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Resumo

A enfermagem moderna inicia-se com Florence Nightingale, como uma disciplina marcada por
grandes correntes do pensamento. O paradigma da transformacdo pelo seu contributo de
abertura para 0 mundo destaca-se na medida em que passa a ser indispensavel compreender-
Se 0s processos, 0s problemas e as situacdes das pessoas em todas as fases da sua vida e de

um mundo que se encontra em constante evolucao.

Nesse sentido, e para satisfazer as necessidades do cliente, os enfermeiros devem investir na

formacéo, aquisicao e desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas.

Neste relatério, apresenta-se uma analise reflexiva dos trés modulos de estagio, realizados no
ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo: Enfermagem
Médico-Cirlrgica, realizados em trés periodos e trés unidades distintas, nomeadamente,
Servico de Urgéncia e Servico de Medicina Intensiva do Hospital de Santa Maria (Centro
Hospitalar Lisboa Norte) e Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz, tendo por base
as competéncias desenvolvidas, como enfermeira especialista em enfermagem médico-

cirdrgica.

Devendo, os enfermeiros, estar despertos para mdltiplas dimensdes dos cuidados de
enfermagem, sera ainda exposto um tema desenvolvido ao longo dos trés maddulos,
nomeadamente os “cuidados de enfermagem ao cliente com necessidade de ventilagdo nao
invasiva e sua familia”. Esta decisdo suporta-se na assuncao de que € hoje reconhecido que a
ventilagdo ndo invasiva, pelas suas inUmeras especificidades se pode assumir como um
importante fator de transicdo na vida do cliente e sua familia e um grande desafio para a
pratica de enfermagem.

Palavras-Chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Enfermeira Especialista;

Competéncias; Ventilagdo N&o Invasiva.
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Abstract

The modern nursing begins with Florence Nightingale, as a discipline marked by great currents
of thought. The paradigm of transformation by its contribution of openness to the world stands
out as it becomes necessary to understand the processes, problems and situations of people in
all stages of life and a world that is constantly evolving.

In this sense, and to meet customer needs, nurses must invest in training, skills acquisition and

development of specialized clinics.

In this report, we present a reflective analysis of the three modules of training, implemented
under the Master's Degree in Nursing - Specialization: Medical-Surgical Nursing, conducted in
three periods and three separate units, namely, Emergency Service and Service Intensive Care
Medicine of Hospital de Santa Maria (Lisbon Hospital Centre North) and Palliative Care Unit of
the Hospital da Luz, based on the skills developed as a nurse specialist in medical-surgical

nursing.

Since, the nurses, to be awake for multiple dimensions of nursing care, will still be exposed to a
theme developed over the three modules, namely "nursing care to the client in need of
noninvasive ventilation and your family." This decision supports on the assumption that it is now
recognized that noninvasive ventilation for its many specificities can be assumed as an
important transition in the life of the client and his family and a great challenge for nursing

practice.

Keywords: Nursing; Nursing Care; Nurse Specialist; Skills; Noninvasive Ventilation.
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Introducéo

A elaboracdo deste relatério surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional — Area de Especializacdo: Enfermagem Médico- Cirlrgica da
Universidade Catdlica Portuguesa, que “visa especificamente o desenvolvimento de
competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada ao doente adulto e idoso com
doencga grave, e é especialmente dirigido para a assisténcia ao doente em estado critico” (UCP
— ICS/ESPS — Regulamento Geral, 2010, p.8).

A enfermagem como a hoje conhecemos, tem segundo Edwards (1999), uma histéria muito
recente, sendo que no inicio do século XX ainda ndo era considerada uma disciplina
académica (Tomey e Alligood, 2004). Nesse contexto assume-se que a histéria da enfermagem
profissional teve inicio com Florence Nightingale, marcando as suas atividades pioneiras na

pratica da enfermagem e 0s seus escritos posteriores, o nascimento da Enfermagem Moderna.

E entdo com o aparecimento da chamada Enfermagem Moderna, que se da inicio ao processo
de desenvolvimento da profissdo, que conjuntamente com o0s avan¢os tecnolégicos da
medicina levaram a que a tecnicidade passasse a ser um objetivo da formacg&o da enfermagem

e uma forma de ter acesso aos conhecimentos médicos (Kérouac et al., 2002).

O processo de desenvolvimento da profissdo €, ainda, segundo Tomey e Alligood (2004),
marcado por diferentes Eras que, pela sua singularidade, enfatizaram os conhecimentos de
enfermagem de um modo evidente no estudo da histéria da enfermagem e que de igual forma,
levantaram a questdo dos conhecimentos necessarios para a pratica da enfermagem e
fizeram-no de acordo com o nivel de entendimento que tinham a época (Alligood, 1997 cit. em
Tomey e Alligood, 2004).

Pode-se assim, nesse contexto, distinguir quatro Eras distintas (Tomey e Alligood, 2004):

e A era do curriculo, em que se levantou a questdo sobre o que se deveria estudar e
aprender para se tornarem enfermeiras e conseguirem curriculos uniformizados, bem
como ainda a ideia de se deslocar o ensino de enfermagem dos programas de diploma

sediados em hospitais para as faculdades e universidades;

e A erada investigacdo, relacionada com o facto de as enfermeiras procurarem niveis de
ensino mais elevados, levando a que cada vez mais estas comegassem a participar na
investigacdo e consequentemente a que as disciplinas de investigacdo fossem

incluidas nos curriculos dos programas de licenciatura em desenvolvimento;

e A era do ensino graduado, em que surgem programas de mestrado em enfermagem
para satisfazer a necessidade de enfermeiras com uma formacdo especializada,
incluindo uma disciplina de investigacdo em enfermagem e uma disciplina de teoria de

enfermagem ou de modelos conceptuais de enfermagem;
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e A era da teoria, que surge como consequéncia natural da era da investigacdo, levando

a que se torna-se claro que a investigacdo sem a teoria levava a informacéo isolada.

E entdo a investigacéo e a teoria, que promovem a enfermagem como ciéncia, enfatizando-se
assim, na fase contemporanea, o uso da teoria na pratica de enfermagem e o desenvolvimento
continuado da mesma, e consequentemente que esta fosse finalmente reconhecida como uma

disciplina académica (Tomey e Alligood, 2004).

No entanto, a teoria ndo é apenas vital para o reconhecimento da enfermagem como uma
disciplina académica, mas também para a pratica da profissdo, uma vez que a utilizacdo de
conhecimentos substanciais como base para a enfermagem baseada na teoria, torna-se uma

caracteristica da sua pratica (Tomey e Alligood, 2004).

Esta pode assim ser considerada como uma disciplina profissional, orientada para uma pratica
profissional (Donaldsone & Crowley, 1978, cit. em Kérouac et al, 2002), sendo que pela sua
perspetiva Unica e pelos seus proprios processos de reflexdo, conceptualizacéo e investigacao,
tem como objetivo a aquisicdo de conhecimentos que definam e guiem a préatica (Kérouac et
al., 2002).

Para compreender a enfermagem como disciplina €, entao, importante reconhecer as grandes
correntes do pensamento que marcaram a sua evolugdo sendo que todas elas, assentam em

quatro conceitos centrais: pessoa, saude, cuidado e ambiente, ou seja (Kérouac et al., 2002):

e Paradigma da Categorizacdo - inspirado particularmente nas orientacdes da
enfermagem como profisséo, encontrava-se primeiramente centrado na saude publica
(pessoa e doenca), e mais tarde na doenca, unida a pratica médica. A pessoa é assim
apresentada de modo fracionado, ndo integrado e o ambiente é algo separado da

pessoa e fragmentado em social, fisico e cultural;

e Paradigma da Integracéo — inspirado na orientagdo da enfermeira para a pessoa. O
cuidado esta dirigido a manutencdo da salde da pessoa em todas as suas dimensdes
fisica, mental e social, a pessoa é vista como a soma de cada uma das suas partes
que estao interrelacionadas (a pessoa € um ser bio-psico-socio-cultural-espiritual), a
salde e a doenca apresentam-se como duas entidades distintas que coexistem e se
encontram em interagdo dinamica, e o ambiente € constituido pelos diversos contextos
(histdrico, social, politico, etc.) que a pessoa vive, sendo rico em estimulos positivos e

negativos;

e Paradigma da Transformacéo - considerado como a base de abertura da enfermagem
como ciéncia para o mundo, representa uma troca de mentalidades sem precedentes,
um processo reciproco e simultaneo de interacdo. O cuidado esta assim, dirigido ao

bem-estar tal como a pessoa o define (individualizagdo dos cuidados), a pessoa € um
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todo indissociavel maior que a soma das suas partes e diferente desta, a saude por
seu lado, é um valor e uma experiéncia vivida segundo a perspetiva de cada pessoa, e
0 ambiente representa o conjunto do universo de que a pessoa faz parte, sendo distinto

da pessoa, coexiste com ela.

Mas apesar da maioria das conce¢Bes de enfermagem terem sido criadas a partir da
orientacdo para a pessoa (Paradigma da Integracdo), e ter sido durante este periodo que
surgiram os primeiros modelos conceptuais para definir a pratica dos cuidados de enfermagem
e para orientar a formacao e a investigacdo, foi durante o paradigma da transformacg&o que se
inspiraram as novas concec¢des da disciplina de enfermagem (Parse, 1981 cit. em Kérouac et
al., 2002), pois a abertura sobre 0 mundo modifica igualmente o sistema de prestacédo de
cuidados (Kérouac et al., 2002), sendo por tal, cada vez mais necessario compreender os
processos, 0s problemas e as situagcbes das pessoas de todas as idades, em todas as
situacdes da vida e de um mundo em constante evolucdo (Gortner, 1983; Polyt e Hungler, 1991

cit. em Kérouac et al., 2002).

Os cuidados de enfermagem, influenciados pelas grandes correntes do pensamento, e por um
mundo em constante transformagéo, assumem-se assim, como algo complexo e diversificado
(Kérouac et al., 2002), passando neste sentido a apresentar-se como o grande desafio da
disciplina da enfermagem a definicdo do seu centro de interesses e com base nas novas

tendéncias, os principios que guiam a acao.

Surgem nesse sentido varios modelos conceptuais, destacando-se Afaf Meleis, que une trés
grandes conceitos “pessoa-cliente”, “saude” e “ambiente” a conceitos como “transi¢ao”,
“interagdo”, “processos em cuidados de enfermagem” e “terapéutica em cuidados de
enfermagem” (Kérouac et al., 2002). Este modelo pode ser considerado uma teoria de médio
alcance (Meleis, 2000) (Anexo 1).

Para Meleis (2007), interagdo e a transicdo assumem-se como 0 nlcleo da disciplina, pois a
pessoa estd em constante interagdo com o ambiente, e a enfermeira por sua vez com a
pessoa, ajudando a ultrapassar experiéncias de transi¢cdo ou a antecipa-las, uma vez que esta
vivencia ao longo da sua vida constantes transi¢cdes, quer seja na alteracdo do seu estado de
saude, da sua posi¢cdo, nas espectativas que tem de si mesmo ou de outros, ou das suas
capacidades, ou seja, 0 centro de interesses deve centrar-se nas experiéncias das pessoas e
das suas respostas as transi¢cdes, bem como, no que as enfermeiras fazem para facilitar
aquisicBes individuais de novos papéis, incentivar estilos de vida saudaveis e reduzir o

potencial para a doenca.

Com base na andlise das diferentes concecdes da disciplina da enfermagem, é valido afirmar
gue o centro de interesses da disciplina pode ser formulado por experiéncias da saude
(situagbes vividas como resultado do crescimento, do desenvolvimento e das situacBes

probleméticas como a doenca), pela pessoa (engloba o individuo, a familia, o grupo e a

10
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comunidade), pelo ambiente (compreende 0 meio interno e 0 meio externo), e
consequentemente pelo cuidado da pessoa que em interacdo continua com o seu ambiente,

vivencia experiéncias de saude (Kérouac et al., 2002).

O cuidado assume-se nesse sentido como o elemento fundamental para a compreensao da
esséncia da disciplina de enfermagem (Kérouac et al., 2002), e apesar de Colliere (1999)
considerar que a pratica dos cuidados é uma velha pratica da histéria, sendo um ato de vida
gue tem primeiro e antes de tudo como fim, permitir a vida continuar a desenvolver-se, Renaud

(2010) considera tratar-se de um tema recente na historia cultural de enfermagem.

Durante os Ultimos quinze a vinte anos, 0 conceito de cuidar assumiu-se assim como a base de
varias tedricas de enfermagem, nomeadamente para Leininger com o cuidado transcultural e
Watson com a sua proposta de que as enfermeiras devem criar um ideal de cuidar que seja

humanista e cientifico (human caring) (Kérouac et al., 2002).

Cuidar é entdo o ideal moral da enfermagem, com o objetivo de proteger, melhorar e preservar
a dignidade humana, envolvendo valores, vontade, um compromisso para o0 cuidar,
conhecimentos, a¢6es carinhosas e competéncias, ajudando a pessoa a conseguir 0 mais alto
nivel de harmonia entre a alma, o corpo e o espirito (Watson, 2002).

No entanto, para Hesbeen (2000), os trabalhos de Watson, ndo contemplam mais do que os
cuidados de enfermagem, quando para o autor (2000), estes deveriam partir de uma légica
pluriprofissional, em que a esséncia da préatica do cuidar esta na relagdo interpessoal de um
beneficidrio de cuidados que precisa de ajuda e de uma pessoa prestadora de cuidados, que
tem por missdo ajudar, e o acessOrio da pratica sdo os VAarios meios, mais ou menos

especificos, de um grupo de profissionais que servem de suporte a agédo de cuidar.

Como tal, Hesbeen (2000, p.67), propde que “os cuidados de enfermagem sdo a atengao
particular prestada por uma enfermeira ou por um enfermeiro a uma pessoa e aos seus
familiares — ou a um grupo de pessoas- com vista a ajuda-los na sua situagado, utilizando, para
concretizar essa ajuda, as competéncias e as qualidades que fazem deles profissionais de

enfermagem”.

Para Honoré (2004), cuidar indica uma maneira de se ocupar de alguém, tendo em

consideracdo 0 que é necessario para que este realmente exista segundo a sua propria

natureza, ou seja, segundo as suas necessidades, desejos e projetos.

Quando se fala de cuidar, a palavra ajuda aparece intrinsecamente, sendo que se pode
considerar que cuidar e ajudar caminham juntos numa relagéo interpessoal - relacédo de ajuda,
a qual constitui um pilar, a volta do qual se desenvolvem os cuidados de enfermagem (Dias et
al., 1995).

11
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A relacdo de ajuda consiste, assim, em promover uma mudanca no comportamento do doente,
isto é, uma mudanca construtiva que o leva a entender, aceitar e colaborar na saude, tendo

como base um clima de confianca (Fernandes, 2003).

Mas se os cuidados de enfermagem séo a atencéo prestada a uma pessoa por uma enfermeira
com vista a ajuda-la, utilizando, para concretizar essa ajuda, as competéncias que fazem deles
profissionais de enfermagem, € na aquisi¢do e no desenvolvimento dessas competéncias, que
se baseia a formacao (Hesbeen, 2000). A formacado esta contida no sentido do cuidado, e o
cuidado esta contido no sentido da formagdo, um e outro juntam-se visando a agao (Honoré,
2004).

O campo da competéncia da enfermagem tem como finalidade mobilizar as capacidades da
pessoa, e dos que a cercam, com vista a compensar as limitacdes ocasionadas pela doenca e
suplementa-las (Colliere, 1999), pois vivemos numa sociedade complexa e que se encontra em
constante transformacédo, que influencia a vida das pessoas, tornando-se assim necessario que
os enfermeiros tenham a capacidade para evoluir e acompanhar esse ritmo complexo e de

mudanca, com o intuito de satisfazer as necessidades das pessoas (José, 2010).

Deste modo e com a finalidade de promover a qualidade do exercicio profissional, os
enfermeiros tém investido na formacdo, aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
(Mendonga, 2009).

Por competéncias, pode-se compreender como uma resultante de trés fatores: o saber agir que
supbe saber combinar e mobilizar recursos pertinentes (conhecimentos, saber-fazer, redes,...);
0 querer agir que se refere a motivacado pessoal do individuo e ao contexto mais ou menos
estimulante no qual ele intervém; o poder agir que remete para a existéncia de um contexto, de
uma organizacao de trabalho, da escolha da forma de gestéo, de condi¢des sociais que tornem
possivel e legitimo que o individuo assuma responsabilidades e corra riscos (Le Boterf, 2005).

Para Benner (2001), o desenvolvimento do conhecimento numa disciplina aplicada consiste em
desenvolver o conhecimento pratico (saber fazer), através da experiéncia clinica vivida e

aguando da pratica dessa disciplina.

Afirmando que o conhecimento se desenvolve com a pratica e com base no Modelo de Dreyfus
da Aquisicdo de Competéncias e Desenvolvimento de Competéncias de Dreyfus, Benner

(2001) descreve cinco niveis de aquisicado e desenvolvimento de competéncias:

1) Iniciado — ndo tém nenhuma experiéncia da situacdo a qual vai fazer frente, pelo que

tem de Ihe ser dadas regras para o guiar nos seus atos;

2) Iniciado avancado - demonstra um desempenho aceitavel. Ja lidou com situacdes
concretas o suficiente para observar os seus aspetos mais significativos. Possui

experiéncia prévia em situagdes reais para orientar agoes;
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3) Competente - desenvolve-se quando a enfermeira comeca a ver as suas acfes em
termos de metas de longo prazo ou planos de que ele ou ela esta consciente (dois ou
trés anos). Para a enfermeira competente, um plano estabelece uma perspetiva, e do
plano baseia-se a contemplacdo abstrata, o resumo analitico do problema, de forma a

alcancar uma maior eficiéncia e organizacéo;

4) Proficiente - percebe as situa¢gdes como totalidades e ndo como partes, entende uma
situacdo como um todo. Aprende com a experiéncia, e espera resultados em
determinadas situacdes ja planeadas, com a possibilidade de modificar os planos para

que isso possa ser atingido;

5) Perito - apreende as situacbes de uma perspetiva global mas, ao contrario da
enfermeira proficiente, nunca exclui uma série de possibilidades alternativas. Evoca
principios abstratos para usar experiéncias concretas do passado e para orientar as
acdes. E um conhecimento profundo, especializado e sistemético, baseado na
experiéncia através da percecéo responsavel de tarefas pouco estruturadas, para as

quais € necessario um elevado nivel de experiéncia de trabalho e apropriagdo de

profundos conhecimentos tedéricos especificos.

O processo evolutivo de aquisicdo de competéncias assume-se como um conjunto integrado,
gue supBe a mobilizacdo das capacidades cognitivas e sécio afetivas da enfermeira, de
saberes tedricos, organizacionais e procedimentos, assim como de habilidades técnicas e
relacionais aplicadas a situa¢des de cuidados, permitindo-lhe exercer a sua funcdo ao nivel de

exceléncia (Phaneuf, 2005).

Surge, neste sentido, o conceito de enfermeiro especialista que, segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2007), € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico da enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de salde, que demonstre niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um

campo de intervencao especializado.

O enfermeiro especialista é entdo um enfermeiro habilitado com um curso de especializagcao
em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a
quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na area da sua especialidade (REPE, art.® 4° - 3).

Com a definicdo das competéncias de enfermeiro especialista, cada vez mais o movimento
contemporaneo do sentido da pratica baseada na teoria, por forma a melhorar a pratica,
orientar a investigacdo e os curriculos, e identificar os objetivos da pratica da enfermagem

(Potter e Perry, 1997 cit. em Tomey e Alligood 2004) vai ganhando for¢a.
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Como ja foi anteriormente referido, para Meleis (2007) a transicdo assume-se como 0 conceito
central da disciplina de enfermagem, sendo que a relacdo enfermeira-cliente ocorre
normalmente durante periodos transicionais de instabilidade devidos ao desenvolvimento,
situacional ou alteracdes na saude/ doenca, que levam a profundas alteracdes na vida dos
individuos e seus familiares e tem implicagdes graves no bem-estar e na sadde (Schumacher e
Meleis, 1994).

