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RESUMO

O documento que se segue foi elaborado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlirgica ¢ demonstra o desenvolvimento de competéncias
especializadas em enfermagem médico-cirargica ao longo dos modulos de Estagio. Estes modulos decorreram
no Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcias a
Antimicrobianos € numa Unidade de Cuidados Intensivos, entre 7 de setembro e 19 de dezembro de 2020.

Com a sua realizacdo pretende-se: avaliar de forma critica o atingimento dos objetivos definidos no
projeto de estagio; analisar de forma global e critica o processo de desenvolvimento de competéncias durante
o estagio e justificar as opgdes e atividades desenvolvidas com base na evidéncia cientifica resultante das
revisOes de literatura realizadas, nos critérios éticos aplicaveis e na gestdo eficiente dos recursos disponiveis.

Na sua elaboragdo, adotei uma metodologia descritiva e critico-reflexiva, suportada em pesquisa
bibliografica, recorrendo a bases de dados, publica¢des periddicas e a trabalhos de investigacdo. Para além
destes recursos, saliento as oportunidades de aprendizagem, no contexto da pratica. O presente relatorio
encontra-se dividido em quatro capitulos. Na introdugao faz-se um enquadramento do estagio e dos objetivos;
no segundo capitulo, descreve-se as especificidades dos diferentes locais de estdgio; no terceiro capitulo
procede-se a descri¢do e analise critico-reflexiva das atividades realizadas, com o intuito de alcangar os
objetivos previamente delineados, ¢ a aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista ¢
especificas do Especialista em Enfermagem Médico Cirtrgica, instituidas pela Ordem dos Enfermeiros.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, sdo narradas e dissecadas situagdes que
abordam o respeito pela autonomia e intimidade do doente, o dever de sigilo profissional, o dever de informar,
e 0 consentimento presumido.

No dominio da melhoria continua da qualidade sdo evidenciadas as atividades que visam a qualidade e
a seguranca dos cuidados, em simultaneo, sdo identificadas oportunidades de melhoria e enunciadas estratégias
de resolucédo, no ambito da prevengdo e controlo de infe¢do, metodologia de trabalho, formagdo em servigo e
pratica baseada na evidéncia.

No dominio da gestdo de cuidados, real¢a-se a colaboragdo e o interesse em perceber todo o processo
de gestdo de um servigo, e por ultimo, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, sdo
enumeradas as atividades que visaram o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, € o proprio
processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional, bem como, procura-se demonstrar a capacidade de
reagir perante situagdes imprevistas e complexas.

Na conclusdo abordo o meu desenvolvimento profissional a luz das competéncias adquiridas.

Como contributo para os contextos da préatica, depois de identificadas as oportunidades de melhoria,
elaborei dois posters sobre a “Utilizacdo segura de elevadores”. Planeei e desenvolvi também uma acdo de
formagao sobre a “Resisténcia aos antimicrobianos — Nova Delhi Metalo-Betalactamases. Criei também uma
instru¢do de trabalho sobre a “descontaminagdo por Peroxido de Hidrogénio. Por ultimo, redigi uma revisao
da literatura sobre “O uso de Helmet CPAP na ventilagdo em doentes COVID- 19”

Concluido o percurso, julgo ser capaz de prestar cuidados especializados em Enfermagem Médico-

Ciruargica, alicergados na pratica baseada na evidéncia cientifica.

Palavras chave: Especializacdo, Qualidade, Seguranca, Competéncias






ABSTRACT

The following document was prepared under the Master's Degree in Nursing with a Specialization in
Medical-Surgical Nursing and aim to demonstrate the development of specialized skills in medical-surgical
nursing throughout the Internship modules. These modules took place in the Local Coordinating Group of the
Program for the Prevention and Control of Infections and Antimicrobial Resistance and in an Intensive Care
Unit, between 7 September and 9 December 2020.

With yours it is intended: to critically assess the achievement of the objectives defined in the internship
project; globally and critically analyse the skills development process during the internship and justify the
options and activities developed in the scientific evidence resulting from the literature reviews carried out, in
the applicable ethical criteria and in the efficient management of available resources.

In its elaboration, I adopted a descriptive and critical-reflexive methodology, supported by bibliographic
research, using databases, periodical publications and research work. In addition to these resources, I highlight
learning opportunities in the context of practice. This report is divided into four chapters. In the introduction,
the stage and objectives are framed; in the second chapter, the specifics of the different internship locations are
described; in the third chapter, a critical-reflexive description and analysis of the activities carried out is carried
out, in order to achieve the previously outlined objectives, and the acquisition of the common skills of the
specialist nurse and specifics of the Medical Surgical Nursing Specialist, instituted by the Order of Nurses .

In the domain of professional, ethical and legal responsibility, situations that address respect for the
patient's autonomy and intimacy, the duty of professional secrecy, the duty to inform, and presumed consent
are narrated and dissected.

In the field of continuous quality improvement, activities aiming at the quality and safety of care are
highlighted, simultaneously, opportunities for improvement are identified and resolution strategies are set out,
within the scope of infection prevention and control, work methodology, training in evidence-based service
and practice.

In the field of care management, collaboration and interest in understanding the whole process of
managing a service is highlighted, and finally, in the domain of the development of professional learning, the
activities aimed at the development of communication skills are listed, and the process of personal and
professional self-development, as well as, it seeks to demonstrate the ability to react to unforeseen and complex
situations.

Finally, at the conclusion I approach my professional development in the light of the acquired skills.

As a contribution to the contexts of the practice, after identifying the opportunities for improvement, I
created two posters on the “Safe use of elevators”. I also planned and developed a training course on
“Resistance to antimicrobials - New Delhi Metalo-betalactamase. 1 also created a working instruction on
“Hydrogen Peroxide decontamination. Finally, I wrote an integrative literature review on “The use of Helmet
CPAP in ventilation in COVID-19 patients”

Having completed the course, I believe I am able to provide specialized care in Medical-Surgical

Nursing, based on practice based on scientific evidence.

Keywords: Specialization, Quality, Safety, Skills
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INTRODUCAO

O mundo em que vivemos depara-se constantemente com a incerteza, a mudanga e a
necessidade de inovar, o que exige de todos nds, mas em especial dos enfermeiros, uma
constante atualizagdo dos conhecimentos teoricos e praticos, a0 mesmo tempo que reclama
uma atitude de permanente reflexao e interrogacao.

Essa constante procura pela melhoria ganha relevancia na nossa profissdo ja que o
Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE), inserido no estatuto da Ordem dos Enfermeiros
publicado na (Lei 156/2015), cita na alinea a) do nimero 1 do seu artigo 97° que os seus
membros tém o dever de:

“exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar
da populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados e servicos de enfermagem”.

O Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico
Cirurgica (CMEMC), do Instituto de Ciéncias da Saiude da Universidade Catolica
Portuguesa, surge por isso de forma natural no meu percurso profissional e académico com
o intuito de dar resposta a essa necessidade de evoluir diariamente e naturalmente prestar
melhores cuidados a populacao.

O presente documento foi elaborado no ambito da unidade curricular “Estagio Final e
Relatorio”, do curso anteriormente mencionado, como uma resposta a uma exigéncia
pedagbgica desta unidade curricular. O Mestrado em Enfermagem com especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirtirgica tem o seu plano de estudos assentes numa componente
tedrica e numa componente pratica. Esta ultima componente assenta no desenvolvimento de
um estagio que decorreu no periodo compreendido entre 7 de setembro e 19 de dezembro de
2020. O estagio encontra-se dividido em trés modulos: o modulo I Servigo de Urgéncia (SU)
que me foi creditado em fun¢ao da minha experiéncia profissional, o médulo III de caracter
opcional que realizei no Grupo Coordenador Local do Programa de Prevengdo e Controlo de
Infe¢des e de Resisténcias a Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) e o moédulo II de Cuidados
Intensivos realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP). Ambos

foram realizados num Centro Hospitalar da Area Metropolitana do Porto.
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Estes dois modulos tiveram um total de 500 horas das quais 360 foram de contacto e
as restantes de trabalho individual de pesquisa. Assim, cada médulo de estagio foi composto
por 250 horas, das quais 180 de contacto e as restantes 70 horas para estudo individual.

A elaboragao deste documento assenta no desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro especialista, expondo de modo critico-reflexivo as atividades desenvolvidas no
sentido de alcancar os objetivos gerais e especificos previamente delineados e as
oportunidades de melhoria identificadas, ao longo do estdgio. Mencionei ainda as estratégias
apresentadas e implementadas ao longo deste percurso, bem como as competéncias
profissionais adquiridas na area da Especializagdo em Enfermagem Médico Cirargica
(EEMC), assentes numa pratica de enfermagem avancgada.

Assim, ficam evidenciadas a aquisicdo de competéncias nos quatro dominios de
intervencao descritos como transversais a todos os enfermeiros especialistas, nomeadamente
no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, no dominio da melhoria continua
da qualidade, no dominio da gestdo dos cuidados e no dominio das aprendizagens
profissionais.

A Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, tem a sua esséncia assente na
atuacao em processos complexos de doenga critica, ao individuo e familia, maximizando-se
a intervencdao na prestacdo de cuidados especializados a pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica e a prevencao, intervencao e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos.

O Modulo I — Servigo de Urgéncia (SU) foi creditado, resultado de um leque de
competéncias, aptiddes e habilidades adquiridas ao longo de 5 anos de atividade profissional
em SU. As competéncias desenvolvidas na abordagem ao doente emergente e urgente em
estado critico foram alcangadas devido a uma pratica reflexiva aliada a uma formagao
académica, pessoal e profissional constante. No SU onde exer¢o a minha atividade
profissional tenho competéncias, capacidades e aptiddes que me permitem de forma
autobnoma atuar em complementaridade no seio da equipa de satde, em situacdes de
emergéncia/urgéncia onde assumo a lideranca e organizagdo da equipa de enfermagem,
numa abordagem sistemadtica, estabelecendo as prioridades de atuagdo de forma correta. No
meu dia a dia tento olhar para o doente como respeito pela sua individualidade,
compreendendo-o inserido na sua cultura, com valores proprios, direitos e deveres,
respeitando-o e abstendo-me de juizos de valor.

