalho);
1 9 monitores fisioldgicos;

1 Acesso através do percurso de evacuacao, demonstrado no Plano de Seguranca Interno

Cirurgia de Ambulatério
1 Possibilidade de ativar até 7 camas com gasexlicinais/vacuo e monitorizacao
continua;
1 7 monitores fisioldgicos;
1 Acesso atraves de porta de entrada no servico de Hospital de Dia;

1 Contatar previamente para permitir cancelamento de cirurgias, se necessanuhitzar
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1 camas do recobro para o corredde acesso a Anatomia Patolégica e desimpedir espaco.

UCIP2

1 Possibilidade de ativar 3 camas com gases medicinais/vacuo e monitorizaga
continua;

1 3 monitores fisiolégicos;

1 Acesso através do percurso de evacuacdo, demonstrado no Plano de Segurang

Interno.

A evacuacdao paraexterior do edificio deve ser realizada para as Zonas de Concentracéo
Local definidas no Plano de Seguranca Interno do CHUA (2018):
1 Tipo 1¢ Salas de Emergénci@oentes com necessidade de administracdo de
terapéutica com disponibilidade de gases medicinais epagméntos meédicos)

o Piso 1¢ Hospital de Dia (possibilidade de ativar 3 camas com gases
medicinais);

o Piso 1¢ Cirurgia Ambulatoria (possibilidade de ativar 7 camas de recobro
com gases medicinais e monitorizagao);

o0 Piso 1¢ Urgéncia (possibilidade de ativac@mas com gases medicinais no
corredor)

o Piso-2 ¢ Parque de estacionamento interior (possibilidade de ativar 20
camas/macas com 10 pontos técnicos de ligacdo de equipamentos,
incluindo oxigénio;

1 Tipo 2 ¢ Espacos disponiveis para receber doentes que nacessitem das
valéncias disponiveis no tipb

o0 Todos os pisosHall dos elevadores.

Existem ainda 2 pontos de encontro no exterior, nos 2 parques de estacionamento, para
concentracéo de visitas e funcionarios.

Tendo em conta que a UCISU2/UIDA se encorriso 1, as Zonas de Concentragéo
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Local commaior facilidade de acesso sdo todas as que se encontram nesse mesmo piso.

e) Contactos uteis:

= = 4 a4 4 -

Numero interno de emergéncia (central de videovigilancia e controlo de alarB&k)7
(extenséo), 282150301 ou 919990811

NuUmero prioritario para chamas internas de urgéncia com telefoni8&897/35698
Delegado de SegurangsEng.° Sousa (Diretor do Servico de Instalacdes e Equipamentos
OU Seu substituto)967285316

Enfermeiro de Coordenacédd3052

Chefe de Equipa Médica 44DA/Diretor de Servic@®5310/43066

Enfermeiro Chefe/Enfermeiro Responsavel de Turno da UCISU2/A8D38/35127
Enfermeiro Responsavel da Cirurgia de Ambulatd3065

Enfermeiro Responsavel da UCIB2360

Enfermeiro Chefe de Equipa do ServicdJdgéncia (Decisao ClinicdR086

f) Funcdes e responsabilidades das equipas de evacuacao

Diretor de Servico/Chefe de Equipa Médica da UCISU2/UIDA (APENDICE B):

Confirma situagao de risco e a sua gravidade;

Contacta Diretor Da UCISU2/UIDA e Chefe de Eddolica do Servico de Urgéncia para
informar sobre emergéncia; contacta outras entidades se necessario (Presidente dc
Conselho de Administracao, Diretor Clinico, Enfermeiro Diretor), para os manter a par d.
situacao;

Convoca o Enfermeiro Chefe/Enfermeiro sRensavel de Turno e o Delegado de
Seguranca para decidirem que tipo de evacuagao € necessaria,;

Se evacuacéo total, inicia, em conjunto com os enfermeale$)nidade,o processo de
triagem dos doentes internados;

Contacta os servicos de refagio para os informar da necessidade de evacuacao;

Se situacao permitir, trata das transferéncias dos doentes para servi¢os de internamento;
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Contacta os servicos de refagio para os informar da necessidade de evacuacao;
Sesituacéo permitir, trata das transferéncias dos doentes para servigos de internamento;
Delega fungdes aos restantes elementos da equipa da UCISU2/UIDA;

Acompanha toda a situacéo e solicita o refor¢co da equipa, se necessario.