Quando falamos particularmente na transigdo saude/ doencga, podemos falar em inimeros
contextos, nomeadamente na ventilagdo mecénica, como um processo de transi¢cdo do cliente

de um estado critico para a recuperacao (Bridges, 1992, cit. por Schumacher e Meleis, 1994).

Apresentando-se a ventilagdo mecanica como um elemento potenciador de transicdo na vida
do cliente e da sua familia, e sabendo que de forma a satisfazer as necessidades deste, é
Obvia a necessidade dos enfermeiros se abrirem a novas dimensfes do cuidado de
enfermagem pouco exploradas (José, 2010), serd apresentado um tema central desenvolvido
ao longo dos trés moédulos de estagio, “cuidados de enfermagem ao cliente com necessidade
de ventilacdo nao invasiva (VNI) e sua familia”, na medida em que ventilagdo néo invasiva é
um tipo de ventilagdo cada vez mais utilizado na medicina atual (Magano et al., 2007), e que
pela sua enorme especificidade se apresenta muitas vezes, como um elemento causador de
grande alteracdo dos estilos de vida do cliente e da sua familia, pelo que cabe aos enfermeiros

promover cuidados globais e especializados na area.

Esta consiste na aplicagdo de um suporte ventilatério através de uma méscara, sem
necessidade de recorrer a métodos invasivos da via aérea evitando-se, deste modo, o
aparecimento de complicagdes associadas a entubagdo oro traqueal e ventilacdo mecéanica
invasiva, pelo que se tem assumido como de enorme relevancia para cuidar do cliente com

doenga aguda e crénica respiratoria (Ferreira et al., 2009).

Os primeiros registos do uso desta técnica datam da década de 1930-50, com o aparecimento
de trabalhos pioneiros na epidemia de poliomielite (Ferreira et al., 2009), nomeadamente o do
médico escocés John Dalziel que desenvolveu um aparelho que envolvia quase todo o corpo
do doente, e que funcionava como um ventilador manual (pulméo de ac¢o, couraca, poncho)
gerador de pressdo negativa extra corpérea (Ferreira et al., 2009), Nesse mesmo ano, Alvan
Barack publicou o primeiro trabalho com o uso de pressao positiva através de uma mascara no
tratamento do edema agudo do pulmdo, descrevendo a técnica e os seus beneficios no

tratamento da insuficiéncia respiratoria.

A década de 60, juntamente com 0s avangos tecnolégicos, trouxe consigo novos horizontes
para a ventilacdo mecénica com pressdo positiva. Surgiram ventiladores artificiais mais
sofisticados, e mascaras mais confortaveis e especificamente desenhadas para esse efeito.
Foi, no entanto, na década de 80 com a introducdo do CPAP (continuous positive airway

pressure) para tratamento da sindrome de apneia obstrutiva do sono, que a utilizacdo da VNI
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aumentou significativamente, com o reconhecimento da eficacia ventilatéria e das suas

vantagens comparativamente com a ventilacao invasiva (Ferreira et al., 2009).

A VNI tornou-se assim, nos Ultimos anos e no percurso das novas tecnologias, um tratamento
standard para muitas doencas, tendo assumido um papel importante no tratamento das
faléncias respiratérias (Bersten et al., 1991), apresentando como principais objetivos manter/
melhorar as trocas gasosas; alivio de sintomas; diminuir o trabalho respiratério; repousar os
musculos respiratérios; diminuir a dispneia; diminuir o auto-PEEP e evitar a entubacgédo
orotraqueal, promovendo ainda uma diminuicdo do tempo de internamento hospitalar, da
mortalidade e consequentemente uma reducao dos custos associados (Magano et al., 2007).

O conhecimento adequado da VNI afirma-se, nesse sentido, como a chave para 0 sucesso pois
0 seu insucesso € normalmente sinénimo de uma necessidade de entubacgéo traqueal tardia ou
de urgéncia, o que leva normalmente a um risco de complicag8es e intercorréncias (Ferreira et
al., 2009).

Terminado o enquadramento no paradigma da transformacéo, sera tomado em consideracéo o
modelo conceptual de Meleis (2007), em que a pessoa sera considerada como pessoa/cliente
de enfermagem, apresentando-se como um ser humano com necessidades, que esta em
constante interagdo com o ambiente e que tem capacidade de se adaptar a esse ambiente,
mas, que devido ao risco de doenga ou vulnerabilidade para a doenca, se encontra em
desequilibrio ou esta em risco de experimentar o desequilibrio. Contudo, e porque nenhuma
teoria ou modelo de enfermagem por si s6 fundamenta os cuidados de enfermagem na sua

integralidade, recorrer-se-a sempre que necessario a outros autores.

De forma a estruturar adequadamente este trabalho, este ter& como base a norma NP 405, na
medida em que representa as normas portuguesas na area da informacéo e documentacéo, e
define regras para a normalizacdo das referéncias bibliograficas de todos os tipos de
documentos.

A reflexdo, neste relatério, apresenta-se como um elemento fundamental, na medida em que
este representa um movimento de construgdo (Le Boterf, 2005). Como tal, este relatdrio

assume como principais objetivos:

Analisar/ Refletir sobre os médulos de estagio realizados;

e Analisar/ Refletir sobre os objetivos propostos;

e Apresentar as atividades realizadas para atingir os objetivos propostos;

e Apresentar as competéncias desenvolvidas ao longo dos trés mdédulos de estagio;

e Analisar/ Refletir sobre as competéncias desenvolvidas.
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Este relatério consistira entdo, seguidamente, numa andlise reflexiva feita aos trés modulos de
estagio, que decorreram em trés unidades de prestacdo de cuidados distintas, nomeadamente
Servico de Urgéncia Central e Servico de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar Lisboa Norte
— Hospital de Santa Maria (CHLN-HSM) e na unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da
Luz (mddulo opcional), bem como dos objetivos propostos, atividades realizadas para os atingir
e consequentemente as competéncias desenvolvidas no ambito da area de especializagdo em

enfermagem médico-cirurgica.
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1 - Andlise reflexiva do percurso curricular

As unidades de prestacao de cuidados sao espacos de formacao que facultam aos formandos
uma oportunidade de crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional, desenvolvimento
de competéncias clinicas, gerais e especializadas, integracédo da teoria e da pratica, criacao de
possibilidades para a investigacdo, socializacdo profissional e formacdo da identidade
profissional, através de experiéncias socio clinicas e identificagdo de modelos profissionais
(Abreu, 2002).

Os estagios, em trés contextos diferentes, decorreram nos periodos de 27 de abril de 2011 a
27 de janeiro de 2012 (540 horas efetivas de componente pratica), compreendendo 3 médulos

distintos:

e Mddulo | (Urgéncia): Servigo de Urgéncia Central (SUC) do CHLN-HSM, no periodo de
26 de setembro a 18 de novembro de 2011;

e Modulo Il (Unidade de Cuidados Intensivos): Servico de Medicina Intensiva (SMI) do
CHLN-HSM, no periodo de 21 de novembro de 2011 a 27 de janeiro de 2012;

e Mddulo Il (Opcional): Servico de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz, no periodo de
27 de abril a 24 de junho de 2011.

O CHLN-HSM apresentou-se como se pode observar, o local de eleicdo para a realizagdo de
dois dos trés modulos de estagios, uma vez que este € considerado como um elemento de
grande referéncia académica, bem como pelo facto de ser o local onde realizei grande parte
dos ensinos clinicos durante o curso de Licenciatura e de ser o local onde exerco funcdes
desde o dia 1 de agosto de 2007.

E um hospital universitario, com o objetivo de prestagéo de cuidados de saude, “albergando”
subespecializacbes de muitas das suas unidades e consultas e mdltiplos projetos de
investigacdo, que pela sua rigueza, se tém tornado marca de cultura e historia da instituicao
(HSM).

O SUC do CHLN-HSM como servico de urgéncia de referéncia na area de Lisboa apresenta-se
nesse sentido, como um servico com missao de prestar cuidados médicos urgentes na area de
Lisboa e apoiar os Hospitais Distritais da sua area de influéncias nas diversas especialidades
diferenciadas. E um servico dotado de instalacbes recentemente remodeladas, com
funcionamento de 24 horas e que esta atualmente em implementacao a informatizacéo total do

servigo, com o sistema ALERT (HSM).

Tratando-se de um hospital de referéncia, o SMI nasceu como resultado da crescente
necessidade de unidades especiais, onde o cliente pudesse estar monitorizado com recurso a

tecnologia sofisticada, permitindo vigiar melhor os clientes (HSM). E um servico que “recebe”
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clientes das mais variadas areas médicas, incluindo em situacdo de pés-operatério e onde séo
realizadas inUmeras técnicas invasivas e ndo invasivas, incluindo o Ecmo (oxigenagcédo por
membrana extracorporal), enquadrando-se como tal como um dos quatro centros de Ecmo a
nivel nacional. Este encontra-se completamente informatizado, o que lhes permite uma ligacdo

em rede interna no servi¢o, bem como com outros servigos do hospital (HSM).

No que se refere ao terceiro modulo, mais propriamente ao modulo opcional, a minha escolha
recaiu em, Cuidados Paliativos, pois apesar de exercer fungdes num servico que se encontra
inserido no Departamento do Torax — Servico de Pneumologia, o cliente em fim de vida,
assume-se como uma realidade diaria, pois se inicialmente, este tipo de cuidados se
encontrava destinado apenas aos doentes com cancro, nos estadios terminais da doenca, hoje
com o desenvolvimento crescente da paliagdo e por questdes éticas de equidade, justica e
acessibilidade a cuidados de saude, também clientes com situacdes de salde-doenca como as
insuficiéncias avancadas de 6rgéo (cardiaca, renal, hepética, respiratoria) passaram a receber
cuidados paliativos (Hughes, 2005 cit. em Neto, 2010).

Assim sendo, o estagio decorreu na Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz, pois é
um servico dotado de espagos fisicos e de profissionais especializados, que funciona em
regime de internamento e ambulatério, e que recebe clientes inseridos nos variados contextos

(domicilio, da instituicdo e até mesmo de outras instituicdes) (Hospital da Luz).

Apb6s a escolha dos locais de estagio e de uma andlise com os Srs. Enfermeiros chefes dos
servicos sobre as necessidades de formacdo, e uma vez que trabalho no servico de
Pneumologia do CHLN-HSM, a temética da VNI foi identificada como uma necessidade de
formacado nos trés servigos, na medida em que esta é uma técnica cada vez mais utilizada em
situacdes de insuficiéncia respiratéria aguda e crénica agudizada, sendo uma préatica corrente
em varios servicos (Magano et al., 2007), nomeadamente como medida paliativa na diminui¢ao

da dispneia e promoc¢éao do conforto do cliente.

Nesse sentido e apds inlmera pesquisa sobre a tematica, defini como tema central do meu
trabalho “os cuidados de enfermagem ao cliente com necessidade de VNI e sua familia”, na
medida em que esta poderd representar para o cliente e para a sua familia um elemento
potenciador de transi¢cao, tornando-o vulneravel ao risco, afetando o seu bem-estar e a sua
salde (Meleis et al., 2000).

Sabendo que a chave do sucesso da VNI passa por equipas devidamente treinadas e
especializadas, este centrou-se na comunicacdo de conhecimentos a nivel de cuidados de
enfermagem as equipas de enfermagem dos servicos onde realizei estagio, pois o grande
desafio para os enfermeiros consiste em apoiar aqueles que se encontram em transicao,
compreender o0s seus processos e desenvolver intervengBes apropriadas as suas

necessidades e ao seu estado de saude (Schumacher e Meleis 1994).
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No sentido de analisar formalmente as necessidades formativas dos enfermeiros nesta area, e
de forma a adequar a formacéo as necessidades e dindmicas das equipas, foi ainda aplicado
um questionario (Apéndice 1, Apéndice 2), em que a andlise de dados foi realizada com
recurso ao software informatico SPSS (versdo 19) e Microsoft Excel (versao 2010). A escolha
de aplicar um questionario recaiu no facto de esta técnica permitir colher informacgé&o factual
sobre os individuos, os acontecimentos ou das situagfes conhecidas dos individuos ou ainda

sobre as atitudes, as crencas e inteng8es dos participantes (Fortin, Grenier e Nadeau, 1999).

Os questionarios foram previamente submetidos a aprovacao pela dire¢cdo de enfermagem da

instituicdo (Anexo 2 e Anexo 3).

Com este questionario e uma vez que a ventilacdo ndo invasiva é olhada, ndo raras vezes,
como uma técnica exclusivamente médica, desvalorizando-se o facto de que cabe ao
enfermeiro pedir o consentimento do cliente e sua familia, a sua explicacdo, a montagem e
manutencdo do material, a adaptagdo do cliente a VNI, a monitorizacdo (sinais vitais,
complicagbes, alteracdo de parametros, estado de consciéncia), 0s posicionamentos mais
adequados, cuidados de higiene e conforto, ou seja, 0 acompanhamento 24 horas do cliente,
pretendia de forma formal analisar se os enfermeiros consideravam ser este um tema de

interesse para a enfermagem e se pretendiam de ter formac&o na area

Estes foram aplicados apenas aos enfermeiros do servigo de urgéncia central e do servigo de
medicina intensiva, ja que durante o periodo em que realizei estagio na unidade de cuidados
paliativos, decorreu o 12th Congress European Association Palliative Care, onde muitos
enfermeiros do servi¢co participaram com projetos. Assim foi decidido por consenso entre
enfermeira orientadora e enfermeira chefe da unidade, que se realizasse, apenas, um guia de

orientagdo para enfermeiros sobre VNI (ver atividades maodulo 111).

Os questionarios foram entdo aplicados na segunda semana de cada periodo de estagio a 60
enfermeiros do servico de urgéncia central e 20 enfermeiros do servico de medicina intensiva,

perfazendo um total de 80 enfermeiros (n=80), num N=84.

Ap6s a andlise dos questionarios (valores arredondados as unidades), foi possivel constatar
relativamente a caracterizacdo da amostra, que 73% dos enfermeiros inquiridos eram do sexo
feminino, apresentavam uma média de idade de 30 anos, com uma média de 8 anos de
exercicio profissional e de 6 anos de exercicio profissional nos servicos de urgéncia central e
servico de medicina intensiva. Relativamente a categoria profissional constatou-se que 68%
eram enfermeiros, 30% enfermeiros graduados e apenas 3% enfermeiros especialistas, sendo

gue desses, 94% tem como grau académico a licenciatura, 5% mestrado e 1% o bacharelato.

No que se refere as questfes relativas a VNI, pode-se constatar que 95% dos enfermeiros

concordaram que a VNI era um tema do seu interesse, 26% dos enfermeiros tinham formacéo
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na area sendo que 100% tem ou ja teve contacto com a VNI e 98% gostaria de ter formacédo na

area.

Os temas na area da VNI que se revelaram de maior interesse foram as indicacdes,
contraindicacdes, complicacdes, vantagens, modos ventilatérios, interfaces e cuidados de
enfermagem, sendo que para 68% dos participantes a acdo de formacao se apresentava como

0 meio de abordagem mais adequado.

Nesse sentido, no decorrer deste percurso académico foram realizadas quatro sessdes de
formacdo e ainda alguns guias orientadores de cuidados de enfermagem em VNI. Foi ainda
construido um guia de orientacao para enfermeiros em VNI, do qual resultou um projeto que
me encontro paralelamente a trabalhar, denominado de “Guia de Orientagédo para Enfermeiros
— Cuidados a Pessoa com Necessidade de Ventilagdo N&o invasiva (VNI)”, que se encontra em
fase de construgdo, com o intuito de promover o desenvolvimento profissional dos enfermeiros

na area.
No final de cada acéo de formagéo realizada, foram aplicados ainda dois questionarios:

e Um referente aos formandos (Apéndice 3), com o intuito de avaliar a eficicia da
formacgdo, e que apresentava questbes de resposta rapida e relacionadas com os
temas apresentados, em que os enfermeiros responderam corretamente a 80% das

questodes;

e Um referente a clareza dos objetivos, a pertinéncia do tema, ao interesse pratico, ao
meétodo de apresentacdo e apreciacdo global da sessdo (Apéndice 4), tendo tido uma
classificac@o superior ou igual de muito bom em 60% das respostas, com exce¢ado ao

item do método de apresentacéo em que 53% avaliou em bom.

Como tal e sendo os objetivos a descricdo de um conjunto de comportamentos ou atuagées de
que o formando se deve mostrar capaz (Mao de Ferro, 1999), foram definidos como objetivos

gerais deste percurso académico:

e Saber aplicar os conhecimentos e capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares relacionados com a area de Especializacdo em Enfermagem Médico-

Cirdrgica;

e Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, incluindo
solucdes ou emitir juizos em situa¢des de informacao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solugdes e desses juizos ou os condicionem;
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e Ser capaz de comunicar as conclus@es, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas de uma forma clara e sem

ambiguidades.

Para este processo de aquisicdo de competéncias, foram ainda definidos objetivos especificos,
na medida em que estes indicam os conhecimentos, as aptiddes, que os formandos deveréo
adquirir ao longo do processo formativo (Méo de Ferro, 1999), no entanto e como cada maédulo
representou o seu marco singular no meu processo de desenvolvimento profissional, estes
virdo descritos individualmente para cada um dos moddulos, que a seguir se apresentam

segundo a cronologia em que foram realizados.

1.1.Médulo Il = Cuidados Paliativos

A grande utopia do século XXI projeta-se no sonho de imortalidade que nunca foi tdo vivido e
revivido pela medicina e acariciado pela sociedade (Oliveira e Minayo, 2001 cit. em Silva et al.,
2008).

O aumento da esperanc¢a de vida nas sociedades ocidentais deveu-se, maioritariamente, as
conquistas no campo da saulde, provocando uma alteragdo demogréfica global com um
envelhecimento significativo das populag¢des, o que traduziu um aumento das doencgas cronicas
e logo uma maior necessidade de cuidados de saude (Lima, 2006). Associada a esta
longevidade crescente e ao aumento das doencas crénicas, encontra-se, apesar dos
progressos da Medicina ao longo da segunda metade do século XX, um aumento significativo
dos doentes que “ndo se curam”, tendo-se quase esquecido 0 seu verdadeiro mandato:

acompanhar os doentes em sofrimento, quer eles se curem ou ndo (Neto, 2010).

Se por um lado ocorreram altera¢des no conceito da vida, por outro lado também o conceito da
morte sofreu consequentes modificacdes pois, se esta foi outrora vivida coletivamente com
tranquilidade e resignacdo, é atualmente vista como profissionalizada, medicalizada e
sobretudo hospitalizada, o que a transforma muitas vezes num processo doloroso e solitario
(Oliveira e Minayo, 2001 cit. em Silva et al., 2008). Para Kubler — Ross (1998), é a prépria
sociedade, com o0s seus modelos de formacdo tecnicista e com uma certa visdo de
omnipoténcia da evolugdo tecnoldgica, que conduz o ser humano a acreditar na sua

imortalidade ou, melhor, a negar a morte no seu contexto diario.

Cresce, no entanto e paralelamente, uma consciéncia da legitimidade moral da cultura como
reagdo a esta tendéncia desumanizante, surgindo a partir de 1968 o “movimento dos cuidados
paliativos”, tendo como pioneiras Cicely Saunders, em Inglaterra, que afirmava que a busca de
sentido para algo em que confiar, pode ser expressa de muitas maneiras, direta e indireta, em
metéafora ou siléncio, gesto ou simbolo ou, talvez mais do que tudo, na arte e no potencial para

a criatividade inesperada no final da vida (Saunders, 1996). Elisabeth Kibler-Ross nos EUA
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(1967) descreve as varias fases emocionais pelas quais passam os clientes em fase terminal.
Cada vez mais se valoriza a qualidade de vida, o respeito pela vontade e interesse do cliente -

a busca por “morrer com dignidade”.