O cumprimento de normas hospitalares, como atender a distribuicdo e alocagdo de

doentes, a higienizacao e desinfecdo das maos, bem como, a utilizagdo de equipamento de
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protecdo individual, o respeito pela etiqueta respiratoria, e pelas praticas seguras na
preparagdo e administracdo de injetaveis sdo também conceitos que pautam a minha atuagao
no meu local de trabalho. Ao nivel da gestao dos cuidados, tenho varias vezes a oportunidade
de colaborar com o Enfermeiro responsavel de turno na gestdo dos recursos humanos e
materiais. Considero que a triagem ¢ um dos postos mais desgastantes para a equipa de
enfermagem do SU e que adotar uma atitude calma, objetiva, assertiva, de clarificagdo e
consideragdo sao uma mais-valia na aquisi¢ao de competéncias de comunicagao transversais
ao processo de triagem. Na triagem tento, através da escuta ativa e da observagao, perceber
as queixas e os motivos que levaram determinado doente a recorrer ao SU. No decorrer da
pratica clinica pude orientar e clarificar muitas dividas dos doentes, respeitando sentimentos
e fragilidades, mas de forma a focalizar e orientar para o problema que o trouxe. Para
conseguir uma melhor prestagdo no dmbito da Triagem de Manchester, realizei formagao
certificada na minha institui¢ao, concluindo o curso de Triagem de Manchester em 2016. Ao
nivel da doenca subita deparei-me nomeadamente com casos de paragem cardio-respiratoria,
obstrucdo da via aérea, doenga psiquidtrica agudizada, dispneia, acidentes vasculares
cerebrais, dor toracica, crise convulsiva, fibrilhagdo auricular, hipoglicemia etc. Ao nivel das
situagdes de trauma atuei em politraumatizados, vitimas de acidente de viacdo, quedas em
altura, entre outros. Regularmente asseguro também o transporte inter e intra-hospitalar de
doentes criticos.

A minha postura € a de constante procura do saber, o que me levou a realizar uma pds-
graduacao em Emergéncia, Trauma e Catastrofe na Escola Superior de Enfermagem Santa
Maria e a encontrar a motivagdo para encarar este novo desafio de aquisi¢ao de novas
competéncias através do Mestrado de Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica.

Relativamente ao modulo opcional, optei por desenvolver as minhas competéncias no
GCL-PPCIRA, indo dessa forma ao encontro do meu grande objetivo que assenta na promogao
da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem.

Por sua vez o médulo de cuidados intensivos decorreu num Centro Hospitalar da Area
Metropolitana do Porto, embora a atual situagdo pandémica que o pais enfrenta fez com que
o local da UCI fosse restruturado no ambito do plano de contingéncia da instituicao. De
qualquer forma importa mencionar que a UCI escolhida, sendo uma unidade polivalente,
recebe doentes com disfungdes respiratérias, cardiovasculares, renais e urindrias,
neurologicas, gastrointestinais e com fatores de stresse multissistémicos, o que me facultou

diferentes experiéncias e desenvolvimento de competéncias. A escolha deste local assentou
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ndo s6 pelo conhecimento da qualidade do seus recursos humanos e equipamentos, mas
também pelo facto de prestar assisténcia a doentes das diferentes especialidades médicas e
cirtrgicas fundamentais para a aquisicdo de competéncias no campo de acdao do
intensivismo.

O ambiente de uma Unidade de Cuidados Intensivos carateriza-se por ser complexo e
tecnologicamente avangado, com elevados recursos materiais € humanos onde sdo prestados
cuidados especializados a doentes em estado critico e com prognostico geralmente
reservado, de uma forma rapida, eficaz e eficiente.

A elaboracdo deste documento visa evidenciar a aprendizagem desenvolvida, o
crescimento profissional e de que forma as intervengdes e reflexdes realizadas contribuiram
para a aquisi¢cdo de competéncias que possibilitem no futuro a atribuicdo do titulo de
enfermeiro especialista. Assim, com o presente relatdrio proponho:

» Analisar de forma critica o processo de concretizagio dos objetivos definidos no
projeto de estagio;

» Avaliar de forma global e critica o processo de desenvolvimento de
competéncias durante o estagio;

» Fundamentar as op¢des e atividades desenvolvidas, com base na evidéncia
cientifica resultante das revisGes de literatura realizadas, nos critérios éticos
aplicaveis e na gestao eficiente dos recursos disponiveis

A construcao deste documento estd assente em pesquisa bibliografica, com recurso a
bases de dados, publicagdes periddicas e trabalhos de investigagdo elaborados em contexto
de mestrado e doutoramento. Paralelamente a estes recursos, saliento as oportunidades de
aprendizagem, no contexto da pratica, a sabedoria transmitida pelos profissionais de saude
dos diferentes locais onde decorreram os mddulos do estagio, com especial destaque a tutoria
das Enfermeiras Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Estruturalmente, o relatério foi redigido em quatro capitulos: introducao,
caracterizacdo dos locais de estagio, desenvolvimento de competéncias e conclusdo. No
primeiro capitulo, faco um enquadramento do relatorio e do mddulo de estagio, assim como
apresento as fundamentacdes pelas opgdes e objetivos delineados para o relatorio. No
segundo capitulo, fago a caracterizagdo dos campos de estagio; seguindo-se uma andlise
critico-reflexiva das atividades realizadas em estdgio com vista a aquisicdo de competéncias.
Esta reflexdo tem por base os dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
nao descorando as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Meédico-Cirtrgica, tendo como eixo orientador a melhoria da qualidade dos cuidados e o
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aumento da seguranca dos cuidados prestados. Por ultimo, na conclusdo, sintetizo o meu
crescimento profissional a luz das competéncias adquiridas e dos contributos das pesquisas
efetuadas e projetos elaborados. Termino com as Referéncias Bibliograficas e os apéndices.
As Referéncias Bibliograficas encontram-se expressas de acordo com a norma American

Psychological Association (APA).
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1. CARATERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

O conhecimento da estrutura fisica e organizacional dos servicos, a forma como os
servicos se articulam com outras unidades, a integracdo nas equipas multidisciplinares bem
como a perce¢do das metodologias de trabalho e dos protocolos de atuagdo, normas e
regulamentos existentes, revelaram-se elementos vitais para o desenvolvimento das
competéncias preconizadas. Desta forma, neste capitulo ambiciono caracterizar de uma
forma clara e por ordem cronologica os diferentes locais de estdgio onde efetuei o meu

percurso.

1.1 — Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e

Controlo de Infecoes e de Resisténcias a Antimicrobianos

Este modulo de estagio opcional desenvolveu-se na Comissao de Controlo de Infe¢ao
e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA) de um Centro Hospitalar do Norte, e que
pertence ao Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infegdes e
Resisténcias aos Antimicrobianos. Segundo a Circular Normativa n°18/DSQC/DSC de
15/10/07 da Diregao-Geral da Saude (DGS) o GCL - PPCIRA funciona como um 6rgao de
assessoria técnica de apoio a gestdo, dotada de autoridade institucional e autonomia técnica,
na defini¢do das estratégias para prevenir e controlar as Infecdes Associadas aos Cuidados
de Saude (IACS).

Atualmente, o Centro Hospitalar onde decorreu o estdgio engloba trés unidades
hospitalares, com uma lotagao total de 370 camas. De acordo com o Regulamento da Norma
para Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem elaborada pela Ordem dos
Enfermeiros e publicada em Diario da Republica sob a forma do Regulamento 743/2019: “o
GCL-PPCIRA deve integrar um enfermeiro em dedicacdo completa a esta fungdo para um
nimero igual ou inferior a 100 camas, acrescendo um enfermeiro em dedicagdo completa

por cada 150 camas adicionais”.

19



Relativamente a estrutura organizacional a CCIRA ¢ constituida por um nucleo
executivo e por um nuicleo de apoio técnico, articulando com os diversos servigos através
dos elos de ligagdo (dinamizadores).

O nucleo executivo ¢ multidisciplinar constituido entre outros profissionais (médico
infeciologista, médico microbiologista, farmacéutico e técnico superior de microbiologia)
por apenas dois enfermeiros em dedicacdo completa a esta fungdo e com experiéncia na area
da prevencao e controlo de infe¢ao, o que faz com que os elementos em questao vejam o seu
volume de trabalho aumentado e colide com a norma acima referida da autoria da Ordem
dos Enfermeiros.

No que se refere a estrutura fisica, o gabinete destinado as duas enfermeiras do nucleo
executivo € pequeno, limitando o seu trabalho, j& que desenvolvem funcgdes a tempo
completo.

Cabe as enfermeiras do PPCIRA, gerir diariamente as tarefas inerentes a
implementagdo de todas as agdes necessarias para o controlo de infe¢do. Atividades essas
que passam pela elaboracao de planos de prevengao e controlo de infe¢ao; formacao,
sensibilizacdo e aconselhamento de todos os profissionais sobre a importancia desta
tematica; realizacdo de auditorias (estrutura, processo e resultado) no sentido de avaliar o
cumprimento das boas praticas; realizacdo da vigilancia epidemioldgica e a implementacao
de uma cultura de seguranga com vista a melhoria dos cuidados prestados aos doentes e
consequentemente na seguranga dos mesmos. Esta articulagdo das atividades da CCIRA com
os demais servigos institucionais, faz-se através de um enfermeiro designado como o elo de
ligacdo e que deve constituir um elemento dinamizador e facilitador da aplica¢do do Plano
Operacional de Prevencdo e Controlo de Infe¢do como prevé a Circular Normativa
n°18/2007 da DGS com atribui¢do de uma carga horaria ajustada ao volume das atividades
solicitadas pela CCIRA.