EnfermeiroChefe/Enfermeiro Responséavel de Turno (APENDICE C):

Informa o Enfermeiro Chefe da Equipa do Servico de Urgéncia e o Enfermeiro d
Coordenacéo que foi ativado Plano de Evacuacéo da UCISU2/UIDA;

Se o Enfermeiro Chefe estiver ausedte Unidade o EnfermeiraResponsavel de Turno
deve contactar o mesmo e informar da situacao de crise;

No caso de evacuacao total, verifica a operacionalidade e o nimero de vagas disponive
nos servicos de refugio em conjunto com o Chefe de Equipa Médica da UCISU2/UIDA
informar o Enfermeiro de Coordenacao;

Coordena em conjunto com o Chefe de Equipa Médica da UCISU2/UIDA a evacuacao c
doentes, de acordo com a triagem realizada;

Informa a central telefénica e os servicos de farmécia, imagiologia e patologia clinica d.
evacuacao;

Pede a colaboracédo do Enfermeiro de Coordenacdo para assegurar 0 acesso aos recurs
materiais necessarios (equipamentos, medicamentos, consumiveis, rouparia €
esterilizac&o);

Informa todos os presentes na unidade que sera dado inicio a evacuacao;

Verifica se os processos em formato papel acompanham os doentes até aos Servigos (
refugio;

Antes de se fechar portas, assegura que ninguém ficdudnidade.

Enfermeiro da UCISU2/UIDA (APENDICE D):
Colabora na triagem dos doentes internados na Unidade;
Assegura que os doentes estdo identificados e que levam consigo o processo em forma

de papel até ao servico de refugio;
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1 Assegura que 0 equipamento necessario acompanha os doentes até aos servigcos C
refugio;
1 Acompanha os doentes até aos servicos de reflgio e manter a prestacdo de cuidadc

nestes.

Assistente Operacional da UCISU2/UIDA (APENDICE E):

1 Abre portas e mantémmas desobstruidas; apos saida de todos as pessoas presentes n:
Unidade, fechar todas as entradas;

1 Conduz visitas até as saidas de emergéncia e indica quais as Zonas de Concemgcao Lc

1 Colabora no acompanhamento de doentes, equipamentos, processos em formato de
papel e medicacdo até aos servicos de refugio;

1 Mantém prestacao de cuidados nos servicos de refagio.

g) Recursos materiais disponiveis da UCISU2/UIDA para evacuacao dos dogsutesos

servicos de refugio

Ventiladores portéateis: 4 (1 Servo i; 1 V60; 2 Astral)
Seringas infusorag:3
Bombas infusorast2

Garrafas de oxigénio: 3

= =4 = 4 -

Monitores multiparametros com modulo de pressao invasiva: 12

Os doentes séo transferidos comequipamento da sua unidade (monitor, seringas e
bombas infusoras, bombas de alimentacdo). Caso seja necessario o reforco de outros recurs
materiais, deve ser consultada a Norma NH 4/CldPdano de Catastrofe Externa, Anexo N.° 3,

onde vem descrito o irantario de recursos materiais disponiveis na instituigao.
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ANEXO 1

Planta de emergéncia do Piso 1 da Unidade Hospitalar de Portim&o
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APENDICE A

Cartédo de triagem do doente

CARTAO DE TRIAGEM DO DOENTE
UCISU2/UIDA

Etiqueta de identificagcdo do doente (tirada do proce

so fisico)

uConscientes h
uCom ventilagdo mecénica ndo invasiva, com J<®0% e PEEP < 7 cjo

«Com medicacédo vasoativa (adrenalina ou noradrenalina < 0,5
mcgr/Kg/min) y

adnconscientes por sedacéo ou dano neurolégico (Escala de Coma dé)
\/ Glasgow > 5)
uCom ventilacdo mecénica néo invasiva, com f50%80% e PEERR