E entdo necessario segundo Hennezel (1997) uma sociedade que, em vez de negar a morte,
aprenda a integra-la na vida pois exorcizar ou ignorar a morte, gera uma sociedade neurética e
traumatizada, enquanto que pensar no sentido da vida e da morte, e assumi-la como

constituinte natural da vida, conduz & maturidade e ao equilibrio (Barros de Oliveira, 1998).

Fim de vida assume-se como um processo complexo e dicotdmico, pois a0 mesmo tempo que
este representa para o cliente e sua familia uma transicao de um estado de salde para um de
doenca influenciando o seu bem-estar e salde, podera consequentemente com a perda do

familiar representar uma transi¢éo situacional na vida da familia (Schumacher e Meleis, 1994).

Neste contexto, os cuidados paliativos apresentam-se como uma resposta ativa aos problemas
decorrentes da doenca prolongada, incurdvel e progressiva, na tentativa de prevenir o
sofrimento que ela gera e de proporcionar a maxima qualidade de vida possivel a estes clientes
e suas familias. S&o cuidados de salde ativos, rigorosos, que combinam ciéncia e humanismo
(ANCP, 2006).

Estes sdo uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes — e suas
familias — que enfrentam problemas decorrentes de uma doenca incuravel e/ ou grave e com
prognéstico limitado, através da prevencéo e alivio do sofrimento, com recurso a identificagao
precoce e tratamento rigoroso dos problemas néo sé fisicos, mas também dos psicossociais e
espirituais (WHO, 2002), correspondendo dessa forma a cuidados de saulde estruturados,
multiprofissionais, aliando o melhor das competéncias técnicas que a ciéncia e o humanismo
tém para dar aos clientes. Para além de ajudarem os doentes, apoiam também as familias nas
suas perdas, antes e depois da morte do paciente, prolongando-se pelo periodo do luto (Neto,
2010).

Como tal, assumem-se, como cuidados de saude preventivos, que previnem maior sofrimento,
motivado por inmeros sintomas, pelas multiplas perdas associadas a doenca grave e terminal,
e reduzem o risco de lutos patolégicos, sendo que a intervencdo, idealmente interdisciplinar
(constituida por médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais),
deve ser personalizada e adaptada a cada cliente (Neto, 2010), independentemente da idade,

da patologia, e podem ser prestados ao longo de semanas, meses e até anos.

Apresentando-se, a0 mesmo tempo como uma filosofia e um sistema altamente estruturado, a
pratica dos cuidados paliativos de qualidade so € possivel se se tiver em conta quatro aspetos
fundamentais e indissociaveis (Twycross, 2003), nomeadamente controlo dos sintomas (saber
reconhecer, avaliar e tratar adequadamente os mudltiplos sintomas que surgem e tém

repercussdes diretas sobre o bem-estar do doente); comunicacdo adequada (entre o doente,
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familia e equipa, de forma a permitir o estabelecimento de uma relacdo empdtica, aberta e
honesta e de apoio); apoio a familia (pois esta assume-se simultaneamente como prestadora e
recetora de cuidados, detendo um papel fundamental no apoio ao seu familiar doente e
sofrendo consequentemente o impacto dessa doenca) e trabalho em equipa (deve ser multi e
interdisciplinar, pois s6 assim serd possivel responder integralmente as necessidades do
doente e sua familia) (Neto, 2010).

Como quatro areas fundamentais para a qualidade da prestacdo de cuidados paliativos, estas
devem ser encaradas numa perspetiva de igual importancia, pois apesar de esta pratica ndo
dispensar nunca o rigoroso controlo sintomatico, ndo se esgota neste e vai mais além dele
(Neto, 2010).

Os programas de cuidados paliativos aumentaram rapidamente nos Ultimos anos devido a
existéncia de mais doentes com doencas cronicas e em risco de vida e devido ao facto de
haver mais familias a estar envolvidas nas decisdes acerca dos cuidados em fim de vida

prestados aos seus entes queridos (CIPE, 2010).

Pode-se entdo afirmar que a Medicina moderna ja tem hoje, através destes cuidados
verdadeiramente interdisciplinares, a resposta para que os doentes com doencas graves,
avancadas e irreversiveis ndo estejam em sofrimento intoleravel (Neto, 2010).

E com base nos pressupostos ja enunciados, que a realizagdo do Médulo Il — Opcional, numa
Unidade de Cuidados Paliativos integrado no curso de Especializacdo de Enfermagem Médico
— Cirtrgica e orientado para o cliente em estado critico assume relevancia, pois a
complexidade das situagdes vividas pelas pessoas, o conhecimento de um largo espectro
terapéutico e a gestdo de um sofrimento intenso requerem, naturalmente, uma preparagao
sélida e diferenciada, que deve envolver a formacado pré-graduada e a formagao pos-graduada
dos profissionais que sao chamados a pratica deste tipo de cuidados, exigindo preparacgao

técnica, formacao tedrica e experiéncia pratica efetiva (DGS, 2004).

Como ja foi anteriormente referido, este Modulo decorreu na Unidade de Cuidados Paliativos
do Hospital da Luz, no periodo de 27 de abril a 24 de junho de 2011. E uma unidade dotada de
espacos fisicos e de profissionais especializados, funcionando em regime de internamento e
ambulatério, onde o cuidado se centra no cliente e sua familia. O controlo sintomético, a
agonia, a reabilitacéo e o burnout dos cuidadores apresentam-se como as principais causas de

internamento.

A unidade encontra-se situada no quarto piso do Hospital e tem de doze quartos individuais,
destinados exclusivamente aos cuidados paliativos, tendo uma taxa média de internamentos de
142 doentes, entre janeiro - abril de 2011, sendo que 46% desses clientes tiveram alta, 50%

faleceram durante o decorrer do internamento e 4% foram transferidos para outros servigos.
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Encontrado dotado de um sistema informatizado, apresenta a CIPE — Cuidados Paliativos Para
Uma Morte Digna, como um projeto em implementacéo, pois este permite que todos os que
trabalhem na area tenham um instrumento de referéncia para a catalogacdo/ documentacao
dos cuidados prestados aos clientes no sentido de uniformizar os cuidados e para a reflexdo
acerca da sua pratica, uma vez que é uma area de intervengdo em saude na qual os cuidados
de enfermagem s&o o maior sustentaculo, pelo que o doente espera do profissionalismo dos
enfermeiros, ao longo de um percurso de sofrimento mais ou menos longo, a garantia da
gualidade de vida e a defesa da sua dignidade (CIPE, 2010).

A equipa é interdisciplinar, especializada, como é idealmente preconizado pela Associacéo
Nacional de Cuidados Paliativos, constituida por trinta e nove enfermeiros, sendo que 92%
desses elementos possui formacdo em cuidados paliativos e os restantes 8% nao detém
formacgédo nesta area. Dos trinta e nove enfermeiros, 41% possui ainda formagdo avangcada em

cuidados paliativos, nomeadamente pds-graduacdo ou mestrado.

1.1.1. Objetivos

Tendo em conta a especificidade desta unidade e as competéncias a desenvolver, foram

tracados trés objetivos que seguidamente sdo enunciados:

1.1.1.1. Desenvolver competéncias na area da prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, ao cliente em estado critico e sua familia em contexto de fim de
vida.

A necessidade de definir este objetivo surge na medida em que os cuidados paliativos
promovem uma abordagem holistica e global do sofrimento dos clientes, pelo que é
fundamental que os enfermeiros que trabalhem neste contexto tenham formacé&o especializada,
proporcionando-lhes uma preparacgdo sélida e diferenciada para interagir com o cliente e sua
familia, ajudando-os na aquisicdo de estratégias para lidar com esta mudanga, identificando os
sintomas que a pessoa apresenta, planeando e implementando as intervencdes mais

adequadas e avaliando o resultado dessas mesmas intervengdes (Pereira, 2010).

O enfermeiro deve assim de estar preparado para lidar com o cliente em fim de vida e sua
familia, ou seja, para lidar com um cliente com doenca avancada, incuravel e terminal, com a
escassa ou nula possibilidade de resposta ao tratamento ativo, especifico para a patologia de
base, com a presenga de problemas, sintomas intensos, multiplos, multifatoriais e cambiantes,
com um grande impacto emocional no doente, familia, amigos e equipa de salde, relacionado

com o sofrimento e processo de morte (WHO, 2002).
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Nesse sentido, e sabendo que os clientes em situacdo de saude-doenca crénica evolutiva e/ ou
avancada representam hoje um grupo significativo na prestacédo de cuidados de salude e que
muitos terdo internamentos prolongados e alguns terdo mesmo necessidade de cuidados
paliativos, sera esperado que a qualidade dos cuidados responda as suas necessidades
centrais (Neto, 2008).

1.1.1.2. Comunicar conhecimentos acerca da prestacdo de cuidados de enfermagem a

pessoa com necessidade de VNI,

A necessidade de definir este objetivo surge na medida em que, estudos recentes tém
demonstrado beneficios da utilizacdo da VNI em cuidados paliativos, nomeadamente como

medida paliativa ha diminui¢&o da dispneia e no conforto do cliente.

No entanto, o uso deste modo ventilatério, tem permanecido controverso neste contexto, pois a
sua utilizacdo deve basear-se na existéncia de alguma perspetiva de reversibilidade ou caso
esta ndo exista, no conforto do cliente com melhoria da dispneia e manutencdo da autonomia,
pelo que se deve ter sempre em conta aspetos éticos e legais, bem como a vontade expressa

da pessoa e da sua familia (Ferreira et al., 2009).

1.1.1.3. Desenvolver competéncias na area da gestdo do controlo sintomatico, em
contexto da prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em contexto de
fim de vida.

No fim da vida e quando confrontados com a impossibilidade de cura da doenga, o processo de
cuidar ao cliente e sua familia assenta, essencialmente, no acompanhamento e no conforto
(Pacheco, 2002), pelo que cabe ao profissional de salde aumentar o nimero de caminhos

possiveis, ou seja, permitir ao cliente que é cuidado e aos seus familiares, identificar as

diferentes possibilidades e os diferentes caminhos que se lhes oferecem (Hesbeen, 2001).

A gestéo do controlo sintomatico, seja com base em intervengdes terapéuticas farmacoldgicas
ou nao farmacoldgicas, assume uma importante relevancia neste contexto, na medida em que
permitem assegurar ao cliente e a sua familia, um controlo sintomético constante e reduzir ao

maximo a ocorréncia de crises que agravem a qualidade de vida.

Neste sentido, a terapéutica farmacolégica e a via através da qual € instituida devem sempre
subjugar-se ao principio de provocar o menor sofrimento possivel ao cliente, sendo rapida e
eficaz quanto as agles pretendidas (Neto, 2008), e por outro lado as medidas nao
farmacolégicas sao segundo Pereira (2010) parte de uma perspetiva holistica, que por si s6

ndo sdo eficazes, mas assumem um papel fundamental de adjuvantes no controlo de efeitos
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secundarios, no aumento da autoestima e na sensacdo de bem-estar (Hawthorn, 1995 cit. por
Querido e Bernardo, 2010).

1.1.2. Atividades Desenvolvidas

De forma a conseguir atingir os objetivos a que me propus inicialmente, foram desenvolvidas

algumas atividades, que se apresentaram estruturadas por trés fases distintas.

Numa primeira fase, e de modo a dar inicio a construgdo deste percurso, recorri a pesquisa
bibliografica no contexto dos cuidados paliativos, de forma a conseguir uma adequada
contextualizacdo nesta area e consequentemente estruturar as atividades a desenvolver.
Assim e de entre muitos artigos e manuais encontrados sobre esta tematica, destaco o Manual
de Cuidados Paliativos da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e o Catalogo da
Classificacé@o para a Préatica de Enfermagem — Cuidados Paliativos para uma Morte Digna, que
pelas suas qualidades foram Uteis nesta contextualiza¢éo, bem como na fundamentagdo das

reflexfes e dos trabalhos realizados posteriormente.

A segunda fase deste processo, e tendo como base os pilares fundamentais dos cuidados
paliativos - controlo de sintomas, comunicagdo adequada, apoio a familia e trabalho em equipa,

consistiu em:

e Discutir informalmente com a enfermeira orientadora sobre as intervencdes de
enfermagem realizadas na unidade, no sentido de promover o meu desenvolvimento
profissional e assim conseguir desenvolver as minhas competéncias na area da
prestacdo de cuidados ao cliente em fim de vida e sua familia, pois o0 enfermeiro na sua
pratica profissional deve ter a responsabilidade de consultar peritos em enfermagem,
quando os cuidados de enfermagem requerem um nivel de pericia que esta para além
da sua competéncia atual ou que saem do ambito da sua area de exercicio (Ordem dos
Enfermeiros, 2003);

e Identificar através da observagcdo e da discussdo informal com o cliente e da sua
familia as suas necessidades, pois os cuidados paliativos s@o oferecidos com base nas
necessidades do binémio cliente — familia, no sentido de promover o bem-estar e a
qualidade dos cuidados (Neto, 2010);

e Prestar cuidados ao cliente e sua familia em contexto de cuidados paliativos, pois este
€ um todo indissociavel, maior que a soma das suas partes e diferente desta (Kérouac

et al., 2002), pelo que constituem a unidade a tratar (Guarda et al., 2010);

e Realizar registos diarios com base na CIPE, no sentido de documentar a situacdo

clinica do cliente e alteragdes relevantes, bem como todas as agbes de enfermagem
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realizadas com o intuito de dar continuidade aos cuidados, pois estes tém uma
importancia fundamental, pelas informacdes que representam, seja na avaliacao do
estado clinico do doente, no conhecimento da progressdo da doenca, nas decisdes

tomadas ou nos procedimentos adotados (Rodrigues e Cordeiro, 2007)

Participar no Workshop “Dia Internacional do Enfermeiro” no Hospital da Luz, cujo tema
central apresentado era os Cuidados Paliativos na sua globalidade e nas Jornadas
Internacionais de Enfermagem da Universidade de Evora — “A pessoa em situacdo
critica”, onde tive a oportunidade de contactar com iniUmeras realidades e testemunhos
de outros enfermeiros, relacionados com a pessoa em situacdo critica, nomeadamente
em contexto de cuidados paliativos, pois uma vez que vivemos numa sociedade em
constante transformacé@o e evolugdo é importante uma atualizagdo da profissdo de

enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2003).

Ainda nesta fase, e uma vez que acredito que muitas vezes € no ultrapassar dos nossos

maiores receios e desafios a nivel pessoal, a afirmac¢éo da vida e a aceitacdo da morte como

um processo natural, que encontramos o verdadeiro caminho para atingir os nossos objetivos

profissionais, ou seja, promover 0 bem-estar e a qualidade de vida do cliente, proporcionando-

Ihe assim, no devido momento, uma morte digna, tive a necessidade de elaborar algumas

reflexdes sobre momentos que me marcaram pela sua esséncia, nomeadamente:

“Uma sociedade de Obstinagdo terapéutica?” - por obstinacédo terapéutica entende-se
por um recurso a formas de tratamento cujo efeito € mais nocivo que os efeitos da
propria doenga, ou inutil, porque a cura é impossivel e o beneficio esperado € menor
do que os inconvenientes previsiveis (Lima, 2006), pois a morte é ainda encarada por

muitos profissionais de saide como uma frustragdo e um falhanco (Neto, 2010);

“Sedacgao Paliativa” - surgiu como uma necessidade na continuidade da primeira
reflexdo, pois apesar de consistir no uso de medicamentos sedativos para aliviar o
sofrimento intolerdvel de sintomas refratarios por uma reducdo de consciéncia do
doente (Maltoni et al., 2009), é muitas vezes confundida como uma forma de eutanasia,
levantando nesse sentido inUmeras questbes éticas das quais, como enfermeiros,

devemos ter consciéncia e estar preparados para responder;

“Hidratacdo em fim de vida” - pois apesar da alimentagdo/ hidratacdo por meios
artificiais ndo prolongarem a vida na maioria dos casos de doenga avancada e
progressiva com progndstico reservado, e que, por outro lado, a presenca de
complicagBes associadas a sua presenca poderem até aumentar a mortalidade
(Querido e Guarda, 2010), é dificil acompanhar um cliente que recusa alimentar-se,

bem como gerir todo o sentimento que esta situacéo provoca na familia;
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“Apoio a familia” - pois apesar de todos o0s conhecimentos e competéncias que
possuamos, presenciar a despedida entre o cliente e a sua familia é sempre um
momento de construcdo a nivel pessoal e profissional, na medida em que temos de ter
um desenvolvimento pessoal grande de forma a ndo permitirmo-nos, a nés proprios,
interiorizar este sofrimento e projeta-lo na nossa familia, bem como pelo facto de
termos de assumir o papel de mediadores quando as necessidades das familias se

interpdem com as do cliente;

“Bem-estar fisico da pessoa em fim de vida” - que vem reforcar o facto de as
necessidades deverem ser medidas nos termos de cada cliente, & luz dos seus
valores, das suas vivéncias, das suas crengas e recursos, enfim, de uma multiplicidade
de fatores que fazem do sofrimento humano uma realidade complexa e ao mesmo

tempo Unica para cada individuo que o experimenta (Neto, 2010).

A terceira e Ultima fase correspondem os trabalhos elaborados, pois segundo a Ordem dos

Enfermeiros (2003), os enfermeiros devem conceber, realizar e promover e participar em

trabalhos de investigagdo que visem o progresso da enfermagem, em particular e da sadde,

em geral. Nesse sentido, elaborei:

Uma tabela denominada “Enunciados de Intervengdo — Cuidados Paliativos para uma
Morte Digna” (Apéndice 5), onde com o apoio do catdlogo da CIPE e com base no
Modelo de Preservagdo da Dignidade, fiz um levantamento dos enunciados de
intervencdo mais utilizados no servigco, com o intuito de servir de guia orientador de

atuacao para a equipa e promover a sua implementacao no servico;

Uma tabela denominada “Intervencbes de Enfermagem em Cuidados Paliativos”
(Apéndice 6), tendo por base os registos informatizados do hospital, que sdo gerais a
todos os servicos do hospital, foi feito um levantamento das intervencBes de
enfermagem mais frequentemente realizadas no servico, tendo sido agrupadas
segundo respiracao, circulagao/temperatura, nutricdo, volume de liquidos, eliminacéo,
tegumentos, atividade motora, sensacado/repouso, avaliagdo da pessoa e outras
observagfes, promovendo assim os registos de enfermagem, bem como a sua

uniformizacao;

Um panfleto, denominado “VNI em Cuidados Paliativos”’(Apéndice 7), dirigido a familia,
pois como referem Guarda, Galvao e Gongalves (2010), se isso for possivel, a familia
deve ser integrada na prestacdo de cuidados — higiene, alimentacéo, tratamentos —
como forma de reduzir a ansiedade face ao desconhecido e de estimular a
comunicacao entre o cliente e familia e equipa terapéutica, bem como desmistificar a

sua utilizacdo no contexto de cuidados paliativos;
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e “Medidas Farmacolégicas e Nao Farmacoldgicas” (Apéndice 8), com base no
levantamento das medidas farmacolégicas mais realizadas no servico e suas
indicacdes, e no levantamento de todas as medidas ndo farmacolégicas existentes no
servico e no hospital, permitindo-me sedimentar os meus conhecimentos na area do

controlo sintomatico.

1.2.M6dulo | — Urgéncia

O servico de urgéncia existe para tratar doentes em situacbes urgentes e emergentes,
oferecendo tratamento eficaz, eficiente e equitativo (Rede de Referenciacdo Hospitalar de
Urgéncia/ Emergéncia, 2011), tendo assim nesse sentido como finalidade promover uma
abordagem correta das vitimas de acidente ou com doenga subita (Macphail, 2001), pois sédo

esses cuidados que véo influenciar a sobrevida e a qualidade de vida dessas pessoas.

A enfermagem de urgéncia teve a sua génese na época de Florence Nightingale, mas s6 nos
tltimos 25 anos se tem destacado como uma pratica especializada (Macphail, 2001). Esta
pode ser entendida por definicdo, como a prestacdo de cuidados a pessoas, de todas as
idades, com altera¢gBes da saude fisica ou psiquica, reais ou intuidas, ndo-diagnosticadas ou
gue requeiram outras intervengdes; reline, competéncias gerais e especializadas de avaliagao,

intervencao e tratamento (Patrick, 2011).