Além desta articulacdo direta com os servigos clinicos em que a formacao,
colaboragdo e motivagdo de todos os profissionais envolvidos na prevencao e controlo de
infecdo tem impacto nos cuidados através de uma melhoria sistematica das praticas e que se
reflete na seguranca do doente, a CCIRA articula-se com os designados servigos nao clinicos
nomeadamente aprovisionamento, servi¢o de higiene e seguranca no trabalho, gestao de
risco, servigo de instalagdo e equipamentos (SIES) por forma a cumprir as estratégias
propostas pelo Programa Nacional de Controlo de Infecao (PNCI).

As enfermeiras da CCIRA desta unidade de satde, a par com a restante equipa, sdo

elementos dinamizadores no planeamento, execugdo e avaliacdo destas atividades. Esta
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aproximacgao e estreita colabora¢do com os pares torna-os elementos de motivagdo para a
modificacdo de comportamentos que se pretendem voluntarios e ndo impostos, conseguindo
levar a “bom porto” todas as atividades inerentes a melhoria continua da qualidade dos

cuidados e seguranca do doente.

1.2 — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

As contingéncias impostas a nivel nacional em funcdo da situacdo que o pais e o
mundo atravessam no combate a pandemia de SARS-COV2, conduz a uma constante
adaptacao de espagos hospitalares com o intuito de aumentar a capacidade instalada de
camas de internamento ¢ de camas de cuidados intensivos. O meu estdgio ocorreu numa
dessas fases de transicdo pelo que a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes para
doentes nao COVID foi transferida para as instalacdes do Recobro, ficando as instalagdes
do Servigo de Medicina Intensiva Polivalente para os doentes com patologia COVID.

A UCI, onde decorreu a esmagadora maioria do estagio (ndo COVID), trata-se de
uma unidade fechada, autébnoma, de nivel III, pois compreende equipas funcionalmente
dedicadas; assisténcia médica qualificada nas 24 horas; acesso aos meios de monitorizacao,
diagnostico e terapéutica necessarios; controlo continuo da qualidade e programas de ensino
e treino em Cuidados Intensivos (Ministério da saude, 2013).

Quanto a sua estrutura fisica esta € partilhada com o servigo de Bloco Operatorio, e
divide-se em zona de trabalho, duas zonas de apoio ao servico. A zona de trabalho tem
atualmente em funcionamento seis unidades de doentes, distribuidas numa area comum,
sendo as mesmas separadas por cortinas.

As unidades dos doentes encontram-se dotadas de todo o material individualizado
recomendado e encontram-se dispostas em forma de L. Do balcdo central ndo ¢ possivel
observar todos os doentes o que constitui desde ja uma limitacdo, dado que algumas unidades
ndo permitem uma linha de visdo direta enfermeiro-doente, como seria desejavel.

Nesta zona existe ainda um balcao de trabalho e uma sala de sujos.

Quanto as areas de apoio ao servigo, sao duas, a primeira de acesso exclusivo a UCIP
¢ constituida por duas arrecadagdes onde estdo armazenados equipamento e material clinico.

A segunda zona de apoio ¢ partilhada com o servigo do Bloco Operatério sendo formada por
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trés salas para armazenamento de fairmacos e material clinico, uma sala de relatorios, uma
sala de reunides, e ainda uma copa de apoio ao pessoal do servigo.

Apesar de se encontrar a funcionar num local diferente do habitual, no que respeita a
material, a UCI tem ao seu dispor todos 0s materiais necessarios para a prestacao de cuidados
de enfermagem de qualidade aos doentes internados, ndo se detetando caréncias a este nivel.

Os cuidados de enfermagem sao assegurados por elementos da equipa de Anestesia,
da UCI e do Bloco Operatoério. A equipa de enfermagem de anestesia € constituida por uma
Enfermeira Coordenadora e 36 Enfermeiros, 7 dos quais sdo especialistas — um deles
especialistas em Enfermagem Comunitaria, um em Saude Mental e Psiquiatria e cinco
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

A gestdo, conservagdo e organizacdo do stock de farmacia e armazém (material e
equipamento), estd a cargo do Enfermeiro chefe do servigo de Bloco Operatorio.

Os Enfermeiros integram-se em 3 subequipas ao longo do dia, cada uma delas com
um Enfermeiro Responsavel de turno, com responsabilidade em tomar decisdes relativas a
coordenacdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem prestados. Estas equipas sdo
constituidas no turno da manha por 3 elementos da equipa de anestesia, um elemento da UCI
e um elemento Especialista em Reabilitacdo. Ao responsavel de turno cabe também o papel
de substituir o enfermeiro chefe na sua auséncia gerindo o servico da forma mais
conveniente; distribuir os doentes no plano de trabalho, tendo como objetivo a continuidade
dos cuidados e tendo em atengdo o grau de complexidade e de dependéncia; tomar as
decisoes mais adequadas e oportunas a cada situagao assumindo inteira responsabilidade das
mesmas; definir em conjunto com o médico de servico a unidade mais adequada para a
admissdo de um doente na UCI; definir em conjunto com a equipa a distribuicdo das
admissoes, colocando-as no plano trabalho.

Quanto a dindmica de trabalho, ¢ utilizado o método individual, ndo obstante o
conceito global, sendo por isso as passagens de turno realizadas em dois momentos: num
primeiro momento, o enfermeiro responsavel apresenta uma sintese, “um briefing”, onde
refere os aspetos gerais para toda a equipa; num segundo momento, o enfermeiro responsavel
do doente, relata somente ao enfermeiro que o vai substituir o estado do doente no turno. A
totalidade dos cuidados ¢ entdo prestada pelo enfermeiro responsavel do doente, o qual
estabelece prioridades, define objetivos e avalia os resultados obtidos, tendo ou nao
necessidade de melhorar estratégias, em conformidade com o médico responsavel pelo

doente, sobretudo no que se refere as intervengdes interdependentes.
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No meu entender, este método de organizagdo dos cuidados ¢ eficiente e eficaz,
satisfazendo tanto as necessidades e problemas dos doentes, como as dos proprios
profissionais. A dindmica de grupo ¢ muito positiva, existindo um incentivo comum para
ultrapassar as dificuldades e melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Este método tem
uma grande rentabilidade sobretudo no que se coaduna com a melhor utilizagdo de todas as
capacidades dos Enfermeiros e com a possibilidade dos seus elementos menos experientes
se sentirem mais apoiados.

Em relacao aos registos de enfermagem em sistema informatico, ¢ utilizado em todo
o processo do doente o sistema operativo — BSimple®, sendo as colheitas de sangue, urina
e liquido cefalorraquidiano transportadas pelas assistentes operacionais até¢ ao laboratorio,
em mala térmica destinada para o efeito.

Entre a equipa multidisciplinar verifica-se a existéncia de uma comunicagao eficaz e
de respeito mutuo pelas areas de atuagao inerentes a cada uma das profissdes, o que se traduz

na obtenc¢do de melhores resultados na assisténcia.

23



24



2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

A base tedrica lecionada durante o 13° Curso de Mestrado em Enfermagem com
EEMC associada as carateristicas dos locais da pratica clinica de cada modulo do Estagio
em complementaridade com o suporte continuo de pesquisa bibliografica, para uma pratica
com base na evidéncia cientifica, constituiram o pilar para o atingimento dos objetivos
dirigidos ao desenvolvimento de competéncias de enfermeiro com EEMC.

O desenvolvimento de competéncias especificas dos cuidados de enfermagem
especializados tem na sua génese uma postura pro-ativa associando o conhecimento ao
desenvolvimento de uma capacidade critica e reflexiva, de forma a proporcionar uma melhor
capacidade de adaptacdo a diferentes contextos. Desta forma, o estagio ganha especial
relevancia visto facilitar a aplicagdo e assimilacao dos conhecimentos na pratica.

O Enfermeiro Especialista ¢ segundo a (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 2):

“O enfermeiro que possui conhecimentos aprofundados num dominio especifico

da enfermagem, considera as respostas humanas aos processos de vida e aos

problemas de saude, demonstra elevados niveis de julgamento clinico e tomada

de decisdo, traduzindo assim um conjunto de competéncias especializadas

relativas a um determinado campo de intervengdo”.

O documento acima mencionado determina que todos os enfermeiros especialistas
partilham um grupo de 4 dominios, considerado competéncias comuns, nomeadamente:
Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Dominio da Melhoria
Continua da Qualidade; Dominio da Gestdo dos Cuidados e Dominio do
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais. Essas competéncias comuns sdo
“demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacdo, investigacado e assessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 3).

Os subcapitulos que se seguem foram estruturados com base nesses quatro dominios

das competéncias comuns do enfermeiro especialista.
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Optei por em cada dominio de competéncias comuns definir as metas as quais me
propus alcancar e as atividades realizadas ao longo do Estagio, evidenciando em negrito os

respetivos objetivos e as competéncias adquiridas no percurso.

2.1 — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Segundo (Vieira, 2007) lidar diariamente com problemas é&ticos carece de
conhecimento e informacgao sobre leis, sensibilidade, saber ético, virtudes e experiéncia de
vida. Acarreta também que os enfermeiros recorram a competéncias de tomada de decisao
tendo sempre por objetivo a promogao e protecio dos direitos humanos e consequentemente
a dignidade da pessoa.

O dia a dia profissional do enfermeiro com EEMC ¢é amplamente potenciador de
situacdes complexas, ja que o alvo dos seus cuidados ¢ a pessoa em situagdo critica ou em

fim de vida.

Objetivo: Atuar de acordo com a ética e deontologia na prestacido de cuidados,
respeitando a singularidade e dignidade do doente, assegurando os direitos humanos e
o respeito pelos principios éticos, deontoldgicos e legais.

O respeito pela dignidade humana presume o reconhecimento de que o ser humano ¢
um sujeito e ndo um objeto, consolidando nesta ideia um principio bioético fundamental, o
principio da autonomia.