G3 cmH,0

\/ «Com medicacao vasoativa em doses elevadas-{Orbcgr/Kg/min) y

G2
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APENDICE B

Cartédo de acéo do Diretor de Servico/Chefe de Equipa Médica da UCISU2/UIDA

CARTAO DE ACAO

Diretor de Servigo/Chefe de Equipa Médica da UCISU2/UIDA

1 Confirma situacdo de risco e a sua gravidade;
1 Contacta Diretor DaJCISU2/UIDA e Chefe de Equipa Médica do Servicq de
Urgéncia para informar sobre emergéncia; contacta outras entidades| se
necessario (Presidente do Conselho de Administracdo, Diretor Clipico,
Enfermeiro Diretor), para os manter a par da situacao;
1 Convoca &nfermeiro Chefe/Enfermeiro Responsavel de Turno e o Delegadp de
Seguranca para decidirem que tipo de evacuacéo é necessaria;
1 Se evacuagao total, inicia, em conjunto com os enfermeiros da Unidadg, o
processo de triagem dos doentes internados;
1 Contacta osexvicos de refligio para os informar da necessidade de evacuacdo;
1 Se situacdo permitir, trata das transferéncias dos doentes para servicop de
internamento;
91 Delega fungbes aos restantes elementos da equipa da UCISU2/UIDA,;

1 Acompanha toda a situacacselicita o reforco da equipa, se necessario.
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APENDICE C

Cartdo de agdo do Enfermeiro Chefe/Enfermeiro Responséavel de Turno

CARTAO DE ACAO

Enfermeiro Chefe/Enfermeiro Responsavel de Turno

1 Informa o Enfermeiro Chefe da Equipa do Servico de Urgéncia e o Enfermdiro de
Coordenacéo que faitivado Plano de Evacuacao da UCISU2/UIDA,;

1 Se o Enfermeiro Chefe estiver ausente do servico, o Enfermeiro Responsgvel de
Turno deve contactar o mesmo e informar da situacao de crise;

1 No caso de evacuacao total, verifica a operacionalidade e o nUmenagkes
disponiveis nos servicos de reflgio em conjunto com o Chefe de Equipa Médica da
UCISU2/UIDA e informar o Enfermeiro de Coordenacéo;

1 Coordena em conjunto com o Chefe de Equipa Médica da UCISU2/U|DA a
evacuacdao dos doentes, de acordo com a triagemazadd,;

1 Informa a central telefénica e os servicos de farmacia, imagiologia e patdlogia
clinica da evacuacéo;

1 Pede a colaboracdo do Enfermeiro de Coordenacao para assegurar o ace$so aos
recursos materiais necessarios (equipamentos, medicamentos, consanjivei
rouparia e esterilizacéo);

1 Informa todos os presentes ndnidade que sera dado inicio a evacuacao;

1%

1 Verifica se os processos em formato papel acompanham os doentes atf aos
servicos de refagio;

1 Antes de se fechar portas, assegura que ninguém ficdunidade.
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APENDICE D

Cartéao de acao danfermeiro da UCISU2/UIDA

CARTAO DE ACAO

Enfermeiro da UCISU2/UIDA

1 Colabora na triagem dos doentes internadodmidade;
1 Assegura que os doentes estédo identificados e que levam consigo o procepso em
formato de papel até ao servico defugio;
1 Assegura que o0 equipamento necessario acompanha os doentes até aos seryicos de
refugio;
Acompanha os doentes até aos servicos de refugio e manter a prestagdo de

cuidados nestes.
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APENDICE E

_

Cartédo de acao do Assistente Operacional da UCISU2/UIDA

CARTAO DE ACAO

_

AssistenteOperacional da UCISU2/UIDA

naUnidade, fechar todas as entradas;

Local;

de papel e medicacgao até aos servicos de refugio;

1 Mantém prestacao de cuidados nos servicos de refugio.

1 Abre portas e mantépmas desobstruidas; apos saida de todos as pessoas pres

1 Conduz visitas até as saidas de emergéncia e indica quais as Zonas de Cong

entes

entracao

1 Colabora no acompanhamento de doentes, equipamentos, processos em fofmato
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«L@P° CONGRESSO INTERNACIONAL DOENTE CRITICO 2019

VENTILACAO NAO INVASIVA NO DOENTE CRITICO IDOSO
COM DPOC

Silvestre, Marlene®2; Pinho, Carlac4; Miguel, Anat#; Marques, Maria®

(1) Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade de Faro; (2) Mestranda em Enfermagem Médico-Cirtirgica: a Pessoa em Situagdo Critica, no IP Portalegre; (3) Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade de Portimao/Lagos;
(4) Mestranda em Enfermagem Médico-Cirdrgica: a Pessoa em Situagdo Critica, no IP Portalegre; (5) Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade de Portimao/Lagos; (6) Mestranda em Enfermagem Médico-Cirdrgica: a Pessoa em
Situagdo Critica, no IP Portalegre; (7) Professora Doutora na Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, Regente da Unidade Curricular de Investigagdo em Enfermagem no IP Portalegre.