E ainda segundo Macphail (2001), pluridimensional, pois implica o conhecimento de varios
sistemas do organismo, ou seja, 0os enfermeiros assumem papéis que vao desde a prestacdo

de cuidados ao doente, investigacéo, gestédo, ensino, consultoria e apoio juridico.

Assim, é esperado da parte destes enfermeiros um dominio alargado e aprofundado dos
saberes de enfermagem, grande capacidade para lidar com o imprevisto, capacidade de
observagdo e analise de situagbes, com vista a estabelecer prioridades assistenciais
rapidamente, destreza manual e rapidez na acgéo, autocontrole emocional para fazer face as
situacdes de grande tensdo, grande facilidade de comunicacdo tendo em vista o trabalho em

equipa e a articulagdo com os restantes setores do hospital (Oliveira, 1999).

A enfermagem de urgéncia caracteriza-se pela diversidade de conhecimentos, de clientes e de
situacdes de saude-doenca (Patrick, 2011), sendo que pelas suas caracteristicas intrinsecas, a
intensidade do trabalho fisico e mental, a responsabilidade profissional, a confrontacdo
constante com a morte e as ameacas constantes de perda e fracasso, exigem do enfermeiro a

atualizacao permanente dos seus conhecimentos tedrico-praticos (Sheehy’s, 2001).

A pratica de enfermagem de urgéncia é sistematica e inclui o processo e o diagnostico de
enfermagem, tomada de decisdes, pensamento cientifico e analitico e investigacdo (Patrick,
2011). No que se refere ao dmbito da pratica, esta envolve avaliacdo inicial, diagndsticos,

tratamento e avaliacdo final, sendo que a resolucdo dos problemas pode implicar cuidados
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minimos ou medidas de suporte avancado de vida, ensino ao doente e/ ou familia,

referenciacdo adequada, bem como conhecimentos das implicacdes legais (Patrick, 2011).

Em sintese, os enfermeiros, num servico de urgéncia devem possuir amplos conhecimentos e

competéncias para prestar cuidados a pessoas com problemas de saude varios (Fazio, 2011).

O impacto das transigbes, no contexto de salde - doenga no cliente e na sua familia tem sido
explorado em varios contextos de doenca (Schumacher e Meleis, 1994), como tal, sendo o
servigo de urgéncia um local onde sao prestados multiplos cuidados especializados a clientes
nas mais variadas situagdes salude-doenca, e por ser um servico que provoca normalmente
medo, angustias, insegurancas e ansiedades, tornando o cliente e sua familia ainda mais
vulneraveis, cabe mais uma vez ao enfermeiro assumir-se como um elemento fundamental no

ultrapassar dessa transicdo, promovendo a reducgdo do potencial para estar doente.

E com base nos pressupostos ja enunciados, que a realizagdo do Modulo | — Urgéncia, num
Servigo de Urgéncia Central, integrado no curso de Especializacdo de Enfermagem Médico-
Cirargica e orientado para o cliente em estado critico assume relevancia, pois cuidar num
servico de urgéncia, € estabelecer uma relagdo de confianga, € escutar, € muito mais do que
saber usar conhecimentos cientificos (Alminhas, 2007).

E um servico dotado de instalagbes recentemente remodeladas, com funcionamento de 24
horas, e que possui area prépria para: triagem de Manchester; sala de reanimagdo, SO,
gabinetes de atendimento médico e de enfermagem, aerossoloterpia, pequena cirurgia, sala
para colocacdo de gessos, monitorizacdo de pés-operatério e zona de recobro anestésico. A
nivel da equipa de enfermagem, esta é constituida por 100 enfermeiros, divididos em cinco

equipas distintas.

E ainda um servico onde se encontra em implementacdo a informatizacdo pelo sistema
ALERT, que consiste num sistema informatico para o registo, interligacéo e analise de todos os

dados relacionados com os clientes e as atividades dos profissionais de satde.

7

Quando falamos em servico de urgéncia, a triagem de Manchester é uma tematica que
rapidamente se sobressai, na medida em que consiste num sistema que utiliza um protocolo
clinico que permite classificar a gravidade da situacdo de cada doente que recorra ao servico
de urgéncia. Este sistema permite assim uma rapida identificacdo dos doentes que recorrem a
este servico, permitindo atender, em primeiro lugar, os doentes mais graves e néo

necessariamente os que chegam primeiro.

Segundo Grossman (1999) cit. por Andersson, Ombero e Svedlund (2006), este processo
caracteriza-se por classificar os clientes segundo determinadas categorias de prioridade,

devendo para tal o enfermeiro possuir competéncias para avaliar o problema do cliente, realizar
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uma anamnese clinica, avaliar sinais e sintomas, o estado geral, os pardmetros e a condi¢cao

fisica do cliente (Andersson, Ombero e Svedlund, 2006).

1.2.1. Objetivos

Tendo em conta a especificidade deste servico e as competéncias a desenvolver, foram

tracados trés objetivos:

1.2.1.1. Desenvolver competéncias na area da prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, ao cliente em estado critico e sua familia em contexto de

urgéncia.

Cuidar em urgéncia, implica prestar cuidados de enfermagem a individuos de todas as idades,
gue apresentem alteracg8es fisicas ou psiquicas, percecionadas ou reais, ndo diagnosticadas
ou que precisem de intervencdo, exigindo por tal da parte dos enfermeiros um saber

personalizado (misto complexo de conhecimentos e capacidades) (Alminhas, 2007).

E nesse sentido, que este objetivo assume grande relevancia no desenvolvimento de
capacidades como enfermeira especialista na area de especializagdo médico-cirdrgica, ndo
propriamente no sentido de desenvolver conhecimentos teérico praticos, pois trabalhando em
cuidados intensivos a sua mobilizagcdo é uma constante, mas sim pelo facto de se tratar de um
ambiente ndo controlado, em que o imprevisto e a necessidade de estabelecer cuidados

prioritarios sdo uma constante.

1.2.1.2. Comunicar conhecimentos acerca da prestacdo de cuidados de enfermagem ao

cliente com necessidade de VNI.

Cada vez mais se assiste nos servicos de urgéncia a uma permanéncia prolongada dos
clientes, o que quando se trata de clientes em estado critico, implica da parte dos profissionais
uma formacgdo continuada quer em conhecimentos quer ao nivel do dominio de material e

equipamentos cada vez mais especializados (Patrick, 2011),

Este objetivo, tal como ja foi anteriormente apresentado, surge assim como resposta a
necessidade formativa dos enfermeiros do servi¢co, na area da VNI. Esta necessidade, por sua
vez, deve-se ao facto de que este modo de ventilagdo é cada vez mais utilizado no cuidar de
clientes com as mais variadas situacbes salude-doenca, implicando dessa forma que seja
iniciado muitas vezes no servi¢o de urgéncia, sabendo-se que uma chave do seu sucesso é o

seu conhecimento aprofundado na area.
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A formacéo foi dirigida aos enfermeiros do servico de urgéncia, onde em trés sessdes distintas
se reuniram um total de 32 enfermeiros, traduzindo-se num momento de partilha de
experiéncias e conhecimentos na area.

1.2.1.3. Comunicar conhecimentos acerca da prestacdo de cuidados de enfermagem ao

cliente com nauseas/ vomitos e sua familia em contexto de urgéncia.

Por nausea pode-se entender como uma ativacéo de limiar baixo do processo de vomito, que
da origem a reagOes de abrandamento ou cessacao da motilidade gastrica e retroperistidlise do
duodeno, podendo ser acompanhada de vémitos, e vémito, corresponde ao ato final de um
processo complexo, que termina com a expulsdo do conteddo gastrico (Querido e Bernardo,
2010).

As suas causas mais frequentes sdo normalmente: os farmacos, as alteragcbes metabdlicas, a
obstrucdo intestinal, a obstipacdo, o0 aumento da presséo intracraniana, as disfun¢bes do
sistema nervoso central e as causas psicolégicas (Pereira e Bruera, 1996 cit. em Querido e
Bernardo, 2010).

Este objetivo surge pelo facto de que durante o meu periodo de estadgio me deparei diversas
vezes com esta realidade, assumindo-se como um dos muitos motivos que levavam os clientes

a recorrer ao servico de urgéncia.

A sua relevancia, surge no entanto por dois fatores: primeiramente porque, apés algumas
conversas informais com o cliente e sua familia, percebi que o regresso a casa era uma
enorme preocupacao, pois ndo sabiam os cuidados a ter e 0s sinais e sintomas que deveriam
valorizar, depois porque, apds reflexdo com o enfermeiro orientador e alguns elementos da
equipa percebi que nem sempre havia possibilidade de prestar ensinos de enfermagem ao
cliente, e que seria importante terem um documento que os ajudasse a orientar o cliente e a

sua familia.

1.2.2. Atividades Desenvolvidas

De forma a conseguir atingir os objetivos a que me propus, foram desenvolvidas algumas
atividades, que se revelaram neste contexto centrais a todos eles, encontrando-se estruturadas

por trés fases distintas.

Numa primeira fase, e de modo a dar inicio & construgcdo deste percurso, recorri a pesquisa
bibliogréafica no contexto dos cuidados de enfermagem de urgéncia, de forma a conseguir uma

adequada contextualizacdo nesta area e consequentemente estruturar as atividades a
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desenvolver. Assim e de entre muitos artigos e manuais encontrados sobre esta tematica,
destaco o European Resuscitation Council — Guidelines for Resuscitation 2010, pela sua

utilidade nesta contextualizacao.

Numa segunda fase foi importante:

e Refletir com o orientador e a restante equipa sobre as intervencdes de enfermagem
realizadas no servi¢co, no sentido de promover o meu desenvolvimento profissional e
assim conseguir desenvolver as minhas competéncias na area da prestacdo de
cuidados ao cliente em estado critico e sua familia em contexto de urgéncia, uma vez
que cabe ao enfermeiro na sua pratica profissional a responsabilidade de consultar

peritos em enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2003);

e Identificar através da observacdo e da conversa informal com o cliente e familia, as

suas necessidades, promovendo cuidados especializados e individualizados;

e Prestar cuidados individualizados e personalizados ao cliente e sua familia em contexto
de urgéncia, pois este € um todo indissociavel, maior que a soma das suas partes e

diferente desta (Kérouac et al., 2002);

e Realizar registos diarios no ALERT, no sentido de documentar a situacdo clinica do
cliente e alteracdes relevantes, bem como todas as acdes de enfermagem realizadas
com o intuito de dar continuidade aos cuidados, pois estes tém uma importancia
fundamental, pelas informacdes que representam, seja na avaliagdo do estado clinico
do doente, no conhecimento da progresséo da doenca, na tomada de decisdo ou nos

procedimentos adotados (Rodrigues e Cordeiro, 2007).

Ainda nesta fase, tive a necessidade de elaborar algumas reflexdes sobre momentos que

marcaram pela sua esséncia, nomeadamente:

e “As Familias nos Servigos de Urgéncia” — é preciso que os profissionais reconhe¢cam o
impacto da doenca de um membro em toda a familia, tendo em conta as caracteristicas

da doencga, mas também as caracteristicas da familia (Gongora, 2002);

e “A Morte nos Servigos de Urgéncia” - um estudo realizado num servi¢co de urgéncia por
Pereira, Gomes e Pinto (2001) cit. em Veiga et al. (2009), aponta para o facto de um
namero consideravel de doentes que morrem num servico de urgéncia ndo ser
acompanhado nesta etapa final da vida, sendo que na maioria dos casos nao foi
estabelecida uma relagdo de ajuda com o doente, enaltecendo-se apenas as

execucgdes técnicas;

e “Stress dos Cuidadores Informais” - para Abreu, Forlenza e Barros (2005) cit. em

Marques (2011), nem sempre este fendmeno é sinénimo de uma vida funcional,
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independente e sem problemas de salde, surgindo assim neste contexto o cuidador
informal, do qual depende a manutencao da pessoa dependente no domicilio, sendo
responsavel pela realizagdo de um conjunto de funcdes que vdo muito além da

satisfacéo das atividades de vida diaria (Marques, 2011);

e “Prisdo versus Servico de Urgéncia” — séo clientes como outros quaisquer, providos de
direitos, pelo que no exercicio das minhas funcdes, teria de adotar uma conduta
responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses, legalmente
protegidos do cidaddo (REPE), devia cuidar a pessoa sem qualquer discriminacéo
econdmica, social, politica, étnica, ideolégica ou religiosa, que deveria abster-me de
juizos de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e ndo lhe impor os seus
proprios critérios e valores no ambito da consciéncia e da filosofia da vida (Artigo 81.°

do Cédigo Deontolégico).

A terceira e Ultima fase corresponde os trabalhos elaborados, pois segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2003), os enfermeiros devem conceber, realizar e promover e participar em
trabalhos de investigagdo que visem o progresso da enfermagem, em particular e da sadde,

em geral. Nesse sentido, elaborei:

e Questionério (Apéndice 1) — No sentido de analisar as necessidades formativas dos
enfermeiros do servi¢o na area da Ventilacdo Nao Invasiva, adequando dessa forma a

formacéo as necessidades e dinamica da equipa;

e Folha de divulgagcédo da acdo de formacédo (Apéndice 9) — No sentido de divulgar a
acdo de formacao, que decorreu nos dias 8, 9 e 11 de novembro de 2011, pelas 15h30
no Servico de Urgéncia Central do CHLN-HSM;

e Plano da Sessdo (Apéndice 10) — No sentido de estruturar corretamente a agédo de
formagédo, contemplando as seguintes tematicas: titulo; data/ hora; tempo previsto;
nome do formador; populacdo alvo; local; objetivos gerais e especificos; conteldos;
métodos; recursos (humanos, materiais, financeiros e bibliograficos); avaliacdo e o

cronograma da sesséo;

e “Ventilagdo N&o Invasiva” (Apéndice 11) - Slides para apresentacdo na acdo de
formacdo no sentido de contextualizar os formandos durante a formacdo e que
contemplam as seguintes tematicas: definicdo; objetivos; indica¢des; contraindicagdes;
vantagens; desvantagens; complicagbes; fatores preditivos de sucesso; modos

ventilatdrio; interfaces; efeitos fisioldgicos da VNI e cuidados de enfermagem;

e Avaliacdo da Sessao / Apreciacdo dos resultados da formacao (Apéndice 3/ Apéndice
4) — no sentido de avaliar as minhas competéncias na area da formacdo e da

comunicacao de aspetos complexos no ambito profissional e académico;
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e “VNI — Guia de Cuidados de Enfermagem” (Apéndice 12) — Guia de cuidados de
enfermagem ao cliente com necessidade de ventilacdo néo invasiva e sua familia no
contexto do servico de urgéncia, servindo como um meio para os enfermeiros obterem
informacao de forma rapida e pratica, pelo que foi colocado em cada um dos aparelhos

existentes no servigo;

e “VNI — Guia de Cuidados de Enfermagem” (Apéndice 13) — Guia de cuidados de
enfermagem para colocar junto dos aparelhos de empréstimo aos restantes servi¢cos do
hospital, servindo de apoio aos enfermeiros noutros servicos que tenham clientes com

necessidade de ventilacdo nado invasiva e suas familias;

e “Guia de Cuidados de Enfermagem ao cliente com vomitos e sua familia” (Apéndice
14) — Durante a permanéncia no servi¢co de urgéncia foi possivel verificar como ja foi
anteriormente referido, que grande ndmero de clientes que recorrem a este servigo
apresentam este sinal ou sintoma, seja ele primario ou secundario, dessa forma e em
discusséao informal com o enfermeiro orientador e alguns membros da equipa foi feito o
levantamento desta necessidade e realizado este panfleto para suporte informativo aos

clientes com vémitos e seus familiares no domicilio.

1.3. Médulo Il = Cuidados Intensivos

Tem-se vindo a assistir ao longo dos ultimos 50 anos, ao aparecimento e desenvolvimento de
uma das areas mais relevantes do dominio da medicina, resultante de um excecional
desenvolvimento multidisciplinar na area da fisiopatologia, da terapéutica e das tecnologias
utilizadas — a Medicina Intensiva (DGS, 2003). Esta assume-se como uma area diferenciada e
multidisciplinar das ciéncias médicas, que aborda &areas da prevencado, do diagnéstico e do
tratamento de doentes em condic¢des fisiopatoldgicas que ameacem ou apresentem faléncia de

uma ou mais fungdes vitais, mas que sejam potencialmente reversiveis (DGS, 2003).

No sentido de responder as necessidades dos clientes internados nestas unidades, pareceu
ser mais eficaz e rentdvel concentrar num espaco fisico os meios técnicos mais sofisticados e
pessoal especialmente treinado que, de forma coordenada, tratasse clientes com situagcéo de

salide-doencga grave, com previsivel mau prognostico (Ponce, 2002).

E nesse contexto, que surgem as unidades de cuidados intensivos, caracterizadas pela
vigilancia intensiva a que os doentes sdo submetidos, sob o pressuposto de que essa vigilancia
permitir detetar mais precocemente desvios do normal nos pardmetros vitais do doente antes
que eles se tornem aparentes a simples observacao clinica e que, se corrigidos de imediato,
previnam uma espiral de agravamento, muitas vezes irreversivel (Ponce, 2002). Estas tém

como finalidade dar respostas a pessoas vulneraveis, instaveis e em estado critico, com um
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elevado grau de risco de vida, em que a situacdo de salde-doenca se pode alterar

constantemente (Castro, Vilelas e Botelho, 2011).

Os equipamentos e procedimentos desenvolvidos durante as Ultimas décadas tornaram as
unidades de cuidados intensivos hum ambiente tecnologicamente avancado, que integram as
mais sofisticadas intervencdes de carater médico, de enfermagem e técnico (Castro, Vilelas e
Botelho, 2011). Sdo locais em que se pode encontrar uma grande concentracdo de meios
tecnoldgicos, diagnoésticos e terapéuticos, operados por numerosas equipas multidisciplinares
treinadas para responderem eficazmente a estes doentes criticos (Ponce, 2002), levantando-se
nesse sentido a preocupacdo de que neste contexto os cuidados de enfermagem sao muitas

vezes desvalorizados em detrimento da tecnologia (Urden, Stacy e Lough, 2008).

Nesse sentido, cuidar no contexto de cuidados intensivos, assume-se como um grande desafio
para a enfermagem, pois, 0os enfermeiros de cuidados intensivos tém que ser capaz de prestar

cuidados de alta qualidade com a maior competéncia (Urden, Stacy e Lough, 2008).

O internamento em cuidados intensivos €, por definicdo, um periodo transitério para alguns dos
doentes em risco de vida, pelo que é parte de um processo e ndo um fim em si mesmo (DGS,
2003).

O objetivo de manutencédo da vida obriga a uma assisténcia intensiva e a uma tecnologia
altamente sofisticada, constituindo um foco de stress e ansiedade que é partiihado pelos
profissionais de saude, pelo cliente doente e suas familias (Castro, Vilelas e Botelho, 2011).
Estar internado numa unidade de cuidados intensivos, significa que ocorreu uma importante
implicacdo no bem-estar e na salde da pessoa, e que este estd a passar por uma transicdo
significativa (Schumacher e Meleis, 1994), pelo que cabe aos enfermeiros facilitar as essas
transi¢cdes, apoiando, compreendendo o significado da situacdo e disponibilizando os meios
preventivos ou terapéuticos, tendo em conta as prioridades da pessoa e a forma Unica como

vive a transi¢cdo (Kérouac et al., 1996).

E com base nos pressupostos ja enunciados, que a realizacdo do Mdédulo Il — Cuidados
Intensivos, num Servico de Urgéncia Central, integrado no curso de Especializacdo de

Enfermagem Médico-Cirurgica e orientado para o cliente em estado critico assume relevancia.

1.3.1. Objetivos

Tendo em conta a especificidade desta unidade e as competéncias a desenvolver, foram

tracados dois objetivos que serdo seguidamente enunciados e analisados:
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1.3.1.1. Desenvolver competéncias na area da prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados, ao cliente em estado critico e sua familia em contexto de UCI.