Para alcangar o objetivo acima descrito desenvolvi uma pratica baseada no Codigo
Deontologico do Enfermeiro, respeitando o direito dos doentes a sua autodeterminagdo no
ambito dos cuidados especializados de saude; identifiquei praticas de cuidados que podem
comprometer o respeito pela individualidade ou o direito de sigilo dos doentes; tomei
decisdes suportadas por principios, valores e normas deontoldgicas e assumi a
responsabilidade dos meus atos e dos atos por mim delegados.

O exercicio da responsabilidade profissional devera reconhecer e respeitar o caracter
unico e a dignidade de cada pessoa envolvida (doente e enfermeiro), devendo as intervengdes
de enfermagem ser executadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade, tal
como definido no artigo 99° do Cddigo Deontologico (Lei 156/2015).

No dia a dia profissional, s3o inimeros os pressupostos que influenciam a tomada de

decisdo dos profissionais de saiude, podendo comprometer os direitos e a seguranga dos
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doentes, nomeadamente a elevada carga de trabalho; a caréncia de recursos humanos;
problemas de sobrelotagdo; alteracdes na organica dos servicos; existéncia de conflitos
familiares, entre outros. Ciente das dificuldades associadas ao processo de tomada de decisao
tentei desenvolver um conjunto de competéncias que me permitiram ter presente o respeito
pela autonomia dos doentes e cimentar os meus cuidados nos principios da
beneficéncia, ndo maleficéncia e da justica, tendo em atencio as crencas e valores de
cada pessoa.

No decorrer do meu estdgio na CCIRA tive oportunidade de refletir sobre a
problematica do sigilo de informagdo durante as visitas que fiz aos diversos servicos. Por
norma, os doentes alvo de algum tipo de isolamento, seja este de contacto, goticulas ou via
aérea estavam identificados com uma folha A4 colocada na porta do quarto ou na cabeceira
ou pés da sua cama, com cores diferentes consoante o tipo de isolamento. Esta informacgao
embora de extrema importancia para os profissionais que prestam cuidados, colide de certa
forma com o direito a privacidade do doente.

O respeito pela intimidade encontra-se expresso no artigo 107° do CDE (Lei 156/2015,
p. 8103) que define que:

“Atendendo aos sentimentos de pudor e interioridade inerentes a pessoa, o
enfermeiro assume o dever de: a) Respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la

de ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia; b) Salvaguardar sempre,

no exercicio das suas fungoes e na supervisdo das tarefas que delega, a

privacidade e a intimidade da pessoa”.

Simultaneamente refleti também sobre o acesso e utilizagdo da informacao dos
doentes, concluindo que este deve ser restrito a equipa indispensavel ao processo terapéutico,
ou seja, ¢ a necessidade terapéutica que deve determinar o acesso a informacao. Nos termos
da alinea b) e ¢) do Artigo 106° do CDE, os enfermeiros estdo obrigados a guardar segredo
profissional sobre o que tomam conhecimento no exercicio da sua profissdo, assumindo o
dever de:

“partilhar a informagdo pertinente so com aqueles que estdo implicados no plano

terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranga fisica,

emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos” e sO
podem “divulgar informacdo confidencial acerca do individuo e familia nas
situagoes previstas na lei, devendo, para tal efeito, recorrer a aconselhamento

deontologico e juridico”. (Lei 156/2015, p. 8103)
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Depois de conversar com a minha orientadora no sentido de tentar encontrar uma
solucdo alternativa, que mantivesse ao mesmo tempo a privacidade do doente, o seu direito
ao sigilo, e a seguranca de todos os envolvidos na prestacao de cuidados, resolvi sugerir que
a identificacdo do tipo de isolamento desses doentes se mantivesse através do sistema de
cores, ja bastante enraizado na pratica profissional, mas apenas através da colocagdo de um
cartdo de tamanho A8 com a respetiva cor. Na pratica trata-se de um tamanho 8 vezes inferior
ao que estava em utilizagdo, e que associado ao sistema de cores (a semelhanca da Triagem
de Manchester) permite aos profissionais rapidamente identificar o tipo de cuidados de
isolamento que necessitam adotar na pratica de cuidados aquele doente. Essa solugdo foi
acolhida por alguns elos de ligagio do GCL-PPCIRA nos servigos de internamento e
salvaguarda os interesses que acima mencionei.

Na UCI, na prestacdo de cuidados ao doente em situacdo critica é fundamental o
respeito pela autonomia e pela autodeterminacdo da pessoa na tomada de decisdo livre,
informada e esclarecida face ao seu projeto de saude, mantendo dessa forma o respeito pela
dignidade humana. Este direito do doente encontra-se alicercado pela obrigagdo ética,
deontologica e legal do enfermeiro salvaguardar e proteger os direitos humanos.

De acordo com Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (Lei 156/2015) no seu artigo 105°
o enfermeiro “no respeito pelo direito a autodeterminagdo, assume o dever de: Informar o
individuo e a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem” pelo que se coloca em
questao que tipo de informacao se pode prestar ao “individuo” e “familia”, uma vez que a
informacao salvo excegdes descritas na lei pertence apenas ao proprio. O dever de informar
esta também consagrado na alinea c) do artigo 105° do Codigo Deontologico ao afirmar que
o Enfermeiro tem o dever de “atender com responsabilidade e cuidados todo o pedido de
informagdo ou explicagdo feito pelo individuo, em matéria de cuidados de enfermagem”.

O consentimento em saude € uma componente imprescindivel a pratica atual de
intervengoes de satde prestadas ndo so6 pelo enfermeiro EEMC, mas por todos os elementos
da equipa multidisciplinar. Assim, o consentimento em satide emerge como um direito que
o doente tem para decidir receber ou recusar determinada prestacdo de saude, € como um
dever que o profissional de enfermagem deve respeitar e assegurar.

Esse mesmo direito esta consagrado no Artigo 5° da (Convencgao sobre os direitos do
Homem e da Biomedicina, 1997, p. 3), aprovada para ratificacio por Resolugdo da
Assembleia da Republica, em 19 de outubro e ratificada pelo (Decreto do Presidente da

Republica n.° 1/2001), de 3 de janeiro, configura que:
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“Qualquer intervengdo no dominio da saude so pode ser efetuada apos ter sido
prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido. Esta
pessoa deve receber previamente a informagdo adequada quanto ao objetivo e a
natureza da intervengdo, bem como as suas consequéncias e riscos. A pessoa em

questdo pode, em qualquer momento, revogar livremente o seu consentimento”.

Depreende-se assim, que a informagdo que o enfermeiro EEMC fornece ao doente ¢ a
informacao que lhe ird permitir, efetivamente consentir ou recusar a intervencao de saude
proposta.

Ao longo do estagio verifiquei que os doentes assistidos na UCI nem sempre possuem
conhecimento e discernimento para tomarem decisoes, quer pela falta de compreensdo da
informacao fornecida, quer pelo estado de ansiedade / niveis de consciéncia que apresentam.
Desta forma, tive como preocupagao constante, assegurar que a informag¢ao fosse dada numa
verdadeira relagdo de confianca, ultrapassando obstaculos culturais e linguisticos.
Preocupei-me ainda, em perceber se o doente compreendeu a informacgao, validando-a,
esclarecendo duvidas e até mesmo reformulando muitas vezes o conteudo da informacgao. So6
assim, o doente pode decidir de forma autonoma, livre e esclarecida, aceitar ou recusar uma
intervengao.

O direito ao consentimento livre e esclarecido do doente estd garantido pelo dever de
informar o doente, respeitando a sua autonomia e dignidade humana. Isto ¢, o enfermeiro
esta obrigado a dar resposta com responsabilidade (com exatidao) e cuidado (gentileza,
atencao, utilizando os instrumentos basicos da profissdo, como a observacao e a relacao de
ajuda) a todos os pedidos de informacao e explicacdo feitos pelos doentes no dominio de
cuidados de enfermagem.

As intervengdes de enfermagem carecem do consentimento do doente e ndo devem,
¢ética e legalmente, ser executados atos que o doente por meio que traduza uma vontade séria,
livre e esclarecida, recusou.

Porém, estdo definidas excegdes a este consentimento, nomeadamente: por
incompeténcia ou incapacidade (menoridade, inabilitagdo — o caso de pessoas com anomalia
psiquica, inconsciente, incapaz de consentir ou de expressar vontade - ou interdi¢cao), em
situagdes de urgéncia (sempre que, em virtude de uma situagao de urgéncia, o consentimento
apropriado ndo pode ser obtido, poder-se-4 proceder imediatamente a intervenc¢ao
medicamente indispensavel, em beneficio da saude da pessoa), e em situagdo de “privilégio

terapéutico” (circunstancias que poriam em perigo a vida do doente ou seriam suscetiveis de
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lhe causar grave dano a saude, fisica ou psiquica) (Ordem dos Enfermeiros, 2007). Nestes
casos assume-se o consentimento presumido, em que os profissionais atuam tendo em
consideragdo o beneficio direto, no sentido da promogao do beneficio do cuidado a pessoa,
atendendo as circunstancias desta, o melhor agir ético, conhecimento cientifico e os deveres
deontologicos

O artigo 8.° da (Convengao sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina, 1997, p.
3) protege as situagdes de urgéncia “Sempre que, em virtude de uma situagdo de urgéncia,
o consentimento apropriado ndo puder ser obtido, poder-se-a proceder imediatamente a
intervengdo medicamente indispensavel em beneficio da saude da pessoa em causa”. O
consentimento presumido ¢é, portanto, a figura juridica que protege a autodeterminagdo de
um paciente incapaz de declarar a sua vontade real.

Sintetizando, posso assegurar que encarei o doente como um ser Unico, indivisivel,
tendo demonstrado respeito pelas suas crencas e valores proprios, direitos e deveres,
respeitando-o e abstendo-me de juizos de valores; adotei uma postura de respeito pelo
doente; e pela confidencialidade das informagdes relativas ao seu processo clinico.