INTRODUCAO

A Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) consiste na aplicagdo de suporte ventilatério através das vias aéreas superiores utilizando uma
mascara/interface. Com uma populagdo cada vez mais envelhecida e com elevada taxa de doencas respiratdrias, esta € uma técnica
cada vez mais utilizada em contexto hospitalar, no tratamento da sintomatologia associada a exacerbagdo da doenga pulmonar

obstrutiva crénica (DPOC)®234), e . .
Palavras-chave: Ventilagdo nido invasiva; Doente critico; Idoso; DPOC

METODOLOGIA

Realizada revisdo da literatura com pesquisa baseada nas plataformas de bases de dados

OBIJETIVO

Analisar a eficacia da ventilagdo
cientificas B-On e EBSCOhost, sendo incluidos artigos publicados entre 2013-2018. A
n3o invasiva no doente critico
pesquisa baseou-se em textos integrais de acesso livre, no idioma inglés. Foram utilizados
idoso com DPOC
Descritores em Ciéncias da salde, tendo sido analisados no total 9 artigos.

RESULTADOS &

VNI NO DOENTE CRITICO IDOSO

| |

| Taxa de | Tempo de Curta Maior Selecio Gasimetria Vigilancia
mortalidade internamento sobrevivéncia beneficio na criteriosa de precoce e 1h hemodinamica
hospitalar a longo prazo DPOC e EAP doentes apés inicio da

e VNI
* Auséncia de pneumonia * Intervengdo de enfermagem no + Idade muito avancada
* Gravidade inicial baixa inicio precoce da VNI e « Comorbilidades
* Secregbes escassas vigilancia do doente + (ndice de gravidade simplificado Il
* Idade mais jovem * Boa adaptagdo doente- + pH <45 mmHg
» Cooperagdo/Boa sincronia interface * COPD Assessment Teste elevado

doente-ventilador * Melhoria nas primeiras 2h da + Escala Coma Glasgow < 11
* pH 7-7,35 mmHg VNI * APACHE > 29
* PaCO,45-92 mmHg * Melhor estado neurolégico Fonte: Referéncias (1 (161

Elaboragdo: Propria,

Fonte: Referéncias (5) 3 (16)
Elaboragio: Propria.

CONCLUSOES

A VNI tem eficacia demonstrada em situagGes de DPOC agudizada. O doente critico idoso € um dos que mais beneficia com a aplicagdo
desta técnica, tendo sido identificadas claramente as indicagdes e fatores preditivos de sucesso e insucesso.
O enfermeiro tem um papel fundamental na implementagéo e vigilancia durante a técnica, tornando-se fator preditivo de sucesso, em

conjunto com o inicio precoce da VNI e as analises laboratoriais e gasimétricas em tempos adequados e preconizados.

Referéncias bibliogréficas
. nc 5. 0
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SOCIAGAQ PORTUGU!
ENFERMEIROS

A SIMULAGAO COMO PREPARAGAO PARA A CATASTROFE

Pinho, Carla2; Miguel, Anaé4; Silvestre, Marlene’9; Pereira, Mariana®

(1) Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Unidade de Portimao/Lagos; (2) Mestranda em Enfermagem Médico-Cirtrgica: a Pessoa em Situagdo Critica, no IP Portalegre; (3) Centro Hospitalar Universitario do Algarve -
Unidade de Portimdo/Lagos; (4) Mestranda em Enfermagem Médico-Cirtrgica: a Pessoa em Situagao Critica, no IP Portalegre; (5) Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Unidade de Faro; (6) Mestranda em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica: a Pessoa em Situagao Critica, no IP Portalegre; (7) Professora Adjunta na ESS do IP Setdbal.

7

Introdugao

A simulagdo surge como uma resposta a catastrofe, com
atividades simuladas o mais semelhante possivel com a
realidade’). A sua concretizagio permite que os formandos
desenvolvam as suas capacidades e coloquem em prética os
conhecimentos adquiridos(?).