Quando a pessoa é admitida numa unidade de cuidados intensivos, € invadida por multiplas
intervencdes dolorosas, tais como: a entubacao orotraqueal, a colocacdo de multiplos cateteres
centrais, para além de outros procedimentos invasivos. Tais procedimentos influenciam a sua
capacidade de falar e por vezes de se mover, num local que Ihe é particularmente estranho
onde os sons dos alarmes se ouvem 24 horas por dia, rodeado de pessoas estranhas e em
permanente incerteza, levando a que se sintam vulneraveis, angustiadas e com medo (Urden,
Stacy e Lough, 2008).

Assim e no contexto de cuidados intensivos, desenvolver competéncias na area da prestacéo
de cuidados assume-se, para mim, como um dos maiores objetivos, pois tendo dedicado todo o
meu percurso profissional a esta area, sinto necessidade de ir mais além das premissas
aceites por muitos de que a tecnologia suplanta qualquer outra necessidade de um cliente

internado nestes servicos.

1.3.1.2. Comunicar conhecimentos acerca da prestacdo de cuidados de enfermagem ao

cliente com necessidade de VNI.

Tal como no modulo do servico de urgéncia, este objetivo surge pelo facto de ter sido
identificado como necessidade formativa dos enfermeiros, pois apesar de as unidades de
cuidados intensivos serem os locais de maior elei¢céo para a realizagdo de VNI (Ferreira et al.,
2009), esta é uma técnica de ventilacdo consideravelmente recente, ou seja, sé recentemente
comecou a ser utilizada como de preferéncia nas mais variadas situacdes de saude-doenca,

levando a que os enfermeiros sintam ainda uma grande necessidade de formacao na area.

A formacéo foi assim dirigida aos enfermeiros, onde compareceram 11 dos 32 enfermeiros que
constituem a equipa de enfermagem, tendo-se revelado como um momento de grande partilha
da minha experiéncia profissional numa unidade de ventilagdo n&o invasiva com a realidade de

uma unidade de prestacéo de cuidados intensivos polivalentes.

1.3.2. Atividades Desenvolvidas

De forma a conseguir atingir os objetivos a que me propus, foram desenvolvidas algumas
atividades que se revelaram, neste contexto, centrais a todos eles, encontrando-se

estruturadas por trés fases distintas.
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Numa primeira fase e de modo a dar inicio a construcdo deste percurso, recorri a pesquisa
bibliografica no contexto dos cuidados de enfermagem de cuidados intensivos, de forma a
conseguir uma adequada contextualizacdo nesta area e consequentemente estruturar as

atividades a desenvolver.
Numa segunda fase foi importante:

e Refletir com o enfermeiro orientador sobre as intervengBes de enfermagem realizadas
no servico, no sentido de promover o meu desenvolvimento profissional e assim
conseguir desenvolver as minhas competéncias na area da prestacéo de cuidados ao
cliente em estado critico e sua familia no contexto de cuidados intensivos, pois o
enfermeiro na sua pratica profissional deve ter a responsabilidade de consultar peritos
em enfermagem, quando os cuidados de enfermagem requerem um nivel de pericia
que estd para além da sua competéncia atual ou que saem do &mbito da sua area de

exercicio (Ordem dos Enfermeiros, 2003);

e Identificar através da observagcdo e da discussdo informal com o cliente e da sua
familia as suas necessidades, de forma promover cuidados especializados e

individualizados em contexto de cuidados intensivos;

e Prestar cuidados diretos individualizados e personalizados ao cliente e sua familia em
contexto de cuidados intensivos, pois este é um todo indissociavel, maior que a soma

das suas partes e diferente desta (Kérouac et al., 2002);

e Realizar registos diarios informatizados, no sentido de documentar a situacgao clinica do
cliente e alteracBes relevantes, bem como todas as acdes de enfermagem realizadas
com o intuito de dar continuidade aos cuidados, pois estes tém uma importancia
fundamental, pelas informacdes que representam, seja na avaliacdo do estado clinico
do doente, no conhecimento da progresséo da doencga, nas decisdes tomadas ou nos

procedimentos adotados (Rodrigues e Cordeiro, 2007).

Ainda nesta fase, tive a necessidade de elaborar algumas reflexdes sobre momentos que me

marcaram pela sua esséncia, nomeadamente:

e “Formagdo em Enfermagem” - a escolha desta tematica para reflexdo, surgiu na
medida em que diariamente vamos lidando com situagfes recorrentes como 0 namero
reduzido de profissionais, 0s custos elevados das formacfes, 0s vencimentos
reduzidos, entre tantos outros fatores, que levam mesmo a que muitos sejam aqueles
que abdicam do seu direito e dever de apostar diariamente na formacéo, no entanto,
sendo a formagdo um fendmeno transversal as equipas de saude em geral e as de
Enfermagem em particular, esta devera assumir-se, nao s6 como um direito, mas

igualmente como um dever dos profissionais (Paixdo e Monteiro,1999);
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“Cuidados Intensivos - A tecnologia como um meio ou como uma finalidade?” — os
cuidados intensivos séo locais em que se pode encontrar uma grande concentracao de
meios tecnoldgicos, diagndsticos e terapéuticos, operados por numerosas equipas
multidisciplinares treinadas para responderem eficazmente a estes doentes criticos
(Ponce, 2002), no entanto, neste servico, a tecnologia assume-se apenas como um
meio, no sentido, em que é dotado de uma equipa de profissionais altamente
especializada, que se esforca realmente no sentido de melhorar as suas capacidades

tecnoldgicas, mas sem deixar no entanto de parte os direito do doente internado ;

“Visitas aos doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos” - A familia é
segundo Costa et al. (2007), a base fundamental para o “ser pessoa” na sociedade,
logo sera importante que os elos de ligagéo entre o individuo e a sua familia ndo sejam

quebrados pela hospitalizacao;

“Consentimento Informado” - como consentimento informado, pode entender-se como
o direito dos doentes participarem nas decisdes que |hes dizem respeito (seja
diagndstico ou tratamento), pressupfe avaliar a compreensédo, ajudar na clarificacéo,
promover a tomada de decisdo livre e autonoma, de onde deriva o valor néo

instrumental de cada ser humano, fim em si mesmo.

A terceira e Ultima fase corresponde aos trabalhos elaborados, pois segundo a Ordem dos

Enfermeiros (2003), os enfermeiros devem conceber, realizar e promover e participar em

trabalhos de investigagdo que visem o processo da enfermagem, em particular e da salde, em

geral. Nesse sentido, elaborei:

Questionario (Apéndice 2) — No sentido de analisar as necessidades formativas dos
enfermeiros do servi¢o na area da Ventilacdo Nao Invasiva, adequando dessa forma a

formacao as necessidades e dindmica da equipa;

Folha de Divulgacdo da acdo de formacdo (Apéndice 15) — No sentido de divulgar a
acéo de formacéo, que decorreu no dia 24 de janeiro 2012, pelas 15h30 no Servico de
Medicina Intensiva do CHLN-HSM,;

Plano da Sesséo da SMI (Apéndice 16) — No sentido de estruturar corretamente a acao
de formacédo, contempla as seguintes tematicas: titulo; data/ hora; tempo previsto;
nome do formador; populacédo alvo; local; objetivos gerais e especificos; conteldos;
métodos; recursos (humanos, materiais, financeiros e bibliograficos); avaliacdo e o

cronograma da sesséo;

“Ventilagdo Nao Invasiva para Enfermeiros” (Apéndice 17) - Slides para apresentacdo
na acao de formacéo no sentido de contextualizar os formandos durante a formacéo e

que contemplam as seguintes teméticas: definicdo; objetivos; indicacdes;
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contraindicacdes; vantagens; desvantagens; complicacdes; fatores preditivos de
sucesso; modos ventilatério; interfaces; efeitos fisiolégicos da VNI e cuidados de

enfermagem;

e Avaliacdo da Sessao / Apreciacdo dos resultados da formacédo (Apéndice 3/ Apéndice
4) — no sentido de avaliar as minhas competéncias na area da formacdo e da

comunicacao de aspetos complexos no ambito profissional e académico.

1.4.Competéncias

As competéncias representam mais do que a soma dos nossos saberes e das nossas
capacidades, pelo que nesse sentido, pode-se afirmar que a aquisicdo de competéncias de

enfermagem situa-se no cruzamento de trés dominios (Phaneuf, 2005):

¢ O desenvolvimento da personalidade e a aquisicdo de experiéncias de vida pessoal;

e As aquisi¢cBes de formacao e de experiéncia profissional;

e As exigéncias, os desafios e as possibilidades de evolu¢do encontradas no decurso
das situagBes de trabalho ou de estagio em que se encontra, e tudo o que lhe permite

enriquecer a sua “bagagem” de experiéncias e de conhecimentos.

Estes médulos de estdgio assumiram-se, nesse sentido, como elementos fundamentais para
este percurso académico, pelo que apesar de considerar que grande parte das competéncias
foram desenvolvidas no ambito do periodo do mddulo | pelas inUmeras oportunidades e
variadas realidades vivenciadas, considero no entanto ter sido no periodo referente ao médulo
Il que se iniciou o impulso para percorrer este percurso e no periodo do mddulo Il a
sedimentacdo e reflexdo deste caminho percorrido, por tal, ndo as apresentarei discriminadas
por médulos, pois o desenvolvimento das competéncias é o resultado de um processo continuo

de experiéncias pessoais e profissionais.

Como foi possivel verificar na analise dos modulos anteriormente apresentados, estes
representam servigos diferenciados e especializados e que pela sua especificidade, implicam a
necessidade por parte dos enfermeiros de vastos conhecimentos tedrico-praticos e um

constante investimento na area da formacao continua, gestéo e investigacao.

De forma a analisar o desenvolvimento das competéncias como enfermeira especialista em
enfermagem médico-cirdrgica, serd tomado em conta os trés dominios do saber: saber
(competéncias pessoais ou genéricas, saberes gerais e especializadas no ambito da
profissdo), saber fazer (competéncias psico motoras, técnicas e procedimentos que

caracterizam a profissdo) e saber ser (competéncias socio afetivas, relacionais e ético morais)
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(Dias, 2006), e onze competéncias genéricas principais (Pires, 1994) nomeadamente: o espirito
de iniciativa, a perseveranca, a criatividade, o sentido de organizacdo, o espirito critico, o auto
controlo, a atitude de lideranca, a persuasédo, a auto confianca, a percecao e interpretacdo nas

relacdes pessoais e a preocupacéo e solicitude em relacdo aos outros.

No que concerne a mobilizacdo de conhecimentos teérico-praticos, e sendo o saber o conjunto
de conhecimentos gerais ou especializados que a pessoa vai adquirindo ao longo da vida
(Dias, 2006), e uma vez que nos diferentes contextos mobilize conhecimentos especializados e
adequados as necessidades do cliente e sua familia prestando-lhes cuidados de qualidade,
observando e discutindo informalmente com o cliente e sua familia as suas necessidades,
respondendo adequadamente quando questionada sobre temas associados a area de
especializacdo em enfermagem médico-cirlrgica, mobilizando os conhecimentos adquiridos
desde o inicio do meu percurso académico como estudante de licenciatura em enfermagem e
apresentando, dessa forma, seguranca nas minhas capacidades e habilidades, considero ter

desenvolvido as seguintes competéncias:

e Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na area de especializacdo de

enfermagem médico-cirlrgica;

e Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar de forma terapéutica no respeito

pelas suas crencgas e pela sua cultura;

e Realizar a gestdo dos cuidados na area de especializacdo de enfermagem médico-

cirdrgica;

e Gerir e interpretar, de forma adequada, informacédo proveniente da formacéo inicial, da

experiéncia profissional e de vida, e da formacgéo pds-graduada;

e Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes

perspetivas sobre os problemas de saude;

e Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na rea de especializagao

de enfermagem médico-cirirgica.

e Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

e Avaliar a adequagdo dos diferentes métodos de andlise de situagbes complexas,

relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avancada;

e Abordar questdes complexas de modo sistemético e criativo, relacionadas com o

cliente e familia na &rea de especializac@o de enfermagem médico-cirdrgica.
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e Demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas;

e Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacao e resolucéo de problemas.

Pelo facto de ter tido a capacidade de analisar sistematicamente todas as minhas acdes, com
sentido critico através das reflexdes realizadas e da minha auto avaliagcdo; por promover
continuamente o desenvolvimento dos meus conhecimentos através de discussdes com outros
profissionais ou pela pesquisa bibliografica bem como, por desde o inicio deste percurso, ter
tracado planos orientadores para alcancar os objetivos a que me propus aquando da realizacédo
do projeto, sendo que de todas as atividades propostas apenas uma nao foi concretizada (acao
de formacdo na unidade de cuidados paliativos), considero ter desenvolvido as seguintes

competéncias:

e Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia, na &rea de especializacao de enfermagem

médico-cirlrgica;

¢ Refletir na e sobre a sua pratica, de forma critica;

e Manter, de forma continua e autbnoma, o processo de autodesenvolvimento pessoal e

profissional.

Quando falamos no saber ser, o saber relacionar-se e trabalhar com outras pessoas,
emergindo num clima de confianca, envolvimento genuino e entusiasmo nas relacdes pessoais
sobressai (Dias, 2006), pelo que, assumindo ter conseguido estabelecer uma boa relacdo com
todas as equipas dos servigcos onde realizei estagio, e que nas minhas avaliagdes foi um ponto

considerado como satisfaz muito, considero ter atingido a seguinte competéncia:

e Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar.

Apresentando-se a comunica¢do de conhecimentos acerca da prestacdo de cuidados de
enfermagem ao cliente com necessidade de VNI como um dos meus principais objetivos, e
tendo em conta as acdes de formacéo realizadas e os resultados obtidos na avaliagdo das
mesmas, a aplicagcdo e analise dos questionérios, os guias de cuidados realizados na area da
VNI, bem como as tabelas realizadas na area dos enunciados de intervencdo em enfermagem
da CIPE no contexto de cuidados paliativos, o guia de medidas farmacolégicas e nédo
farmacolégicas e o guia de cuidados ao cliente com vomitos e sua familia, considero ter

atingido as seguintes competéncias:

e Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros

quanto ao publico em geral;
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Comunicar os resultados da pratica clinica e de investigacdo aplicada para audiéncias

especializadas;

Formular e analisar questées/problemas de maior complexidade relacionados com a

formac&@o em enfermagem, de forma autdbnoma, sistematica e critica;

Participar e promover a investigacdo em servico na area de especializagdo de

enfermagem médico-cirlrgica;

Identificar as necessidades formativas na area de especializacdo de enfermagem

médico-cirlrgica;

Promover a formacg&do em servico na area de especializacdo de enfermagem médico-

cirdrgica;

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

Demonstrar compreensao relativamente as implicagbes da investigacdo na prética

baseada na evidéncia,

Incorporar na prética os resultados da investigacédo validos e relevantes no ambito da

especializacéo, assim como outras evidéncias;

Tomar decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.

Por dltimo, e uma vez que tomei como decisdo nao realizar estagio no meu contexto de

trabalho, ndo me foi possivel executar diretamente algumas ac¢des, nomeadamente, na area da

supervisdo, da lideranca e da integracdo de novos elementos. No entanto e uma vez que 0s

meus orientadores eram chefes de equipa, de forma a contornar essa ndo conformidade no

meu percurso académico, estes proporcionaram-me momentos de andlise e discussdo das

suas a¢bes como lideres e integradores, permitindo-me dessa forma considerar que, com

algumas limitagBes, que espero rapidamente colmatar com a continuidade do meu exercicio

profissional, desenvolvi as seguintes competéncias:

Liderar equipas de prestagdo de cuidados especializadas na area de especializagéo de

enfermagem médico-cirdrgica.

Exercer supervisao do exercicio profissional na area de especializacdo de enfermagem

médico-cirlrgica,

Colaborar no processo de integracao de novos profissionais.
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Neste sentido, considero ter desenvolvido as competéncias propostas como enfermeira
especialista na area da enfermagem médico-cirirgica, bem como, ter atingido a fase mais
importante deste percurso, ou seja, uma base sélida de conhecimentos e experiéncias que me
permitirdo construir um futuro centrado na prestacdo de cuidados de enfermagem de

exceléncia.
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Conclusao

A complexidade inerente a um mundo em transformacdo acelerou consideravelmente a
evolucao da disciplina de enfermagem nos ultimos anos, tendo no entanto, sido no decorrer do

Gltimo século que esta experimentou um crescimento cientifico importante.

Outrora centrada numa visdo tecnicista € com a investigacdo e a teoria, que numa fase
contemporanea, é reconhecida como uma disciplina académica, centrada no uso da teoria na
pratica e no desenvolvimento continuado da teoria e consequentemente, como uma disciplina
profissional, onde os seus proprios processos de reflexdo, conceptualizacdo e investigacao,

promovem a aquisi¢cao dos conhecimentos que guiam e definem a pratica.

Esta passa assim a definir-se como algo complexo e diversificado, com necessidade de definir
0 seu core e 0s principios que guiam a sua a¢édo. De uma forma geral, o centro de interesses
da disciplina de enfermagem indica aquilo pelo que se orienta a pratica da enfermagem, ao que
se dirige o seu juizo clinico e as suas decisdes profissionais. Nesse sentido sdo quatro os

conceitos fundamentais, centrais, a disciplina: cuidado, pessoa, salude e ambiente.

E entdo valido afirmar que a esséncia da disciplina é o cuidado ao cliente pois este, em
interacdo continua com o ambiente, vive multiplas experiéncias de salde, num mundo em
constante transformacéo, sofre transi¢cdes, quer sejam elas no seu desenvolvimento como
passar da infancia para a adolescéncia, quer situacionais como perder um familiar, quer de
salde-doencga, passando de um estado de salde para um de doenca crénica ou até mesmo

organizacional, como uma alteracao do seu papel social.

Deste modo, e como cada cliente vivencia de forma Unica e particular essa transi¢éo, cabe ao
enfermeiro, possuir 0s conhecimentos necessérios para promover a aquisicdo de novos papéis,
estilos de vida saudaveis e reduzir o potencial para estar doente. Pode afirmar-se que a pratica
de cuidados de enfermagem de qualidade € aquela que faz sentido para a situagdo que a
pessoa doente esta a viver e que tem como perspetiva, que ela, bem como os que a rodeiam,
alcancem a saude (Hesbeen, 2001). Para o mesmo autor (2001), esta requer ainda uma
atencdo particular para com as pessoas, criada pela preocupacdo com o respeito por elas
procede da utilizacdo coerente e complementar dos diversos recursos de que a equipa de
profissionais dispde e constitui a prova de talentos destes profissionais, inscrevendo-se hum
contexto politico, econémico e organizacional com orientacfes, meios e limites claramente

definidos.

Os cuidados de enfermagem especializados assentes em cuidados diferenciados de qualidade
e prestados por enfermeiros especialistas certificados assumem-se pois, como relevantes, na
medida em que se apresentam como indispensaveis na promocao e defesa da qualidade dos

cuidados de enfermagem a prestar & populagéo.
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Na formacdo de uma enfermeira ou no seu trabalho quotidiano, a aquisicdo de competéncias é
entdo um ideal a atingir, a prosseguir e mesmo a enriquecer, no entanto este conceito, que se

identifica muitas vezes com exceléncia, ndo se forma instantaneamente (Phaneuf, 2005).

Competéncia em enfermagem revela-se como algo complexo e que supde uma combinatdria
de multiplas dimens@es, baseando-se em aspetos algumas vezes claramente identificaveis,
tais como uma sdélida formacdo, mas também noutras mais subtis e mais pessoais, que
decorrem da personalidade da enfermeira e de um saber fazer orientado ndo somente pelas
regras codificadas da pratica, mas também por uma capacidade aguda de percecdo, de

intuicdo, de interpretacdo das situac@es e de um acumulo de experiéncias (Phaneuf, 2005).