Considero por isso, que ao nivel das competéncias demonstrei capacidade de
tomada de decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas, promovi a autonomia do doente no processo de
tomada de decisdo e desenvolvi uma pratica profissional responsavel e com respeito

pelos direitos humanos (Ordem dos Enfermeiros - RCCEE, 2010).

2.2 — Dominio da Melhoria da Qualidade dos Cuidados.

O Plano Nacional de Satde 2016-2020 (Direcao Geral de Saude, 2015) define como
uma das duas prioridades a melhoria continua da qualidade dos cuidados, o que acarreta um
esforco diario para que a pratica dos cuidados seja efetiva, equitativa e segura; a utilizag@o
dos recursos seja eficiente; os cuidados sejam prestados no momento adequado e satisfacam
os cidaddos correspondendo tanto quanto possivel, as suas necessidades e expectativas de
forma a aperfeigoar a equidade no acesso aos cuidados de satide em tempo util e da seguranga
e adequacdo com que esses cuidados sdo prestados.

Tendo por base o mesmo foco, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros,

delineou um programa de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
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(Ordem dos Enfermeiros, 2001), definindo os padrdes de qualidade em que assentam os

mesSmos.

Objetivo: saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensio e de
resolucio de problemas em situacdes novas e niao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializacio em Enfermagem
Médico-Cirurgica.

Para atingir este objetivo tive em consideracdo o pano de fundo em que iniciei este
projeto, sendo a melhoria da qualidade e da seguranca dos cuidados, a area preferencial para
onde foquei a minha atencdo e sobre a qual pude observar, refletir e tentei intervir. O Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, inserido no (Despacho 1400 A-2015)
refere que a ocorréncia de falhas de seguranca durante a prestacao de cuidados de saude esta
diretamente relacionada com o nivel de cultura de seguranca existente e ressalva a
importancia da identificagao dos riscos, da sua avaliacao e do desenvolvimento de medidas
eficazes para a resolugdo dos mesmos.

No decorrer deste periodo de estagio e dado o enfoque que acima mencionei, detetei a
oportunidade de melhoria no que se refere a seguranga do doente e melhoria da qualidade
assistencial e sobre as quais tive oportunidade de analisar e refletir junto da equipa onde me
inseria. As tematicas identificadas prenderam-se com a cultura de seguranca do
servico/instituicdo de saude, prevencao e controlo das infe¢des associadas aos cuidados de
saude, com a implementagdo de novos métodos de limpeza e desinfecdo de espagos e
equipamentos, com o desenvolvimento de uma formagdo em servigo motivadora e que va
de encontro as necessidades identificadas pelos colegas referente a um dos microrganismos
multirresistentes responsaveis por um surto no Centro Hospitalar — a Nova delhi
metalobetalactamase (NDM) e com a elaborag¢dao de uma revisao da literatura sobre o uso de
Helmet CPAP na ventilagdo em doentes COVID- 19.

Estes trabalhos traduzem-se numa aposta na melhoria da qualidade dos cuidados e essa
opcao conduz-se por um caminho que vai levar a uma melhoria continua no sistema de satde,
com ganhos a todos os niveis e para todos (Fernandes, 2012).

Quando se aborda a qualidade nos cuidados de saude, imediatamente emana a
definicdo elaborada pelo (Institute of Medicine, 2001), que subdivide o conceito de
qualidade em seis dimensdes: evitar que os doentes sejam lesados pelos cuidados que t€ém

como objetivo ajuda-los (segurancga/safety); evitar tanto o uso insuficiente como excessivo
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dos cuidados de saude (efetividade/effectiveness); implementar cuidados que respeitem e
tenham em conta as necessidades e preferéncias da pessoa (centralidade no doente/patient-
centeredness); intervir junto dos doentes na altura certa (oportunidade/timeliness); evitar o
desperdicio  (eficiéncia/efficiency) e proporcionar uma qualidade invariavel
(equidade/Equitability) (Lage & Sousa, 2013).

A Ordem dos Enfermeiros (2001), determina que os padrdes de qualidade consistem
na tomada de decisdo com base em evidéncia, isto €, o enfermeiro especialista deve
incorporar os resultados da investigagdo na sua pratica diaria, tendo presente os principios
humanistas, e tendo em conta que bons cuidados representam coisas diferentes para
diferentes pessoas. Esta tomada de decisdo baseada na evidéncia cientifica, com o intuito de
prestar cuidados de qualidade, foi também o meu fio condutor ao longo deste estagio.

As TACS sdo responsaveis pelo maior nimero de mortes evitdveis em todo o mundo.
Em Portugal, segundo a DGS, a sua prevaléncia ronda cerca de 9,8% de infecdes
nosocomiais pelo que desde 2010 que esta entidade atualizou a sua orientagdo de boas
praticas para a higiene das maos nas unidades de satide sendo que esta ¢ uma das medidas
mais simples na redugdo das infe¢des associadas aos cuidados de saude quando executadas
corretamente.

Por sua vez, a Administracao Regional de Saude do Norte, langou em 2013 um Manual
de Controlo de Infecdo onde relata as principais precaugdes no controlo das IACS,
nomeadamente: o uso das precaucdes bdsicas adequados a cada procedimento; a
higienizacao das maos e o0 uso de luvas para procedimentos de risco de contacto com material
contaminado e como método de barreira a flora das maos do profissional de saude; o uso de
mascara, entre outras.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) refere que as IACS dificultam e atrasam o
tratamento dos doentes, sendo que em simultaneo, contribuem para o aumento dos custos
associados a saude, e sdo uma causa da mortalidade e morbilidade (Dire¢ao Geral de Saude,
2007).

Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica cabe um papel
fundamental no campo da prevengdo e controlo das infegdes associadas aos cuidados de
saude. O rigoroso cumprimento de algumas normas, como atender a distribui¢do e alocacao
de doentes, a higienizagdo das maos, bem como, a utilizacdo de equipamento de protecao
individual, e o respeito pela etiqueta respiratoria, sdo medidas essenciais e recomendaveis
para uma melhoria dos cuidados de satde (Administracio Regional de Satde do Norte,

2013).
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Na atual situagdo pandémica, ¢ importante relembrar os cuidados que devemos ter
nomeadamente quando viajamos de elevador, com ou sem doentes, tornando-se essencial a
manutengao desses cuidados para a diminui¢do da contaminagao cruzada e dos surtos intra-
hospitalares. Neste seguimento em coautoria com uma colega do mestrado, elaboramos dois
posters (Apéndice I) que depois de aprovados pelas entidades competentes, foram colocados
nos elevadores de uso comum e de transporte exclusivo de doentes do Centro Hospitalar.

Estes dois posters, chamam a atengao para a importancia da higienizagdo e desinfecao
das maos; para o uso obrigatorio de mascara; para o respeito pela lotacao dos elevadores e
para os cuidados a ter durante a permanéncia no interior dos mesmos.

O feedback que obtive por parte de diversos profissionais de satde € que o facto destes
conselhos estarem presentes nos elevadores, aumentam a adesao dos profissionais de saude
e dos utentes desta instituicdo a uma série de cuidados tdo importantes para a prevengao e
controlo de infegdes, nomeadamente as provocadas pelo SARS-COV2.

A formagdo em servigo permite aos enfermeiros e demais profissionais de satde a
possibilidade de atualizagdo e reflexdo sobre a pratica clinica, assim como promove a
reflexdo sobre oportunidades de melhoria e situagdes problema que emergem, para as quais
a equipa nao esta preparada para responder imediatamente de forma eficaz.

Desta forma pode dizer-se que a formagdo em servigo revela um papel fundamental
para a promog¢do da qualidade dos cuidados de enfermagem, partindo da analise das
necessidades de mudancas na pratica, identificando os contetidos a serem objeto de reflexao,
e promovendo a utilizagdo do conhecimento proveniente dessa mesma formacao.

Durante o periodo em que decorreu o meu estagio o Centro Hospitalar foi atingido por
um surto de infetados por Nova Delhi Metalo-Betalactamases e essa situagdo motivou
preocupacao quer aos elementos do CCIRA, quer aos demais enfermeiros do hospital. Por
ser um tipo de resisténcia antimicrobiana de certa forma desconhecida, existia a demanda
dos nossos pares por saber mais sobre a tematica. Dada esta problematica, decidi desenvolver
uma formacdo em servigo, que me permitisse evoluir enquanto profissional € a0 mesmo
tempo contribuir para a melhoria da qualidade assistencial do Hospital.

Iniciei este trabalho, com pesquisa bibliografica realizada em bases de dados, acerca
da tematica Resisténcia aos Antimicrobianos, com especial enfoque paraa NDM. Concluida
a pesquisa, foi necessario criar uma apresentacdo em data show (Apéndice II). Essa
apresentacdo come¢a com a identificacdo dos objetivos da mesma, seguida da
contextualizagdo das resisténcias antimicrobianas, das suas causas, principais agentes, €

mecanismos de resisténcia. A tematica ¢ depois aprofundada, passando o espectro para a
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NDM, nomeadamente sobre as suas formas de transmissdo, cuidados a ter, principais
preocupagdes, tipo de isolamento etc.

Com esta apresentacdo a expetativa era conseguir consciencializar os demais
profissionais de satde para o facto do aumento das taxas de resisténcia aos antibidticos e da
incidéncia de infe¢des por agentes multirresistentes serem uma realidade atual que da origem
ao aumento da mortalidade e morbilidade por atraso no tratamento efetivo da infecao; maior
durabilidade do tempo de internamento hospitalar; e consequentemente a aumento dos custos
associados a saude. Cabe, portanto, a cada um de nos, colaborar para a diminui¢do do uso
abusivo de antibidticos, e consequentemente para o controlo das resisténcias
antimicrobianas.