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na
vertente da Pessoa em Situagdo Critica deve desenvolver as suas
competéncias na drea da catastrofe, com intervengdo na criagdo e
revisdo de planos de emergéncia e monitorizagdo da realizacdo de
simulagdes periddicas®).
—

Figura 1. Exemplo de si
Fonte. hitps i articipa-de-simulacao-de-catastrofe;

Palavras-chave

Simulagdo Dar a conhecer as vantagens do
Catastrofe uso da simulagdo como
Preparacdo preparagdo para a catastrofe

Materiais e métodos

Sh Limitador
Motor de busca “Title” apli
1,:'t.|e ap'.'caf?" 17 artigos
EBSCOhost a “Simulation” +
“Disasters”
Todas as bases 203 artigos Leitura do
de dados resumo
Descritores 5 artigos
“Simulation” + Limitador Revisdo
“Disasters” + Data 2011-2019 integrativa da
“Preparedness” literatura

Resultados

Aprendizagem em ambiente seguro

Cria oportunidades para praticar respostas a eventos
criticos

Melhora o pensamento critico

Desenvolve a capacidade e o julgamento clinicos

Melhora os processos de tomada de decisdao

Treino de diferentes papéis (team leader, triagem,
coordenagdo do incidente, mobilizagio de recursos,
gestdo de comunicagdo)

Promove a aprendizagem reflexiva através do debriefing
Promove a autoconfianc¢a da equipa

Aumenta a padronizag¢do dos cuidados de satde

Diminui o nimero de erros

Aumenta a seguranga do doente

Diminui o tempo de resposta

Melhora competéncias técnicas e ndo-técnicas, como a
comunicagdo e o trabalho em equipa

Melhora a qualidade dos cuidados prestados

Melhora a gestdo de tempo e priorizagdo dos cuidados
Uso de Realidade Virtual

Vantagens da simulagao

Figura 2. i
Fontes. Kaplan et al., 2011; Jorm et al., 2013; Zapko et al,, 2015; Nicely & Farrs, 2015; Unver et al,, 2018.

Figura 3. Exemplos de simulagdes.
Fonte. http://3.by

30ipL Jog

Conclusoes

A utilizagdo da simulagdo como método pedagégico tem-se
revelado promissora tanto para o ensino como para a avaliacdo
na preparagao dos profissionais de saude para catastrofes.

Existe uma lacuna em Portugal relativamente a estudos
acerca desta tematica que realcem a importancia da simulacao
como método de melhoria de desempenho dos profissionais de
saude e preparacdo para as situacdes de catastrofe.

nov-20| Pagina246
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Marlene Silvestre <marlene.silvestre19@gmail.com>

Trabalho Académico "Cuidados de Enfermagem ao doente em situagdo critica submetido a Ventilagdo Nao Invasiva" - Autorizado pelo CA

3 mensagens

Patricia Salgado <patricia_salgado@chalgarve min-saude pt=
Para: "marlene.silvestre1%@gmail.com” <marlene silvestre1%@gmail.com>

15 de novembro de 2019 &s 15:44

Cc: Paula Cristina Arranhade Mangualde <paula. mangualde@chalgarnve.min-saude.pt>, Ana Paula Carvalhe Alves <ana.alves@chalgarve min-saude.pt>, Amelia Maria Brito Gracias <amelia.gracias@chalgarve.min-saude.pt>, "manco.vitor@gmail.com” <manco.viter@gmail.com>, "Enf. Chefe UIDA - PTM"

<ecseruida@chalgarve min-saude pt>, UCI <gloriacabralcampello@gmail com>

Exma. Sra. Enf® Marlene Silvestre,

Relativamente ao estudo supra mencionado, cumpre-me informar que o mesmo obteve o parecer favoravel da Comiss3o de Etica para a Satde, tendo sido autorizado pelo Conselho de Administragdo em 14/11/2019, nos termos propostos obrigatoriamente pela Exma. Vogal Exacutiva, Dra. Helena Leit8o, a

salvaguardar pelo CFIC:

1—0 CFIC deverd informar os proponentes que o Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve deve ser referido em todas as publicagdes, comunicacBes, posters, trabalhos, decorrentes do estudo;

2 — Devem ser informados os proponentes que deverio comunicar ac CFIC (Centro de Formagdo, Investigaglio e Conhecimente) todos os trabalhos, comunicages, posters, apresentagles, decarrentes de estudo.

Com os melhores cumprimentos;

Patricia Salgado

Secretariade do Centro de Formacio, Investigacdo e Conhecimento
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO ALGARVE

Sitio do Pogo Seco | 8500-338 Portim&o | Portugal

Tel. 282 450 300 | Ext. 35 517

wavw.chualgarve min-saude pt

; REPﬁBHCA SN S ﬁggil(’alar
_PORTUGUESA ﬁﬁﬁ;"‘”””"- Universitario

do Algarve
SAUDE e
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