Apbs a realizacdo deste relatério, e refletindo sobre o longo caminho percorrido e com base
numa andlise de SWOT, considero que este percurso se revelou, pelas suas caracteristicas,
como um elemento fulcral para o meu desenvolvimento profissional, na medida em que
proporcionou inUmeras oportunidades e do qual retirei muitos pontos fortes mas, também e
como muitas vezes é com eles que crescemos, alguns pontos criticos e ameacgas, que passo
seguidamente a apresentar:

e Pontos fortes - Ter de escolher pontos fortes é algo muito dificil, quando
consideramos que todo o percurso foi fundamental para 0 nosso desenvolvimento
pessoal e profissional, no entanto, ha uns aspetos que gostaria de salientar,
nomeadamente a recetividade das instituicbes e das equipas de enfermagem; as
acOes de formacéao realizadas, que se assumiram como momentos de grande partilha
e de um mutuo desenvolvimento profissional; as multiplas experiéncias vivenciadas e
partilhadas; os inidmeros conhecimentos adquiridos; o conhecer de novas realidades
e novas dindmicas e o despertar para outras areas como a gestao, a investigagéo e a

formacao.

e Oportunidades — Como oportunidades chaves deste percurso, considero ter
desenvolvido na area da ventilagdo ndo invasiva dois grandes projetos,
nomeadamente o “Guia de Orientagdo para Enfermeiros — Cuidados a Pessoa com
Necessidade de Ventilacdo Nao invasiva (VNI)’, que se assumiu como um projeto
pessoal que espero continuar a desenvolver e, quem sabe, até mesmo conseguir a
sua divulgacéo, e um projeto de formacgéo aos enfermeiros do CHLN em continuidade
as formacgd@es realizadas no maédulo | e Il, no sentido de promover os conhecimentos
e definir as competéncias dos enfermeiros nesta &rea e dar visibilidade a

necessidade dos enfermeiros investirem em todas as areas do cuidado.

e Pontos Criticos — Gostaria apenas de salientar o facto de muitos enfermeiros ainda
ndo reconhecerem a necessidade de uma especializagdo na area de enfermagem
médico-cirlrgica, associado ao facto de esta se traduzir para muitos numa area do

cuidado muito abrangente.
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e Ameacas — Quando falo em ameacas, sinto a necessidade de fazer uma divisdo em
dois grupos distintos, nomeadamente: as ocorridas durante o percurso académico e
que se revelou na area bibliografica da VNI, ou seja, a informacdo disponivel é
normalmente reduzida, repetida e segue sistematicamente, uma abordagem
biomédica e as que poderao ocorrer no futuro, nomeadamente o ndo reconhecimento
como enfermeira especialista pela instituicio onde desempenho fung¢fes, o que se
assume nos dias de hoje como uma realidade da nossa comunidade.

Assim, posso concluir que este percurso académico pela quantidade e qualidade de
conhecimentos e experiéncias que me proporcionou, revelou-se um dos momentos mais
importantes da minha vida profissional. Conhecendo a verdadeira esséncia da enfermagem,
este permitiu-me desenvolver competéncias para as quais achava ndo me encontrar desperta
nesta fase da minha carreira e me permitiu desenvolver projetos que achava ndo estarem
ainda ao meu alcance. Como tal, espero ter construido bases sdlidas para um futuro como
enfermeira especialista empenhada numa prética de cuidados de enfermagem de qualidade e
esperando atingir, com este marco, um futuro dignificante na minha histéria como enfermeira.
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Anexo 1 - Transi¢cdo — Uma teoria de Médio Alcance (Meleis, 2000)
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Anexo 2 - Carta de autorizagcdo ao pedido de aplicagdo dos questionarios no Servigo de
Urgéncia do CHLN-HSM



CENTRO HOSPITALAR Q WS e T AL D E
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA

Exma Sr?
Enf2 Catia Alexandra Suzano dos Santos
D. Pulmonares P8

ASSUNTO: Autorizacdo para a aplicacdo de um questionario aos Enfermeiros do Servico de
Urgéncia Centrat, para levantamentodas necessidadesformativas—emVentitagdo- nao——
invasiva, a efectuar no ambito do Mestrado de Natureza Profissional em Enfermagem
Médico-Cirdrgica.

Vimos por este meio informar que se encontra autorizada a aplicacao de um questionario
aos Enfermeiros do Servico de Urgéncia Central, para levantamento das necessidades
formativas em Ventilacao nao invasiva, a efectuar no ambito do Mestrado de Natureza
Profissional em Enfermagem Médico-Cirargica.

Com os melhores cumprimentos,

HSM,22 de Novembro de 2011

A Enfermeira Directora

(o d?y

(Catarina Batuca)

\AR

ENFERMAGEM - GFIE
Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 224 — Fax: 217 805 647 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
www.chin.pt www.chin.pt

dse.gfie@hsm.min-saude.pt



Anexo 3 - Carta de autorizagcdo ao pedido de aplicagdo dos questionarios no Servigo de
Medicina Intensiva do CHLN-HSM



L]

. HOSPITAL DE @Hospital

i i ANTAMARIA PulidoValente

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

Exmo. Senhor

Professor Doutor José Amendoeira
Coordenador da UEEL

Universidade Catdlica Portuguesa/instituto de
Ciéncias da Saude

Estrada Octavio Pato

2635- 631 Rio de Mouro

Assunto: Pedido de autorizag8o, para aplicagéo de questionario e apresentagdo de
dados em relatério académico no ambito da frequéncia do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Natureza Profissional — Area de Especializagdo: Enfermagem
Medico — Cirdrgica, da Estudante Catia Alexandra Suzano dos Santos

Em resposta ao vosso Oficio N.° MT — 25/01/2012, vimos pela presente informar,
que apds analise da proposta supra citada, se encontra autorizada a aplicagdo de
questionario aos Enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva, do HSM - Centro
Hospitalar Lisboa Norte, assim como a respectiva apresentagdo dos resultados no
Relatério Final de Estagio.

Os melhores cumprimentos,

Lisboa, 22/Fevereiro/2012

A Enfermeira Directora

sqiea et (o1t N
N T RS .

HE T | (Catarina Santos Batuca)
AR

ENFERMAGE - |
Av. Professor Egas Moniz : Alameda das Linhas de Tarres, 117

1648-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 224 — Fax: 217 805 647 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
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Apéndices



Apéndice 1 — Questionario Servigo de Urgéncia



UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Este trabalho surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza
Profissional — Area de Especializacdo: Enfermagem Médico — Cirrgica da
Universidade Catdlica Portuguesa, que “visa especificamente o desenvolvimento de
competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada ao doente adulto e idoso
com doenca grave, e é especialmente dirigido para a assisténcia ao doente em estado
critico” (UCP — ICS/ESPS - Regulamento Geral, 2010), no contexto do Médulo | —

Urgéncia — a decorrer no Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria

A Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) é um modo de ventilagdo cada vez mais utilizado na
medicina atual, e que se apresenta muitas vezes como um elemento de grande
alteracdo dos estilos de vida da pessoa e da sua familia. E um modo de ventilagéo
mecanica, que tem sido utilizado de forma crescente em situagdes de insuficiéncia
respiratéria aguda e cronica agudizada, prevenindo a possivel necessidade de
ventilacdo invasiva. O seu conhecimento adequado é a chave para o0 sucesso e 0 seu
insucesso € normalmente sindnimo de uma necessidade de entubacgédo traqueal tardia
ou de urgéncia, o que se pode traduzir num aumento de complicacbes e

intercorréncias.

Como tal, apresentando-se o Servigo de Urgéncia como um servigo especializado na
prestagdo de cuidados médicos urgentes, defini como um dos objetivos para este
estagio: Comunicar conhecimentos acerca da prestagédo de cuidados de enfermagem
ao doente com necessidade de VNI, no sentido de contribuir para o desenvolvimento

profissional dos Enfermeiros.

Assim, de forma a analisar as necessidades formativas dos enfermeiros deste servico,
nesta area, tentando adequar a formagédo as necessidades e dindmica da equipa,
agradeco, antecipadamente, a colaboragcédo no preenchimento do questionario que se

segue.
Atentamente,
Enfermeira Cétia Santos

Sob a Orientagéo da Professora Doutora Helena José e Enfermeiro Jodo Borges



Questionario

Equipan®__

Caracterizacao:

Sexo:F__ M__

Idade:

Anos de exercicio profissional:___

Anos de exercicio profissional no Servico de Urgéncia:__

Categoria Profissional:
Enfermeiro__
Enfermeiro Graduado___

Enfermeiro Especialista___ Area

Grau Académico:
Bacharelato
Licenciatura___

Mestrado: Area:

Focando concretamente a Ventilagcdo Nao Invasiva (VNI):
A VNI é um tema do seu interesse? Sim__ Nao___
Tem formacao na area de VNI? Sim__ Nao___

Tem ou ja teve contacto com a VNI? Sim__ Nao___



Gostaria de ter formacéo na area da VNI? Sim__ Ndo___

Refira os temas, relacionados com a VNI, que sdo de maior interesse para si:

Sugestdes (de que forma acha que seria Util ter este trabalho apresentado no servigo —

ex: péster, panfleto,...):

Grata pela sua colaboracao.



Apéndice 2 — Questionario Servigo de Medicina Intensiva



UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Este trabalho surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza
Profissional — Area de Especializacdo: Enfermagem Médico — Cirrgica da
Universidade Catdlica Portuguesa, que “visa especificamente o desenvolvimento de
competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada ao doente adulto e idoso
com doenca grave, e é especialmente dirigido para a assisténcia ao doente em estado
critico” (UCP — ICS/ESPS - Regulamento Geral, 2010), no contexto do Modulo Il —
Cuidados Intensivos — a decorrer no Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de

Santa Maria

A Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) é um modo de ventilagdo cada vez mais utilizado na
medicina atual, e que se apresenta muitas vezes como um elemento de grande
alteracdo dos estilos de vida da pessoa e da sua familia. E um modo de ventilacio
mecanica, que tem sido utilizado de forma crescente em situagdes de insuficiéncia
respiratéria aguda e cronica agudizada, prevenindo a possivel necessidade de
ventilacdo invasiva. O seu conhecimento adequado é a chave para 0 sucesso e 0 seu
insucesso € normalmente sindbnimo de uma necessidade de entubacgédo traqueal tardia
ou de urgéncia, o que se pode traduzir num aumento de complicacbes e

intercorréncias.

Como tal, apresentando-se o Servico de Medicina Intensiva (SMI) como um servico
especializado na prestacdo de cuidados meédicos urgentes, defini como um dos
objetivos para este estagio: Comunicar conhecimentos acerca da prestacdo de
cuidados de enfermagem ao doente com necessidade de VNI, no sentido de contribuir

para o desenvolvimento profissional dos Enfermeiros.

Assim, de forma a analisar as necessidades formativas dos enfermeiros deste servico,
nesta area, tentando adequar a formagdo as necessidades e dindmica da equipa,
agradeco, antecipadamente, a colaboragcédo no preenchimento do questionario que se

segue.
Atentamente,
Enfermeira Cétia Santos

Sob a Orientagéo da Professora Doutora Helena José e Enfermeiro Vitor Ferreira



Questionario

Caracterizacao:

Sexo:F__ M__

Idade:

Anos de exercicio profissional:__

Anos de exercicio profissional no SMI:__

Categoria Profissional:
Enfermeiro__
Enfermeiro Graduado___

Enfermeiro Especialista___ Area

Grau Académico:
Bacharelato
Licenciatura___

Mestrado: Area:

Focando concretamente a Ventilagcdo N&o Invasiva (VNI):
A VNI é um tema do seu interesse? Sim__ Nao___

Tem formacao na area de VNI? Sim_ Nao___

Tem ou ja teve contacto com a VNI? Sim__ Nao___

Gostaria de ter formacado na area da VNI? Sim__ Ndo___



Refira os temas, relacionados com a VNI, que sdo de maior interesse para si:

Sugestdes (de que forma acha que seria Util ter este trabalho apresentado no servigo —

ex: poster, panfleto,...):

Grata pela sua colaboracao.



Apéndice 3 — Avaliacdo dos Formandos



HOSPITAL D €

Curso de Mestrado em Enfermagem

Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica

“Ventilacao Nao Invasiva para Enfermeiros”

Apreciacéo dos resultados da formacgéao

Assinale com um X a resposta correta (sendo que apenas uma delas se

encontra correta):

1- A VNI consiste na aplicacdo de um suporte ventilatorio:
a) Sem necessidade de recorrer-se a métodos invasivos da via aérea.

b) Com necessidade de recorrer-se a métodos invasivos da via aérea.
Assinale as corretas:

2- A VNI tem como objetivos:
a) Manter/ Melhorar as trocas gasosas.
b) Evitar a entubacao endotraqueal.
c) Diminuir o trabalho respiratorio.
d) Todas estéo corretas.

3- A VNI esta indicada em:
a) DPOC.
b) Doencas Pulmonares e restritivas do Torax.
c) Insuficiéncia Cardiaca.

d) Todas estéo corretas.



4-

A VNI esté contraindicada em:

a) Coma.

b) Risco de aspiracéo.

c) Traumatismo face/ nariz.

d) Hemorragias gastrointestinais.
e) Angor ou EAM.

f) Todas estéo corretas.

A VNI:

a) Pode ser utilizada de forma intermitente.

b) Possibilita a preservacéo da fala, da degluticao, tosse e expetoracao.

c) Menor necessidade de sedacdo e menor incidéncia da atrofia dos
musculos respiratorios.

d) Todas estéo corretas.

As principais complicac6es da VNI poderao ser:
a) Necrose da pele da face.

b) Distenséo gastrica.

c) Atelectasias.

d) Secura da mucosa oral e nasal.

e) Todas estéo corretas.

O BIPAP:

a) Consiste em dois niveis de pressdo, ou seja, numa pressao
inspiratoria (IPAP) e numa pressdo positiva final da expiracéo
(EPAP).

b) Proporciona uma pressao positiva continua nas vias aéreas;

c) Reduz o trabalho respiratério.

d) Aumenta o volume corrente espontaneo.

e) IPAP>EPAP.

f) Todas estédo corretas.



8- O CPAP:
a) Consiste na presenca de um fluxo continuo nas vias aéreas.
b) O trabalho respiratério é realizado exclusivamente pelo doente.
c) Modo ventilatério menos fisiologico.

d) Todas estéo corretas.

9- Em relagéo as interfaces:
a) A mascara nasal é a mais confortavel.
b) A mascara nasal ndo permite pressoes elevadas.
c) A mascara facial € a mais utilizada.
d) A méscara facial € a que permite um maior volume corrente e uma
correcdo mais rapida das trocas gasosas.

e) Todas estéo corretas.

Grata pela sua colaboracéo.



Apéndice 4 — Avaliacdo da Sesséo



HOSPITAL D €

Curso de Mestrado em Enfermagem
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica

“Ventilagao Nao Invasiva para Enfermeiros”

Avaliacéo da Sesséo

(A sua opinido é importante, como tal agradeco-lhe que responda com a maior

sinceridade possivel)
Como classifica a sessao em relagao a (assinale com um X):
1 — Clareza dos Objetivos:

Muito Bom
Bom
Indiferente
Suficiente

Fraco
2 — Pertinéncia do tema:

Muito Bom
Bom
Indiferente
Suficiente

Fraco



3 — Interesse pratico:

Muito Bom
Bom
Indiferente
Suficiente
Fraco

4 — Método de apresentacao da sessao:

Muito Bom
Bom
Indiferente
Suficiente
Fraco

5 — Apreciac¢ao global da sesséo:

Muito Bom
Bom
Indiferente
Suficiente
Fraco

6 — Sugestdes/ Comentarios:

Grata pela sua colaboragéo.



Apéndice 5 - “Enunciados de Intervengao — Cuidados Paliativos para uma morte digna”
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Apéndice 6 — “Intervengoes de Enfermagem em Cuidados Paliativos”
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Apéndice 7 — “VNI em cuidados paliativos”
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“Visa melhorar a qualidade de vida dos doentes — e suas familias —
gue enfrentam problemas decorrentes e uma doenca incuravel e/ou
grave e com prognéstico limitado, através da prevencgao e alivio do
sofrimento, com recurso a identificacdo precoce e tratamento rigoroso
dos problemas ndo s6 fisicos, como a dor, mas também dos

psicossociais e espirituais” (OMS, 2002).

Ve

Nesta area e no decorrer dos Ultimos anos tem-se assistido a
consideraveis avancos na abordagem terapéutica da dor bem como
de muitos outros sintomas, nhomeadamente a dispneia (sensac¢éo de

“falta de ar”).

e Sintoma frequente, que pode manifestar-se em qualquer estadio
da doenca, mas que tende a ser mais prevalente com a sua
evolucao;

e Pode resultar de véarios factores;

e A sua rapida identificacdo é crucial para a escolha da opcédo

terapéutica mais adequada.

e E um modo de ventilagdo mecanica néo invasivo, realizado através de
uma mascara,;
e E utilizado essencialmente em situacdes de dificuldade respiratoria;
e A sua natureza ndo invasiva sugere que possa ter um papel a
desempenhar em ambiente de cuidados paliativos, homeadamente

como método util no alivio da dispneia.

e E um método:

- Seguro, eficaz e confortavel;

- Pode ser usado de forma intermitente, sendo de facil aplicacéo e
remocao;

- Possibilita a preservacéo da fala, da degluticdo, da tosse e da
expectoracéao;

- Pode ser realizado no domicilio.

e Para obter um tratamento adequado é importante assegurar:

- Correcta adaptacéo da - Colaboracé&o do doente,
mascara-doente; ou de um cuidador;
- Tolerancia do doente; - Equipas bem treinadas.

e Este método s6 devera de ser utilizado com o objectivo de proporcionar

conforto ao doente.



Apéndice 8 — “Medidas Farmacolégicas e Nao Farmacolégicas”
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Apéndice 9 — Folha de Divulgacdo da Acdo de Formacéo
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Apéndice 10 — Plano da Sesséo



Plano da Sesséao

Titulo: “Ventilagdo Nao Invasiva para Enfermeiros”

Data/ Hora: 8, 9, 11 de novembro de 2011 as 15h30

Tempo Previsto: 40 minutos

Nome do formador: Catia Alexandra Suzano dos Santos — Aluna do Curso de
Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica,

sob Orientacdo da Professora Doutora Helena José e Enfermeiro Jodo Borges.

Populacdo Alvo: A formacdo é dirigida aos Enfermeiros do Servico de
Urgéncia do Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria (CHLN-
HSM).

Local: Servico de Urgéncia Central do CHLN-HSM.

Objetivos:
e Objetivo Geral - Comunicar conhecimentos acerca da prestacdo de
cuidados de enfermagem ao doente com necessidade de Ventilagdo

N&o Invasiva (VNI).

e Objetivos Especificos:

- Definir VNI;

- ldentificar principais objetivos, vantagens, desvantagens, indicacoes,
contraindicacdes e fatores preditivos de sucesso da VNI;

- Reconhecer as diferentes modalidades da VNI,

- Reconhecer as diferentes interfaces da VNI,

- Compreender os efeitos fisioldgicos da VNI;

- Compreender os efeitos fisioldgicos da VNI no Edema Agudo do Pulméo
(EAP) e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).



- ldentificar principais cuidados de enfermagem ao doente com

necessidade de VNI.

Conteudos: No decorrer da formacéao irdo ser abordados diversas tematicas,
nomeadamente:

e Objetivos;

¢ Indicacdes;

e Contraindicacoes;

e Vantagens;

e Desvantagens;

e Complicacdes;

e Fatores preditivos de sucesso;

e Modos ventilatorios;

e Interfaces;

o Efeitos fisiologicos;

e Cuidados de enfermagem.

Métodos:
e Abordagem tedrica da temética acima mencionada (Método
Expositivo);
e Demonstracao da utilizacdo da VNI (Método Demonstrativo);
e Reflexdo Final (Método Expositivo);

e Avaliagdo (Método Ativo).

Recursos:

e Humanos:
- Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializagdo em

Enfermagem Médico- Cirlrgica.

e Materiais:
- Data-show e Computador portatil;

- Questionarios de Avaliacéo (do formador e dos formandos);



- Equipamento de VNI disponivel no servico.