As limitagdes causadas pelo curto periodo em que decorreu este estdgio, e pelas
limitagdes resultantes da situagao pandémica que atravessamos fez com que a mesma nao
pudesse ser apresentada durante o periodo correspondente a esse mddulo do estagio. No
entanto no dia 5 de novembro, a mesma foi apresentada a 15 (limitagdo fisica do espacgo)
colegas do Servicos de Urgéncia.

No final da mesma, foi distribuido um inquérito de avaliagao da acdo de formagao
(Apendice II-C).

Os resultados da avaliagdo da formagdo sdao bastante animadores ja que 80% dos
participantes consideraram-na muito interessante. Dos quinze participantes, 12 responderam
também que aconselhariam a formacdo a outros colegas.

A descontaminag¢do de areas potencialmente contaminadas com microrganismos
epidemiologicamente significativos (MOES), com o intuito de minimizar o risco de
transmissdo cruzada ganhou ainda maior enfoque ao longo dos ultimos tempos. No Hospital
onde realizei 0 meu estagio a mesma € feita por vaporizacdo de peroxido de hidrogénio
através do qual ¢ obtido um depdsito de uma camada uniforme de micro-condensagdo de
vapor de peroxido de hidrogénio, enriquecido com ides de prata, sobre todas as superficies.

A utilizagdo deste método ¢ efetuada através do equipamento NOCOTECH e apos
limpeza terminal de uma area. Sendo este um equipamento novo, era imperativo uniformizar
a sua utilizagdo para que os resultados fossem os desejados.

Dai resultou uma norma de instrucdo de trabalho (Apéndice III), produzido em
conjunto com os elementos CCIRA e que depois de elaborado foi aprovado pelos restantes
membros do GCL-PPCIRA e pelo Conselho de Administragdo, tornando dessa forma

obrigatdria a sua aplicagdo.
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O mundo atual enfrenta uma pandemia, provocada pelo SARS-COV2, que fruto da
sua globalizagdo atingiu niveis inimaginaveis. Ao longo do ultimo ano, somos
constantemente confrontados (in loco ou através da comunicacdo social) com imagens da
luta contra este virus.

A ciéncia tem procurado adaptar-se de forma rapida, contra um virus com um
comportamento erratico, que atinge todas as faixas etarias com consequéncias cuja gravidade
ainda ¢ desconhecida. Uma das abordagens no tratamento destes doentes passa pelo uso de
Helmet CPAP na ventilacao de doentes COVID-19, por esse motivo decidi, em conjunto
com uma colega do mestrado em enfermagem da UCP, desenvolver uma revisao da literatura
sobre este tema (Apéndice IV). O intuito € que no futuro a mesma seja publicada.

Apesar desta tematica ser recente e de carecer ainda de estudos de investigacdo e
ensaios clinicos bem estruturados, os dados existentes a luz dos artigos publicados e
analisados para a construcao desta revisao da literatura, demonstram iniimeras vantagens na
sua aplicacdo, das quais se destaca:

v' O facto de ser mais confortavel, permitindo que o doente continue a falar, a
ler, a alimentar-se e a hidratar-se;

v’ Permite que o doente faga periodos de pronagdo sem recurso a sedagio;

v’ Permite o recrutamento alveolar por se conseguir manter a pressdo positiva.

O Helmet ¢ também um dispositivo que permite que o tratamento seja realizado fora
das unidades de cuidados intensivos, no entanto, como todas as técnicas de suporte
ventilatorio exige uma monitorizagao rigorosa e que a equipa de profissionais a cargo desses
doentes seja experiente, para se iniciar esta técnica de suporte ventilatorio precocemente,
permitindo reduzir as taxas de necessidade de entubacdo oro traqueal e de ventilagdo
mecanica invasiva.

Tendo em conta as atividades acima detalhadas julgo ter adquirido as seguintes
competéncias: proporcionei e mantive um ambiente terapéutico e seguro; assegurei uma
pratica baseada na evidéncia; maximizei a intervengcao na prevencio e controlo de
infecdo perante o doente critico; procurei a exceléncia da pratica de enfermagem e
demonstrei consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area de EEMC (Ordem

dos Enfermeiros - RCCEE, 2010).
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2.3 — Dominio da Gestao dos Cuidados.

No contexto das organizagdes hospitalares, o enfermeiro EEMC tem um papel
determinante no dominio da gestdo dos cuidados em varios momentos nomeadamente
quando adequa os recursos as necessidades, quando supervisiona e adequa as respostas da
equipa de enfermagem com o intuito de promover a qualidade dos cuidados e até quando
adequa os estilos de lideranga por forma a melhorar as relagdes entre as equipas, com vista
a atingir os objetivos institucionais.

A gestao de cuidados ¢, portanto, fulcral para a melhoria da prestacao de cuidados de
Enfermagem. O enfermeiro EEMC gere os cuidados, otimizando as respostas dos seus pares
e da restante equipa multidisciplinar, adequando os recursos existentes as situagdes e
contextos, de forma a garantir a seguranga e promog¢ao da qualidade dos mesmos (Ordem

dos Enfermeiros, 2010)

Objetivo: Realizar a gestao dos cuidados na area de EEMC, de recursos humanos
e materiais.

A gestdo de cuidados ¢ um sistema de processos integrados que se destinam a
possibilitar, suportar e coordenar os cuidados ao doente através do continuum dos servigos
de satde (Urden, Stacy, & Lough, 2008)

Neste sentido importa esclarecer a metodologia de trabalho utilizado pelas enfermeiras
do CCIRA e respetivos elos de ligagao aos servigos. Tal como referido na caracterizagdo do
servico, o CCIRA conta com a dedicacdo exclusiva de duas enfermeiras que por sua vez
contam depois com o auxilio dos respetivos elos de ligagdo aos servigos, que funcionam sob
a sua lideranca.

O facto de as Enfermeiras do CCIRA delegarem muitas fungdes nos elos de ligagdo
aos servigos, contribui significativamente para a promog¢do da melhoria dos cuidados, na
medida em que estes funcionam como lideres intermédios.

A gestdo ¢, pois, um dominio, que se revela de vital importancia para a manutengao de
um padrdo elevado na qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Uma das atividades
desenvolvidas no estagio, foi o acompanhamento dos enfermeiros responsaveis de turno,
cujo objetivo era perceber as atividades desenvolvidas diariamente no ambito da gestao, de

recursos materiais € humanos, e qual a complexidade das mesmas, perceber o tipo de
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lideranca adotada e quais as maiores dificuldades sentidas e finalmente, compreender o
processo de articulagdo com os outros profissionais e com o Enfermeiro chefe.

A Lideranga pode classificar-se, essencialmente em trés tipos: Autocratica, isto €,
focada no lider que mantem um forte controlo sobre o grupo e tomada de decisdo;
Democratica, caraterizada pela participagdo de todos os membros do grupo na tomada de
decisdo e no estabelecimento de objetivos; e por ultimo, Liberal, na qual o lider assume uma
atitude passiva e nao diretiva, onde as decisdes sao tomadas pelo grupo com o minimo de
intervencao do lider (Pinto, Rodrigues, Rodrigues, Moreira, & Melo, 2006).

Perante a possibilidade dos distintos tipos de lideranga serem adotados pelos lideres
de equipas, ndo existe consenso cientifico que defenda a adogao de um tipo de lideranga em
detrimento de outro. Os diferentes tipos de lideranca possuem pontes fortes e pontos fracos.
Pelo que, um lider eficaz adequa o seu estilo de lideranga as circunstancias encontradas, de
acordo com as necessidades do grupo e tarefas a serem concluidas.

Perante a experiéncia na area de gestdo que vivenciei na CCIRA, posso concluir que a
area de gestdo de cuidados ¢ uma area complexa, que requer experiéncia, criatividade e
reflexdo continua, sem as quais ndo ¢ possivel prestar cuidados com qualidade, rigor e
sucesso.

Todas as entidades, independentemente do seu ramo de atividade, desde as industriais
as prestadoras de servigos, como ¢ o caso de um Centro Hospitalar, necessitam da gestao.
Esta deve ser ajustada aos objetivos propostos a nivel organizacional, no sentido de
promover a eficiéncia e, tendo em consideracdo o fator econdmico (Chiavenato, 2003).
Neste sentido, a gestdo ¢ definida como um fendmeno universal, em que cada organizagao
requer a tomada de decisdes, a coordenagdo de varias atividades, a lideranca de pessoas, a
avaliacdo do desempenho dirigido a objetivos previamente determinados, a obtengdo e
alocacdo de diferentes recursos (Chiavenato, 2003). Gerir é coordenar as atividades das
pessoas e os recursos de uma organizagdo (ou de uma parte) para definir e prosseguir os
objetivos. (Pinto, Rodrigues, Rodrigues, Moreira, & Melo, 2006).

As exigéncias da atualidade solicitam um novo perfil do profissional de enfermagem
EEMC, com novos conhecimentos, habilidades e atitudes. A este cabe o papel de orientar
relacionamentos, gerir conflitos, construir equipas, negociar com os elementos das equipas,
ligar as tarefas individuais/grupais especificas aos objetivos institucionais, entre tantas
outras habilidades. Para a concretizagdo deste papel, o enfermeiro gestor EEMC, desenvolve
0 seu autoconhecimento sobre custos, politicas de satude, legislacdo e andlise do ambiente,

fomenta a sua capacidade de planecamento, estratégia e sistematiza¢do da assisténcia de
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enfermagem, e revela uma postura de atitude e integridade, de abertura a mudangas,
flexibilidade, ética, sociabilidade e trabalho em equipa.

A gestao deve contemplar aspetos da prestacao de cuidados, mas também aspetos
pedagogicos, técnico-cientificos e politicos, assim como aqueles que dizem respeito as
relacdes interpessoais, visando o planeamento de uma prestagdo de cuidados integral,
prestada de forma segura e livre de riscos ao individuo e a comunidade (Spagnol, 2005).