¢ Financeiros:
- Impresséo dos slides da sesséo;
- Impresséo dos questionarios de avaliagéo.

e Bibliogréficos:

- Cortés, E. B., Gémez, E. S. (2008). Ventilacion mecéanica no invasiva.
Barcelona: Editora Respira;

- Dellweg, D.et al (2009). Determinants of skin contact pressure formation
during non-invasive ventilation. Journal of Biomechanics, 43, 652-657,

- Felgueiras, J. et al. (2006). Ventilacdo n&do invasiva numa unidade de
cuidados intensivos. Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna, 13, 73-78;

- Ferreira, S. et al. (2009). Ventilacdo ndo invasiva. Revista Portuguesa de
Pneumologia, 4, 655-665;

- Ferreira, H. C.; Santos, F. B. (2006). Aspetos gerais da ventilacdo nao
invasiva. Revista Cientifica do HCE, 2, 73-81;

- Hill, N. S. (2002). Saving face: better interfaces for noninvasive ventilation.
Intensive Care Med, 28, 227-229;

Layfield, C. (2002). Non-invasive BIiPAP — implementation of a new

service. Intensive and Critical Care Nursing, 18, 310-319;

Magano, C, et al. (2007). Ventilagdo n&o invasiva. Revista Sinais Vitais,
72, 13-19;

Perrin, C. et al. (2008). Noninvasive ventilation in palliative care and near

the end of life. Revue des Maladies Respiratoires, 25, el —e 9;

Sousa, P. (2006). Patient safety. A necessidade de uma estratégia

nacional. Ata Médica Portuguesa, 19, 309-318;

- Ward, J. P. T. et al. (2004). Compéndio do Sistema Respiratorio. Lisboa:
Instituto Piaget;

- Weng, M. (2007). “he effect of protective treatment in reducing ulcers for

non-invasive ventilation patients. Intensive and Critical Care Nursing, 24,

295-299.



Avaliacao:

A avaliagdo sumativa da sessdo ocorrerqd atraves da distribuicdo de
questionarios de avaliacdo aos formandos, sobre a tematica abordada. Por
outro lado, durante a avaliacdo sera ainda distribuido um questionario a cada
formando, que me permitira avaliar a sessdo, nomeadamente quanto a clareza
dos objetivos, a pertinéncia do tema, interesse pratico, método de
apresentacdo da sessdo, e quanto a apreciacdo global dos formandos em

relacdo a sessao.



Cronograma da Sessao

ETAPAS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURS,OS DURAGAO
PEDAGOGICOS
e Apresentacdo do Formador;
e Apresentacdo do Tema;
INTRODUCAO e Justificacdo do Tema; 2 Minutos
e Apresentacdo dos Objetivos
da Sesséo;
e Data-show e
Expositivo/ Computador portatil;
e Enquadramento tedrico; Demonstrativo « Questionarios de
DESENVOLVIMENTO e Demonstragéo pratica. Avaliagao; 30 Minutos
e Slides da sesséo;
e Equipamento de VNI
e  Reflex&o Final: disponivel no servigo.
CONCLUSAO e Distribuicdo dos slides da 3 Minutos
sessao.
e Distribuigdo dos questionarios
AVALIAGAO de avaliacdo da sessdo (do | Ativo 5 Minutos

formador e dos formandos).




Apéndice 11 - “Ventilagdo Nao Invasiva”
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Cures @r Macirado em Entrroe:

Objectivo Geral:

Comunicar conhecimentos  acerca da  prestacdoc  de
cuidados de enfemnagem ao doente com necessidade de
Ventilacio Mao Invasiva (Vi)

Objectivos Especificos:

DafinirviI.

Identificar principais objectivos, vantagens, desvantagens,
indicactes, contra-indicaches e factores preditivos de
sucesso da VNI

Reconheceras modalidades da VNI

Reconheceras diferentesinterfaces da VNI,
Compreender os efeitos fisiologicos da VNI

|dentificar principais cuidados de enfemmagem ac doente com
necessidade da VNI .

» Definicio;

= (Objectivos;

» Indicacdes;

» Contra-indicactes;

= Vantagens;

= [Desvantagens;

+ Complicaches;

= Factores preditivos de sucesso;
= Modos ventilatérios;

= Interfaces;

= Efeitosfisiolégicos da Vil

= Cuidados de Enfermagem. . ‘

Lishoa, 8,9 e 11 de Novembro de 2011 .



| » S20U0 XV —Primai

> 1330 - Jonh Cazial — madico 2scocds planad

—Alvan Sarack - puoicou 0 o

{"pulm

. °‘ s
o‘ .‘ ..
¢ °‘ ..

Primalros aparsince com
Bansores 08 astimulo
resplrateric do doants com
IPLP 9 EPEP

A Ventilagdo ndo Invasiva consiste na
aplicacde de um suporte ventilatéric
através de uma mascara, sem
idade de e m o
invasives da via aérea, evitando-se deste
modo o aparecimento de complicagdes
iadas a tubagao orotr l e

ventilagdo mecanica invasiva.

Manter/ Melhorar as trocas gasosas;
Alivio de sintom as;
Diminuir o trabalho respiratorio;
Repousar os musculos respiratorios;
Diminuir a dispneia;

Ciminuir o auto-PEEP;

Evitar a EOT.

e®



.‘.

Exacerbacdo Aguda da DPOC;
Faléncia Respiratona Aguda;
Faléncia Respiratoria Cranica;

Hip oxémia;

Faléncia Respiratoria no pos-
aperatorio;

Imunocomprometidos;

Hipercapnia, deformacies toracicas
secundarias, cirlrgia toracica,
toracoplastiae patologias

neuromusculares;

Sindrome de Obesidade Hipoventilacio;
Apneiadosono;

Hipoventilacio noctuma;

Fibrose Quistica;

Asma;

Dificuldade dedesmame ventilatorio;
Complicacdes na p os-extubacio;

E4F:

Doentes com contra-indicacies para

EOT.
[ 1 l 7

Coma/ Alteraciies graves do estado de
consciéncia;

Risco deaspiracéo;
Instabiliclade Hemodindmica (chogue,
izquémiaaguda, arritmias graves);
Traumatismoface/ nanz;

Incapacidade em diminar secrecdes,
fosze

secregies  excessivas e

persistente;

Hemorragias gastrointestinais;
Doentes
Apgitacdo;

pouco  colaborantes e

Angorou EAM;

Doentes  sem  autonomia para
MOV er MasCara;

Encefalopatia grave;
Obstrucdodavia aérea;

Pneumotarax (néo drenado).

v

remocio;

expectoracio;

Segura, eficaz e mais confortdvel que aventilacio invasiva;

*  Pode ser usada de forma intermitente, sendo de facil aplicacéo e

v Possibiita a presevacio da fala, da degluticdo, tosse e

+  Evitaa EOT eas suas complicacies;

v Menorincidéncia detraumas associados & ventilacio mecanica; *

v Mantem e preserva osmecanismos de defesa da via aérea;




.“‘..

Menortempo de intemamento;

Menor nimero de infeccdes nosocomiais;

Menores custos hospitalares;

Reducdo dataxa de morbilidadee mortalidade;

Menor necessidade de sedaco e consequentemente

menar incidéncia da atrofia dos misculos res piratarios.

Mecessidade de colaboracio do doente;

Desconforto na adaptacio mascaral doente;

Experiéncia e dedicaciio detempo por parte da equipa;

Lesdes cutineas;

Risco devamito e aspiracio;

Fugas dear;

Mecessidade de manter v olumes constantes;

+  Alteracdes gasimétricas mais lentas;

+  Aspiraciode secrecdes dificultads;

*  Securadas mucosas;

*  Exige acessodirecto ds vias aéreas;

*  Intolerdncia do doente;

* Aumentaotempo de prestacéo de cuidados;

+ Distensoabdominal.

%,
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* Mecrose da pele da face;
« Distensdo gastrica;
« Atelectasias;
« Disrritmias;
*» Retencio de secrecdes;
« Irritacdo ocular;
* Securadas mucosasoral e nasal; :
« Pneumonia de aspiracio;
 Retencio de secrecdes. .
o ®
-
L] 1 pe
«e
i 8
[ J
[ ]
* Poucas secrecies;
* Idade;
+ Inicio atempado; v Cooperaciododoents
v Abordagem ao doente adequads; *  Melhor score neuroldgico;
+ Equipamento e local apropriade * Boaadaptagdodinterface;
+ Equipastreinadas; * PaCO2»=45 e =52 mmHg;
+ Interfaces adequadas e *opH=T35e =Tk
confortaveis: * Melhoria dinica e das frocas
+ Ausénciade pneumonia; gasosas nasprmeiras 1-2h.
*  Estado clinico de menor gravidace
° <
-
L] o®

". TR
p\ !

Pressumétricos




e

2 Miveis de Presséo (EPAP e IPAP):

Proporconauma pressao positiva nasvias asreas;

Aumenta o residual funcional, evitando o colapso dos alvéolos

durante a expiraciio;

Reduz o trabalho res piratorio;

Aumenta o volume corrente es pontanen;

Menores consequéncias hemodindmicas e barotrauma;

IRAP=EPAP.

Deve ser superor ao PEEP
intrinseco (iniciar entre 4-8 cm
H20);

Varia entre 4-10cm H20;
Previne a reinalacio CO2;
Estabiiza a5 vias aéreas
SUpEeriores;

Recruta alvéolos;

Reduz o risco de atelectasias.

Gera volume corrente de § a §
mlfKg e Fr= 30c/min;
Podevariar entre § — 40 cmH20;
Reduz o trabalhorespiratonio;
Aumenta o Ve;

Diminuia PCOZ;

Aumenta o PO2.
e® .,



Presenca de um fluxe continuo nas vias agreas, sendo a

pressao positiva emtodo o ciclo respiratorio;

O trabalho respiratoric & realizado exclusivaments pslo

doente;

Mac ccorre um aumente da ventilacie alveolar, pelo que nao

& eficaz na hipercapnia;

LY

Valores minimos de 6 om HzQ (garantir bensficios .

hemodindmicos e respiratérios)— 6-14 cm HzO;

IPAP=EPAP.

Hemodindmicos:

“Vasodilatador”

Respiratorios:




v pH=735 E> ¢ Reduz o trabalho
respiratono

* Hipercapnia

* Aumento da sobrevida;
* Diminui o tempo de
intermamento; <: | Melhoria dastrocas gasosas |

* Diminuio risco EQT; -
» Diminii o risco  de ﬂ ~

mortalidade.

Diminuia Fcedispneia;

® * AumentaopH; .
e + Diminuia PaCOz.
° e® 22
(X
i ¢

[
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|- Masais | | Faciais | | Facial Total |

! - M
V% J Wy

(H @f.:ﬁk

= Almofadas = Helmet ou

Masais Capacete

[ ] Mascaras Faciais:

Vantagens:
* Mais indicadas nafase aguda;
* Permite um volume comente maior, € logo uma comeccio mais
rapicadas trocas gasosas;
* Diminuias perdasdear;

+ Possibilita o usode pressdes inspiratorias = elevadas.

Desvantagens .
* Maior dificuldade em eliminar secrecdes brénouicas; .
+ Sensacdode claustrofobia;
+ Maior espacomorto;

* Maiorrisco de aspiracio.




oe
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[ ]
L ]
= Material
+ Ajuste
Adequado
» Valvula
Expirataria
-
L]
+ WValvula de .
Seguranca + Filtro
Bacteriolbgico
° -
-
° e .
ce
i ¢
[ J
[ ]
+ SatQz = 90%, com Oz a 2/min;
+ pH=T735; Diminui-s& o nivel da
+ Fc < 110bpm; ajuda inspiratdrio, ou
* Fr=24cpm; diminui-se o tempo de
+ Doente estavel (sem dispnsia ou ventilacio.
esforco respiratorio ha = 6 horas.
-
L

PlSuspenséo | '

| 24H0ras| I:> | Intermitents | F | Suspensio | .
, LlNUc’[urno |
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*  Montar e testar adequadamente o equipamento (adaptar O se

necessarno);

*  Proceder a escolha da mascara mais adequada as caracterisficas da

pessoa;

+  Configurar o equipamento comos pardm etros vertilatorios;

*  Explicar o procedimento & equipamento & pessoa, de forma a obter a

suacolaboracio; .

® *  Posicionar o doente confortavelmente e adequadamente para uma
-
]

correcta ventilacéo (30-45%);




o,

Aplicar placas hidrocoldicdes nas zonas de maior pressio;

Verificar e a mascara se encontra devidamente adaptada, e presenca de

fugas dear;

Iniciara VM| com pressdes baixas e aumentar de2/2 cm H.O;

Tranquilizar e ajudar o doente a sincronizar-secom o ventilador;

Dezpistar sinais de insufic éncia res pirataria;

Estimular o doente para a “tosse eficaz’, de forma a ocorrer uma
correcta drenagem desecreches (sem VNI);

Realizar higisne brénquica & aspiracio de secrecbes sempre que

necessanc;

Realizar cinesiterapia res piratoria;

Vigiar periodicaments  sinais vitals, a eficacia respiratiria e

complicacdes;

Vigiar alteraches do estado de consciéncia; L

'.
[ ]

7

Vigiar alteracdes da integridade cutinea do nariz e face;

* Realizar higiene ¢ hidratacio periodica da mucosa oral, nasa €
ocular;

= Vigiaraparecimento de distencio géstrica, niuseas e vamitos;

*  Promoverformas de comunicacio altemativa;

* Promovero levante azsim que possivel;

* Vigiareprevenirzonas de pressio;

9
"~

LR

R
B

30



Registar adequadamente:

Parametros ventlatorios (FR; FiQ.; [PAR; ERAR; Yolume expirado;

pressio) e Alteraciio de parim etros;

Estado de consciéneia;

Sinais vitais:

Caracteristicas das secrecies;

Mumera de horas que realizouVM| e complicaces.

L]

o‘..

A VNI assume-se nos diasde hoje, comoum meio detratamento bastante eficaz

nas mais diversas patologias, pelo que o seu correcto conhecimenta & fun damental

Para 0 SeUsSUCEss0,

\Ug

Cabe aos Enfermeiros apostar na formacio nesta area, adquirindo novos

conhecmentos e dominio de técnicas, proporcionando se nesse sentidouma

abertura profissional que leve a uma pratica mais reflectida, mais aperfeicoada e

mais portadora de sentido, conseguindo-s e assim atender & singularidade da pessoa

com necessidade de VNI |
o0

32

). Ventlacion mecdnica no invasiva.

- Gortés, E. B., Gémez, E. S. (2
Barcelona: Editora Respima;

- Dellweg, D.et al (200%). Determinants of skin contact pressure formation
during non-invasive ventilation. Journal of Biomechanics, 43, 652-657;

- Felgueiras, J. et al. (2008). Ventilagéio nédo invasiva numa unidade de cuidados
intensivos. Revista da Sociedade Portuguesade Medicina Intema, 13, 73-78;

- Ferréira, S. et al. (2009). Ventilagio ndo invasiva. Revista Portuguesa de
Pneumologia, 4, 655-665; -
- Ferreira, H. G.; Santos, F. B. (2008). Aspectos gerais da ventlacio ndo *®
invasiva. Revista Gientifica doHGE, 2, 73-81;

- Hill, M. . (2002). Saving face: better interfaces for noninvasive ventilation.

Intensive Care Med, 28, 227-228; . .
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- ‘ .— Layfiddd, C. (2002). Mon-invasive BiPAP — implementation of a new service.
@ Intensive and Critical Care Mursing, 18, 310-319;

- Magano, C, et al. (2007). Ventilacdo ndo invasiva. Revista Sinais Vitais, 72,
13-1%;
- Perrin, C. et al. (2008). Moninvasive ventlation in palliative care and near
the end of life. Revue des Maladies Respiratoires, 25, e1-e 8;
- Sousa, P (2008). Patient safety. A necessidade de uma esfratégia nacional.
Acta Médica Portuguesa, 19, 308-318;
- Ward, J. P. T. et al. (2004). Compéndio do Sistema Respiratorio. Lisboa:

Instituto Piaget;
- Weng, M. (2007). *he effect of protective treatment in reducing ulcers for

non-invasive veniilation patients. Intensive and Crifical Care Mursing, 24, 255

2889,
° ®
.
o9

Obrigada!



Apéndice 12 — “VNI — Guia de Cuidados de Enfermagem”



Ventilagao
Nao
Invasiva
para
Enfermeiros

[ J V

CUROCONTITRAC OOV DN NGO 4
CPCCNLTACAQ DV OVTRRA GON MK OORR G A ]

Srmara Cats Gese
e
e e P
S Smers LcsoRages

Cuidados de Enfermagem

Frocedimenta
9= Rhomte & teghe o aqul pamento (adaphs O ga mecsgsdds)
I- Escolba & méscam mals adeguads &5 camclesisicas do dosnfe (confrmar presenca de valnda
expirbdeia, se nlio ey wlllzr clrwito com valnela expirbida]
2~ Configem o eguipamento condorme prescriclo médica jem caso de eguipamesto boguesdo
Conkacar omedor
4~ Expilgos o procedimento & equipamento a0 dosnbe, de torma & obter & sua colabomclo
5~ Fosiclone o dosnte confosavelments & adeguadamente pam wma comecta wenblaclo E0-457]
£~ Apiliges places Rldmcoidides nas 2onas de malor presslc

eddigus se 2 miscam se enconim devidamente adapiads ¢ & presenca de fopes de o
&~ Iniche & WM
S Trnguilize & ajsde o dosnte & sincronizarse com o venbliado
viglinely
10~ Despishe sinals de Insulchencis res piridda
19= Vighs mitermcdes o astado de consciincla
12 Vight padfiodicamente simals vitals, & efoicla pespirbiea & compiliongdes
12 Vight aitemcles da Integridade cutines do Rz & face:
94~ Wigle momemcimanis g gstanslo gdstioe mdogess e odmiios
15~ Estimuale o doenbe pam & Tosse eficay’, de forma & ocomer mma comecha denagem de secmegcles
s VI
95~ Ramize sigiane pfnosice 8 apniecis de gacoesdeg parooe oUe mazasgass
7- Fealize Righerne & Ridmtaclo pedddica du mecosa o, Resal & ooslar
5~ Inbegee & familla Ros culdados
15 Fromova formas. de comenicacio aitemaie
20~ Fromona o bevanbe assim gee posshosd, viglando zones de presslo
Z1- Ragishe aoaguadamente:
* Fafmeims vendlahddos FR; R

AR Vgiome snpioes poessdo) e posstaly e ey
= Sigals vitals
= Esiado de conschinci
= Mimem de homs goe eallzow VB e Compilcagdes
0 Camciasgtoms ces pasoesfes
Wanutzngio
23- Frooeds & limpeza do wenflador, descamands apenas o deowito, & méscam = o Sl acteddidghcn
fatengan: o defs fore o codowels onds o anconira sdspisds o fHroL



Apéndice 13 — “VNI — Guia de Cuidados de Enfermagem”



== Ventilacao
S = Nio
vl A Invasiva
para
Enfermeiros

N

Ay

NCSTRA
CIPCCMLTACAQ DN OVTRRN N MK O-OR RGN

Swcmars Caos ascme
25 creracac e
Sromasccs Doumod SMOArE mednd.ce
S Sromers csoBages

Cuidados de Enfermagem

Pracadimanta

1-Moms 2188tz 0 2quoaTam (adante O E2 necsEsdna);
- Sscom3 3 mEscEa mas 3deguada 58 caractlstoas do dosme (comirmar oresenga de
wiihvula expiraiia, s=ndo feer ullizar ciroulla oom VAl ewpiraiana);
F Canfigura o equipamama canfarme prescrigio madica (am c3sa de squipamania Moqueada,
contactar famnacaoa);
4 Exgilque o procedimenta & squinamama 30 dosme, de forma 3 omler 3 su3 colaboragda;
5 Bosicianz o doeme comtaceimentz & adegusdamanis oatd uma corecia ventiagho (30
E5;
5~ Apilque piacas idrocoldides nas Tonas de Ao pressdo
T-Wertgus 52 3 MASCETE 52 SN0OTYE devidamems adamiads e @ oresenga de fugas de an
& Il 3 VNI
9 Tranguiizz = Jjude 0 do=ms 3 SINCronizar-52 COm O waniiadr

Wigliénela
13- Desmsie sinas de neutoEncia resraa;
11- Wigle Stzragiss do 2stado de consoidnos
12- Wigle periodicamans gnEs WitEs, 3 efodoa respinativla & comoicaghes:
13- Wigle Iteragiies da imegrdads culdnea do manz etacE
1~ \igle Sparec mamo de distensdo gastica nduseas = woTItDE;
15 Estmule 0 dosme para 3 “losse efcart, de forma 3 oooer uma coecla drenagem de
zeoregles (sem WML
18- Ras T2 Miglens ordnguica 2 asoragdo de seoregles samore que mecessdTa
17- Resize igleng & dratagio 0enodica 43 MUCDEa oY, MasE @ oTuar;
15 Promava frmas de comunicagio atematva;
13- Promava o levams 3sslT gue posshvl wiglando zonas de oressdo

Raglstos
20- F2JlEiE A0S UBIATETE

v Fardmatos cesdlanddos SR SS; SAS wolome spsioads pessio) e noggtoals mitems fag

*  Slimals vikals

= Estado de conschinclag

* NOmem de hors gue pralizou VB e Compilcacies
0 Cacmctacigfoms cag gasoes e



Apéndice 14 — Guia de Cuidados de Enfermagem ao cliente com vomitos e sua familia
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i

Vomitos

Cumiprir ferapeuiica prescrita pelo madion;

Lavar g5 damiss & 3953 3pds ca3da wimilla {dimingl 3 -E-‘.'-'E-H-,'g: d= mal estar & adkder da

mroduzir 0 almamos lanamans

Sa3izar ocausa Fimaniar de 1-20 (moihar 3penas 3 Boc3)

2h=r pequends quamidadss de agud, p3ssanda 52 ioksrar para pequenas quamidads

hf

T35 3pUCar3d0s (EN0E am o33, de orlaAncs 3 Uma 1Emperalond 12003 oo U
riada de canca da 1-2n
Se jolerar o5 ligiedos, poderd niclar saidos de facl digestdo (3gua de= ammoz, loguris

i

naiural, 1Eradas s=m mameig3, balachas ipa Marla ou-agua = 24, fuls caEids

Apds 12240 sem wimlios niclar di=ta Bgaird (B logunes sam 36502, Aoz [oranc 4 au
d= cenawra, Batata caida, purs de cendiird, eamnas rancas gralihiadas ou cazidas, peins
magra grainada ou ouErida, S0p3 SSm Warduras & oM |poucd 54l

52 em 3gum p3s503 witar 3 apresamtar wamiias, walie 30 passa i

N33 imroduzir IIMSTos NOVOS N3 3 i =i

N30 ngsir l=fie 2 saus derivados , Qorduras , oS, fnulas onuas, venduras, Sumds GO gas

Epiar Fiema
Sn@s de desdraia; 50 (0003 SE03, 3UTEMID 43 EE0s, FON0ENTE ENIEEENE, dTnuEo
d3 wrina & ahas encavadas)
VAmEOS persisiamas por um periodd supenkar 34 haras
VaMIS Com sangue
molerancia 305 Nguidas
T 0880 02 DECEEMNCE OU 08 AJCEVATEMD 408 MOTEE rEIrEEiE 80 NOS01E 0FE
nava reavalachn .
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Apéndice 15 - Divulgacdo Acado de Formacédo do SMI
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Apéndice 16 — Plano da Sesséo do SMI



Plano da Sesséao

H

Titulo: “Ventilagdo Nao Invasiva para Enfermeiros’

Data/ Hora: 24 de janeiro de 2012 as 15h30

Tempo Previsto: 40 minutos

Nome do formador: Catia Alexandra Suzano dos Santos — Aluna do Curso de
Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica,

sob Orientacdo da Professora Doutora Helena José e Enfermeiro Vitor Ferreira.

Populacdo Alvo: A formacdo é dirigida aos Enfermeiros do Servico de
Medicina Intensiva (SMI) do Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa
Maria (CHLN-HSM).

Local: Servico de Medicina Intensiva do CHLN-HSM.

Objetivos:
e Objetivo Geral - Comunicar conhecimentos acerca da prestacdo de
cuidados de enfermagem ao doente com necessidade de Ventilacdo

N&o Invasiva (VNI).

e Objetivos Especificos:

- Definir VNI;

- ldentificar principais objetivos, vantagens, desvantagens, indicacoes,
contraindicacdes e fatores preditivos de sucesso da VNI;

- Reconhecer as diferentes modalidades da VNI,

- Reconhecer as diferentes interfaces da VNI,

- Compreender os efeitos fisioldgicos da VNI;

- Compreender os efeitos fisioldgicos da VNI no Edema Agudo do Pulméo
(EAP) e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).



- ldentificar principais cuidados de enfermagem ao doente com

necessidade de VNI.

Conteudos: No decorrer da formacéao irdo ser abordados diversas tematicas,
nomeadamente:

e Objetivos;

¢ Indicacdes;

e Contraindicacoes;

e Vantagens;

e Desvantagens;

e Complicacdes;

e Fatores preditivos de sucesso;

e Modos ventilatorios;

e Interfaces;

o Efeitos fisiologicos;

e Cuidados de enfermagem.

Métodos:
e Abordagem tedrica da temética acima mencionada (Método
Expositivo);
e Demonstracao da utilizacdo da VNI (Método Demonstrativo);
e Reflexdo Final (Método Expositivo);

e Avaliagdo (Método Ativo).

Recursos:

e Humanos:
- Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializagdo em

Enfermagem Médico- Cirlrgica.

e Materiais:
- Data-show e Computador portatil;
- Questionarios de Avaliacao;



- Equipamento de VNI disponivel no servico.

¢ Financeiros:
- Impresséo dos slides da sesséo;
- Impresséo dos questionarios de avaliagéo.

e Bibliogréficos:

- Cortés, E. B., Gémez, E. S. (2008). Ventilacion mecéanica no invasiva.
Barcelona: Editora Respira;

- Dellweg, D.et al (2009). Determinants of skin contact pressure formation
during non-invasive ventilation. Journal of Biomechanics, 43, 652-657,

- Felgueiras, J. et al. (2006). Ventilacdo n&do invasiva numa unidade de
cuidados intensivos. Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna, 13, 73-78;

- Ferreira, S. et al. (2009). Ventilacdo ndo invasiva. Revista Portuguesa de
Pneumologia, 4, 655-665;

- Ferreira, H. C.; Santos, F. B. (2006). Aspetos gerais da ventilacdo nao
invasiva. Revista Cientifica do HCE, 2, 73-81;

- Hill, N. S. (2002). Saving face: better interfaces for noninvasive ventilation.
Intensive Care Med, 28, 227-229;

Layfield, C. (2002). Non-invasive BIiPAP — implementation of a new

service. Intensive and Critical Care Nursing, 18, 310-319;

Magano, C, et al. (2007). Ventilagdo n&o invasiva. Revista Sinais Vitais,
72, 13-19;

Perrin, C. et al. (2008). Noninvasive ventilation in palliative care and near

the end of life. Revue des Maladies Respiratoires, 25, el —e 9;

Sousa, P. (2006). Patient safety. A necessidade de uma estratégia

nacional. Ata Médica Portuguesa, 19, 309-318;

- Ward, J. P. T. et al. (2004). Compéndio do Sistema Respiratorio. Lisboa:
Instituto Piaget;

- Weng, M. (2007). “he effect of protective treatment in reducing ulcers for

non-invasive ventilation patients. Intensive and Critical Care Nursing, 24,

295-299.



Avaliacao:

A avaliagdo sumativa da sessdo ocorrerqd atraves da distribuicdo de
questionarios de avaliacdo aos formandos, sobre a tematica abordada, que
permitira uma apreciacdo dos resultados da formacdo. Por outro lado, durante
a avaliacdo serd ainda distribuido um questionario a cada formando, que me
permitird avaliar a sessdo, nomeadamente quanto a clareza dos objetivos, a
pertinéncia do tema, interesse pratico, método de apresentacdo da sessao, e

guanto a apreciacao global dos formandos em relacdo a sesséao.



Cronograma da Sessao:

) RECURSOS ~
ETAPAS CONTEUDOS METODOLOGIA i DURACAO
PEDAGOGICOS
e Apresentacdo do Formador;
e Apresentacdo do Tema;
INTRODUCAO e Justificacdo do Tema; 2 Minutos
e Apresentacdo dos Objetivos
da Sesséo;
e Data-show e
Expositivo/ Computador portatil;
e Enquadramento tedrico; Demonstrativo « Questionarios de
DESENVOLVIMENTO e Demonstragdo pratica. Avaliacdo; 30 Minutos
e Slides da sesséao;
e Equipamento de VNI
e Reflexdo Final: disponivel no servigo.
CONCLUSAO e Distribuicdo dos slides da 3 Minutos
sesséo.
e Distribuigdo dos questionarios
~ de avaliagdo da sessao e de ] )
AVALIACAO Ativo 5 Minutos

apreciacdo dos resultados da

formacao.




Apéndice 17 — “Ventilagdo Nao Invasiva”



° D
' SANTAMARIA

o

Curec de Mastrado am Enfarmagam “e
Espaciallzagic em Enfarmagsm Madica-Clrurgla ®

Enfermeira Catia Santos

[
. @ Sob orientagdo da Professora Doutora Helena José &
oo

Enfermeiro Vitor Ferreira

Lisboa, 24 de Janeiro de 2012

Objectivo Geral:

Comunicar conhecimentos acerca da  prestacdo  de
cuidados de enfermagem ac doente com necessidade de
Ventilacio Mao Invasiva (VMI).

Ohjectivos Especificos:

Definir VI

Identificar principais objectivos, vantagens, desvantagens,
indicacies, contra-indicaches & factores preditivos de
sucesso da VNI

Reconheceras modalidades da VNI,

Reconheceras diferentes interfaces da VNI,
Compreender os efeitos fisioldgicos da VNI,

Identificar principais cuidados de enfermagem ac doente com

necessidade de VNI . '
e®

» Definicio;

= Objectivos;

» IndicacBes;

= Contra-indicaces;

= Vantagens;

= [Desvantagens;

» Complicaches;

= Factores preditivos de sucesso;
= Modos ventilatarios;

* Interfaces; .

= Efeitosfisioldgicos da VI

= Cuidadosde Enfermagem. . ‘
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Primairge aparsinge com
Bansores 08 astimulo
repplrateric do doents com
IP%P @ ERPSP

A Ventilagdo ndo Invasiva consiste na
aplicagdo de um suporte ventilatorio
através de uma mascara, sem
idade de et el
invasivos da via aérea, evitando-se deste
modo o aparecimento de complicagdes
associadas a entubagdo orotraqueal e
ventilagéo mecanica invasiva.

Manter/ Melhorar as trocas gasosas;
= Alivio de sintomas;

+ Diminuir o trabalho respiratario;

+ Repousaros musculos respiratarios;
» Diminuiradispnsia;

» Diminuiro auto-PEEF;
Evitar a EOT.

e

e®



.‘.

Exacerbacdo Aguda da DPOC;
Faléncia Respiratona Aguda;
Faléncia Respiratoria Cranica;

Hip oxémia;

Faléncia Respiratoria no pos-
aperatorio;

Imunocomprometidos;

Hipercapnia, deformacies toracicas
secundarias, cirlrgia toracica,
toracoplastiae patologias

neuromusculares;

Sindrome de Obesidade Hipoventilacio;
Apneiadosono;

Hipoventilacio noctuma;

Fibrose Quistica;

Asma;

Dificuldade dedesmame ventilatorio;
Complicacdes na p os-extubacio;

E4F:

Doentes com contra-indicacies para

EOT.
[ 1 l 7

Coma/ Alteraciies graves do estado de
consciéncia;

Risco deaspiracéo;
Instabiliclade Hemodindmica (chogue,
izquémiaaguda, arritmias graves);
Traumatismoface/ nanz;

Incapacidade em diminar secrecdes,
fosze

secregies  excessivas e

persistente;

Hemorragias gastrointestinais;
Doentes
Apgitacdo;

pouco  colaborantes e

Angorou EAM;

Doentes  sem  autonomia para
MOV er MasCara;

Encefalopatia grave;
Obstrucdodavia aérea;

Pneumotarax (néo drenado).

v

remocio;

expectoracio;

Segura, eficaz e mais confortdvel que aventilacio invasiva;

*  Pode ser usada de forma intermitente, sendo de facil aplicacéo e

v Possibiita a presevacio da fala, da degluticdo, tosse e

+  Evitaa EOT eas suas complicacies;

v Menorincidéncia detraumas associados & ventilacio mecanica; *

v Mantem e preserva osmecanismos de defesa da via aérea;




.“‘..

Menortempo de intemamento;

Menor nimero de infeccdes nosocomiais;

Menores custos hospitalares;

Reducdo dataxa de morbilidadee mortalidade;

Menor necessidade de sedaco e consequentemente

menar incidéncia da atrofia dos misculos res piratarios.

Mecessidade de colaboracio do doente;

Desconforto na adaptacio mascaral doente;

Experiéncia e dedicaciio detempo por parte da equipa;

Lesdes cutineas;

Risco devamito e aspiracio;

Fugas dear;

Mecessidade de manter v olumes constantes;

+  Alteracdes gasimétricas mais lentas;

+  Aspiraciode secrecdes dificultads;

*  Securadas mucosas;

*  Exige acessodirecto ds vias aéreas;

*  Intolerdncia do doente;

* Aumentaotempo de prestacéo de cuidados;

+ Distensoabdominal.

%,



.‘..

« Atelectasias;
« Disrritmias;

« Distensdo gastrica;

« Irritacdo ocular;

* Mecrose da pele da face;

*» Retencio de secrecdes;

* Securadas mucosasoral e nasal;
« Pneumonia de aspiracio;
 Retencio de secrecdes.

Inicio atempado;

Abordagem ao doente adequada;
Equipamento e local apropriado;
Equipastreinadas;

Interfaces aclequadas e
confortaveis;

Auséncia de pneumonia;

Estado clinico de menor gravidace

oo,
* Poucas secrecies;
* ldade;
v Cooperaciododoents

Melhor score neuroldgico;
Boaadaptacdointerface;
PaCO2 =45 e = 82 mmHg;
pH=735e=710;
Melhoria dinica e das trocas

gasosas nasprmeias 1-2h.

e® .,




e

2 Miveis de Presséo (EPAP e IPAP):

Proporconauma pressao positiva nasvias asreas;

Aumenta o residual funcional, evitando o colapso dos alvéolos

durante a expiraciio;

Reduz o trabalho res piratorio;

Aumenta o volume corrente es pontanen;

Menores consequéncias hemodindmicas e barotrauma;

IRAP=EPAP.

Deve ser superor ao PEEP
intrinseco (iniciar entre 4-8 cm
H20);

Varia entre 4-10cm H20;
Previne a reinalacio CO2;
Estabiiza a5 vias aéreas
SUpEeriores;

Recruta alvéolos;

Reduz o risco de atelectasias.

Gera volume corrente de § a §
mlfKg e Fr= 30c/min;
Podevariar entre § — 40 cmH20;
Reduz o trabalhorespiratonio;
Aumenta o Ve;

Diminuia PCOZ;

Aumenta o PO2.
e® .,



Presenca de um fluxe continuo nas vias agreas, sendo a

pressao positiva emtodo o ciclo respiratorio;

O trabalho respiratoric & realizado exclusivaments pslo

doente;

Mac ccorre um aumente da ventilacie alveolar, pelo que nao

& eficaz na hipercapnia;

LY

Valores minimos de 6 om HzQ (garantir bensficios .

hemodindmicos e respiratérios)— 6-14 cm HzO;

IPAP=EPAP.

Hemodindmicos:

“Vasodilatador”

Respiratorios:




v pH=735 E> ¢ Reduz o trabalho
respiratono

* Hipercapnia

* Aumento da sobrevida;
* Diminui o tempo de
intermamento; <: | Melhoria dastrocas gasosas |

* Diminuio risco EQT; -
» Diminii o risco  de ﬂ ~

mortalidade.

Diminuia Fcedispneia;

® * AumentaopH; .
e + Diminuia PaCOz.
° e® 22
(X
i ¢

[

* , - .

|- Masais | | Faciais | | Facial Total |

! - M
V% J Wy

(H @f.:ﬁk

= Almofadas = Helmet ou

Masais Capacete

[ ] Mascaras Faciais:

Vantagens:
* Mais indicadas nafase aguda;
* Permite um volume comente maior, € logo uma comeccio mais
rapicadas trocas gasosas;
* Diminuias perdasdear;

+ Possibilita o usode pressdes inspiratorias = elevadas.

Desvantagens .
* Maior dificuldade em eliminar secrecdes brénouicas; .
+ Sensacdode claustrofobia;
+ Maior espacomorto;

* Maiorrisco de aspiracio.




oe
i ¢
[ ]
L ]
= Material
+ Ajuste
Adequado
» Valvula
Expirataria
-
L]
+ WValvula de .
Seguranca + Filtro
Bacteriolbgico
° -
-
° e .
ce
i ¢
[ J
[ ]
+ SatQz = 90%, com Oz a 2/min;
+ pH=T735; Diminui-s& o nivel da
+ Fc < 110bpm; ajuda inspiratdrio, ou
* Fr=24cpm; diminui-se o tempo de
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*  Montar e testar adequadamente o equipamento (adaptar O se

necessarno);

*  Proceder a escolha da mascara mais adequada as caracterisficas da

pessoa;

+  Configurar o equipamento comos pardm etros vertilatorios;

*  Explicar o procedimento & equipamento & pessoa, de forma a obter a

suacolaboracio; .

® *  Posicionar o doente confortavelmente e adequadamente para uma
-
]

correcta ventilacéo (30-45%);
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Aplicar placas hidrocoldicdes nas zonas de maior pressio;

Verificar e a mascara se encontra devidamente adaptada, e presenca de

fugas dear;

Iniciara VM| com pressdes baixas e aumentar de2/2 cm H.O;

Tranquilizar e ajudar o doente a sincronizar-secom o ventilador;

Dezpistar sinais de insufic éncia res pirataria;

Estimular o doente para a “tosse eficaz’, de forma a ocorrer uma
correcta drenagem desecreches (sem VNI);

Realizar higisne brénquica & aspiracio de secrecbes sempre que

necessanc;

Realizar cinesiterapia res piratoria;

Vigiar periodicaments  sinais vitals, a eficacia respiratiria e

complicacdes;

Vigiar alteraches do estado de consciéncia; L
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Vigiar alteracdes da integridade cutinea do nariz e face;

* Realizar higiene ¢ hidratacio periodica da mucosa oral, nasa €
ocular;

= Vigiaraparecimento de distencio géstrica, niuseas e vamitos;

*  Promoverformas de comunicacio altemativa;

* Promovero levante azsim que possivel;

* Vigiareprevenirzonas de pressio;
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*  Registar adequadamente:

- Parametros ventlatorios (FR; Fid.; IRAP; ERAR; Volume expirado;

pressio) e Alteraciio de parim etros;

- Estado deconsciéncia;

- ZSinaisvitais:

Caracteristicas das secrecies;

Mumera de horas que realizouVM| e complicaces.
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A VNI assume-se nos diasde hoje, comoum meio detratamento bastante eficaz

nas mais diversas patologias, pelo que o seu correcto conhecimenta & fun damental

Para 0 SeUsSUCEss0,
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Cabe aos Enfermeiros apostar na formacio nesta area, adquirindo novos

conhecmentos e dominio de técnicas, proporcionando se nesse sentidouma
abertura profissional que leve a uma pratica mais reflectida, mais aperfeicoada e

mais portadora de sentido, conseguindo-s e assim atender & singularidade da pessoa

com necessidade de VNI
° o
-
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