Outro dos focos do meu desenvolvimento profissional foi a gestdo de material e
equipamentos. A atual situagdo pandémica que o pais € todo o mundo enfrenta, levanta uma
serie de desafios e necessidades de aquisicdo de diversos equipamentos de uso hospitalar.
Todos esses sdo adquiridos pelo Centro Hospitalar através de concursos publicos ou
adjudicagdo direta. A enfermeira EEMC responsavel pelo CCIRA cabe a anélise da
conformidade dos produtos a concurso, bem como a elaboragao do parecer sobre os mesmos.

No ambito deste estdgio tive a oportunidade de juntamente com a equipa
multidisciplinar do GCL-PPCIRA, avaliar diversos materiais, nomeadamente o0s
equipamentos de prote¢ao individual (EPI). A responsabilidade inerente a essa avaliagdo e
respetivo parecer € evidencia do papel fundamental que o EEMC desempenham pois do seu
conhecimento, avaliacdo e parecer vai originar o aconselhamento de compra de um
equipamento que vai ser responsavel pela prote¢dao dos profissionais de saude e doentes.

A recorrente preocupacdo com a racionalizagdo dos custos tem for¢osamente
proporcionado uma crescente inquietacdo com a eficiéncia na area da saude. Os cuidados de
enfermagem sdo escrutinados ndo apenas pelos ganhos em satde, mas pelos recursos
despendidos para os obter.

Por sua vez, a prestacdo de cuidados na UCI era feita com recurso ao método
individual, em que o enfermeiro assume a responsabilidade de todo o processo de cuidados,
individualizando-o. Esta metodologia de trabalho ¢ mais exigente do ponto de vista da
responsabilidade e conhecimento, mas garante a continuidade e a qualidade nos cuidados
prestados, proporcionando uma maior satisfacdo ao doente e aos profissionais.

O processo de enfermagem e a consequente aplicacdio no plano de cuidados de
enfermagem ¢ fulcral em qualquer area de intervencdo do enfermeiro EEMC, enquanto
profissional altamente qualificado e com um campo de intervengado proprio.

A equipa de enfermagem da UCI, inserida numa equipa multidisciplinar, demonstra
preocupacdo, dedicagdo e trabalho na uniformizacdo dos cuidados prestados, com a
constante atualizagdo das normas e protocolos de servigo ja existentes, bem como com a

realizagdo de novos protocolos e agdoes de formacao. A atual situagdo pandémica, com as
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constantes transformagdes de equipas e locais onde estdo instaladas as UCI faz com que estes
ultimos estejam suspensos, em fungdo também do cansago acumulado pelos profissionais.

Pode por isso afirmar-se que a UCI vai de encontro as recomendagdes para o
desenvolvimento dos cuidados intensivos do Ministério da Saude, ja que ¢ provida de
quadros proprios de equipas (enfermagem e médicas) funcionalmente dedicadas, de
assisténcia médica qualificada em presenca fisica nas 24 horas e dispde de medidas de
controlo continuo de qualidade e de programas de ensino e treino em cuidados intensivos
(Ministério da Saude, 2013).

No seu dia a dia a equipa multidisciplinar na UCI ¢ distribuida de acordo com as
funcdes a desempenhar no seu periodo de trabalho. Segundo (Campos, 2006) o calculo da
dotacdo segura de enfermeiros deve ter presente o nimero de doentes, as necessidades
individuais, e a intensidade dos cuidados, entre outros. O racio na UCI ¢é de 1:2 tal como
preconizado pela literatura para este tipo de doentes.

Esté ainda prevista a figura do enfermeiro responsavel de turno, que tem a seu cargo a
supervisdo e coordenar a equipa de enfermagem, efetuar pedidos de reposicao de material e
produtos farmacologicos, providenciar a substituicdo de recursos humanos em situagdes
excecionais de auséncia, registar as ocorréncias do turno no livro de ocorréncias,
supervisionar e conferir o registo € manutencao de estupefacientes e antibioticos e entre
outras, testar a operacionalidade do carro de emergéncia da UCI.

Através da aplicagdo do processo de enfermagem, mobilizei os conhecimentos
adquiridos previamente, tendo por objetivo identificar problemas existentes no doente,
estabeleci diagndsticos perante as situacdes, para os quais planeei e implementei
intervencdes de enfermagem adequadas, e posteriormente efetuei uma nova avaliagdo do
doente, de forma a avaliar os resultados e a eficacia obtida.

Na UCI, devido a necessidade de uma resposta rapida, adequada e eficaz sobre
situagdes de instabilidade e imprevisibilidade da pessoa em situagdo critica, o processo de
enfermagem, foi muitas vezes aplicado e executado mentalmente.

No trabalho desenvolvido neste percurso, promovi excelentes relagdes interpessoais,
com as equipas, nomeadamente a equipa de enfermagem, o que me ajudou e estimulou ao
bom desempenho. O trabalho em equipa, ¢ fundamental, na prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem, para que se obtenha beneficio dos mesmos e se alcancem
ganhos em satde. A analise dos problemas num ambiente multidisciplinar enriquece a
qualidade das solugdes e, por isso, melhora a qualidade dos cuidados de satude (Silva, 2007).

O trabalho em equipa ¢ hoje uma exigéncia ¢ um desafio para todos os profissionais e ¢

39



considerado como uma experiéncia no campo da satude suscetivel de afetar positivamente,
tanto a satisfagdo dos doentes, como profissionais (Chaves, 2009).

Em suma, julgo ser importante evidenciar que a nivel das competéncias adquiridas
no dominio da gestao dos cuidados, demonstrei um nivel de aprofundamento de
conhecimentos na area de gestio em EEMC; realizei a gestio dos cuidados na area da
EEMC,; liderei equipas de prestacio de cuidados; colaborei na defini¢io de recursos
adequados para a seguranca na prestacao de cuidados; demonstrei consciéncia critica
para os problemas da pratica atual; demonstrei capacidade de trabalhar, de forma
adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar; geri respostas de elevada
adaptabilidade individual e organizacional e participei na construcio da tomada de

decisdo em equipa (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

2.4 — Dominio das aprendizagens profissionais.

Tendo em conta a complexidade das situagdes de satide e as respostas necessarias ao
doente, o enfermeiro EEMC com o intuito de dar uma resposta em tempo 1til e de forma
holistica, mobiliza uma multiplicidade de conhecimentos e habilidades. A necessidade
constante de atualizagdes, para uma pratica caraterizada pela qualidade e seguranga,
fundamenta a importancia do desenvolvimento de aprendizagens profissionais para a
exceléncia do Cuidar. Esta afirmag¢ao vai de encontro ao exposto na alinea a) do artigo 109°
do CDE (Lei 156/2015) de 16 de setembro, em que o enfermeiro procura, em todo o ato
profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de: “analisar regularmente o
trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que mere¢cam mudancga de atitude” e a
“manter a atualiza¢do continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formag¢do permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”.
(alinea ¢) do mesmo artigo).

Partindo desta premissa, foram delineados objetivos e desenvolvidas atividades, as

quais passo a apresentar.

Objetivo: Integrar a equipa multidisciplinar de satide e participar ativamente nas

atividades com dinamismo, responsabilidade e profissionalismo, desenvolvendo ao
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mesmo tempo o espirito de equipa e uma relacdo comunicacional e profissional

adequadas.

A integragdo assenta num processo sistematico orientado para a introdugao estruturada
e bem definida do elemento recém-chegado a institui¢do / servigo, a fim de facilitar, no mais
curto espago de tempo, a sua adaptacdo para melhor atingir os objetivos pessoais e
organizacionais (Loureiro, 2002).

No sentido de desenvolver a minha pratica, comecei por assimilar, progressivamente,
as normas de atuagdo preconizadas pelos servicos, por observar a atuagdo dos outros
Enfermeiros, em especial a das minhas Tutoras, pesquisa bibliografia cientifica recente e
dialogar com os elementos da equipa acerca da prestacdo de cuidados, com vista a
aperfeigoar os aspetos em que sentia mais dificuldades.

No que respeita a colaboracdo nas diversas visitas aos servigos, esse processo foi
facilitado por ja conhecer as dindmicas da instituicdo, no entanto, procurei que estes
momentos fossem de partilha de conhecimentos e praticas. Cada pessoa traz consigo uma
existéncia distinta, uma historia propria, experiéncias, saberes e vivéncias que devem ser
partilhadas.

A partilha no seio da equipa foi fulcral para um crescimento harmonioso, quer pessoal
quer profissional, e para o aperfeicoar de competéncias.

A observagdo, a colaboragdo e a participag@o nas intervengoes diarias da enfermeira
tutora, nomeadamente na realizagdo das auditorias de limpeza terminal, colheita de
zaragatoas em superficiais, etc. foram a forma de concretizar esta atividade.

Fazendo uma andlise dos cuidados prestados na UCI tenho de evidenciar o facto de
grande parte da equipa de enfermagem contrariar a imagem de tecnicismo € mecanicismo
criada a volta do doente critico, sobressaindo a humanizag¢ao e a dedicagdao na relacao
humana, no toque terapéutico, na manutencao do didlogo com um doente que estd sedado e
analgesiado, ndo esquecendo também o cuidado e atencdo dedicados as pessoas
significativas e familia.

A humanizagao na enfermagem ¢ falar do seu instrumento de trabalho: o cuidado, que
se caracteriza como uma relagdo de ajuda, cuja esséncia se constitui numa atitude
humanizada. Assim, cuidar € utilizar a propria humanidade para assistir o outro, como um
ser unico, composto de corpo, de mente, vontade e emo¢ao, com um coragdo consciente e
com o seu espirito, dotados de dignidade, a serem cuidados na totalidade (Corbani, Brétas,

& Matheus, 2009).
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Outro aspeto que gostaria de evidenciar foi o facto das tutoras adotarem sempre uma
dinamica pedagdgica, assente na evidéncia cientifica onde ¢ perfeitamente possivel e viavel
a existéncia de varias perspetivas para uma mesma pratica. Através do reconhecimento desta
diversidade de perspetivas sobre os problemas de saude identificados produzi sempre um
discurso pessoal fundamentado, refleti de forma auténoma na e sobre a pratica e a teoria e

enriqueci o meu processo de aprendizagem.

Objetivo: Aprofundar conhecimentos tedricos e praticos sobre situagoes clinicas
complexas, técnicas, farmacos, instalacoes, equipamentos e intervencdes, para a
assisténcia ao doente em situacao critica e em fim de vida.

Ao longo do estagio tive sempre em mente o desenvolvimento do conhecimento
através de pesquisas em bases de dados, repositorios, manuais, material das aulas lecionadas,
bem como da troca de experiéncias e partilha de informagao com a enfermeira tutora EEMC.

Durante a pratica clinica, tive oportunidade de vivenciar inimeras experiéncias ao
nivel da prestacdo de cuidados especializados na prevencao e controlo de infe¢dao. Uma das
mais frequentes foram as relacionadas com a vigilancia epidemiologica.

O Programa Nacional de Prevengao e Controlo da Infe¢do associada aos cuidados de
saude (PNCI), aprovado em 2007, estd integrado na Dire¢do de Servigos da Qualidade
Clinica, na Divisdo da Seguranca Clinica, da Direc¢do-Geral da Satde, estando centrado na
melhoria dos cuidados prestados e na promog¢do de seguranca, quer dos utentes quer dos
profissionais de satde (DGS, 2008). O objetivo primordial deste programa ¢ identificar e
reduzir os riscos de transmissao de infe¢des entre doentes, profissionais e visitantes,
diminuindo assim as taxas de infe¢do, mantendo-as a um nivel aceitavel (DGS 2008). Assim
sendo, ¢ recomendado como estratégia de intervencdo a implementagdo de um sistema de
Vigilancia Epidemiolégica (VE) em rede, a formagao e informacdo dos profissionais e a
elaboragdo e divulgacdo de recomendagdes de boas praticas (DGS 2008). Os programas de
prevencdo e controlo de infecdo nacionais e regionais apoiam as unidades de satde na
reducdo das IACS. Por sua vez as unidades de saude devem zelar pelo cumprimento do
programa, tendo por base 4 grandes areas de intervengao:

» Implementar e monitorizar o programa de VE;

» Elaboragao de manual de normas e boas praticas para a prevengao e controlo
de infecao;

» Formacao/informagao de profissionais de satude;

» Realizar auditorias ao cumprimento das normas.
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A DGS defende que a vigilancia epidemioldgica, deverd ser continua, ativa e
sistematica, por forma a reduzir a incidéncia da infe¢ao nas unidades de saude (DGS 2008),
o que foi visivel no CCIRA. Confirmei a imprescindivel articulacdo do laboratorio de
microbiologia do hospital através do fornecimento didrio de relatérios microbiologicos ao
GCL-PPCIRA que permitiam a vigilancia epidemiolégica de microrganismos
multirresistentes. Desta forma podem ser efetuadas determinadas agdes, entre elas: a
comunicacdo de dados relativos as taxas de infecao e resisténcias a antimicrobianos as
equipas multidisciplinares, permitindo assim a adequagdo de medidas; a monitorizagdo de
tendéncias relativas a incidéncia, prevaléncia e distribuicdo das IACS; a identificagdo das
necessidades de programas de formagao e avaliagdo do impacto de medidas; e a identificag@o
de areas de melhorias. (DGS 2010).

Sempre que os recursos humanos e logisticos permitam, a vigilancia epidemioldgica
nos hospitais deve abranger as infegdes:

» Nas unidades de cuidados intensivos;
Do local cirargico;
Nas unidades de cuidados intensivos de neonatologia;
Nas unidades de dialise;

Da corrente sanguinea;

YV V. V VYV V

Por microrganismos epidemiologicamente significativos, incluindo os
multirresistentes (DGS, 2008).

E importante para a VE das IACS que exista uma comunicagio interinstitucional,
sendo fundamental a gestdo adequada dos casos de isolamentos de estripes
epidemiologicamente significativas, como as multirresistentes e das IACS apds alta (DGS,
2008).

O Manual de Boas Praticas em Prevenc¢ao e Controlo de infecao “constitui-
se como um guia orientador dos Profissionais de Saude e fornece um conjunto de
padraes de referéncia para a execugdo de técnicas e procedimentos. Possibilita a
uniformizagdo das praticas nas unidades de saude e permite a comparagdo entre o
que se faz na prdtica e o que esta preconizado pelos padroes de qualidade dos
cuidados, permitindo detetar desvios em relagdo a esses padroes e possibilitando a

melhoria das praticas” (DGS, 2008, p.16).
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Embora ndo exista um “Manual de Boas Praticas em Prevengao e Controlo de infe¢dao”, o
GCL-PPCCIRA elaborou um manual de boas praticas, no qual se podem encontrar as
normas, procedimentos e recomendagdes da CCIRA para a prevengao e controlo das IACS.

Este manual de procedimentos encontra-se divulgado na intranet e ¢ um guia pratico
de facil consulta, que oferece normas de orientagdo clara a todos os profissionais de saude.

O reconhecimento da necessidade de prevenir e identificar praticas de risco no que a
prevencao e controlo de infecao diz respeito permitiu-me, através de auditorias de processo,
motivar os pares para a ado¢do de medidas apropriadas tendo em conta uma conduta
preventiva e antecipatoria. Os enfermeiros enquanto prestadores de cuidados diretos aos
doentes s3o0 o cerne da prevencao e controlo de infe¢do pelos conhecimentos e atitudes que
imprimem aos cuidados e a sua qualidade.

As auditorias realizadas juntamente com a CCIRA a estrutura e processo nos servigos,
permitindo que os enfermeiros relatassem dificuldades nos ambientes de pratica capazes de
por em causa a qualidade dos cuidados, foi uma das atividades desenvolvidas e que vai de
encontro ao artigo 88° do CDE (Lei 156/2015), onde se pode ler que:

“Assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condigoes de trabalho que:
permitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando,
através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade de

cuidados”.

A recolha e andlise de informacao com o intuito de aumentar a seguranga das praticas,
identificando préaticas inseguras para a preven¢do de incidentes imbuiu-se nas dimensodes
ética e deontoldgica, na maximizacdo da beneficéncia e da ndo maleficéncia respeitando o
valor supremo da dignidade humana.

A avalia¢do da qualidade dos cuidados nas vertentes de estrutura, processo e resultado
através da realizagdo de auditorias e vigilancia epidemioldgica tendo em conta a evidéncia
cientifica e as normas necessarias para tal avaliagdo constituiu uma das atividades
desenvolvidas durante este estagio. A criacdo e a manuten¢do de um ambiente terapéutico e
seguro através do conhecimento e compreensdo das questdes relativas a area especifica do
controlo de infecdo associada aos cuidados de saude e pela promocao da aplicagdo dos
principios relevantes para garantir a seguranca do doente pelos pares remete-nos para o
dominio da melhoria da qualidade. Constitui-se como uma oportunidade para suportar a
pratica clinica na investigacdo e no conhecimento na area da especialidade através da

identificacdo de lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigagdo. A
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interpretagdo, organizacao e divulgacao dos dados provenientes da evidéncia que contribuem
para o conhecimento e desenvolvimento dos profissionais de saude no que respeita ao
controlo de infecao constitui um dos objetivos e responsabilidade da equipa da CCIRA.

Integrada no desenvolvimento de uma politica de qualidade nas unidades de saude, a
prevengdo e controlo de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos (PCIRA) constitui uma
componente estruturante da qualidade em saude no contexto da seguranca do doente.

Na UCI, a monitorizacdo hemodinamica constitui um elemento crucial na analise das
principais variaveis e fungdes cardiovasculares associadas ao doente em estado critico. Os
métodos e equipamentos através dos quais, atualmente, se efetiva este tipo de monitorizagao,
principalmente a de caracter invasivo, t€ém permitido aos profissionais de satde intensivistas
uma inequivoca e inestimavel ajuda na elaborac¢do do diagndstico e progndstico clinico, bem
como na eleicdo da intervengado terapéutica mais adequada para a eficacia na resposta do
doente.

Assim, o enfermeiro EEMC desempenha um papel ativo, ndo s6 pela sua cooperagao
na colocagdo e manutencdo dos diversos sistemas, na monitorizagdo e detecao precoce de
possiveis complicagdes, mas essencialmente porque constitui o principal observador do
estado clinico do doente e das repercussdes as intervengdes terapéuticas instituidas. E, por
1sso, fulcral que no contexto da sua pratica clinica, o enfermeiro EEMC, trabalhe com este
tipo de monitorizacdo e conhega bem as especificagdes e potencialidades de cada sistema,
de modo a contextualizar os dados disponibilizados pelos mesmos.

Durante a minha passagem pela UCI tive a oportunidade de contactar com doentes
essencialmente do foro médico, cirtrgico e politraumatizados. Dessa forma, iniciei a minha
pratica clinica com a prestagdo de cuidados globais ao doente, com a supervisdo da Tutora.
A diversidade de doentes internados foi favoravel ao enriquecimento das experiéncias, tanto
pela sua gravidade, como pela diversidade de conhecimentos facultados. De facto,
experienciel varias situagdes, umas mais marcantes que outras.

A preparacdo e administragdo de terap€utica ¢ também uma das func¢des do Enfermeiro
que, na UCI, merece especial destaque devido a variedade de farmacos que sdo
administrados a cada doente, ao elevado risco de incompatibilidades farmacoldgicas e aos
efeitos secundarios possiveis a que temos de estar atentos. Para suprimir esta dificuldade
recorri a pesquisa bibliografica constante sobre os diferentes farmacos mais utilizados, as
suas indicacdes, incompatibilidades, estabilidade, modos de preparagdo e administragdo e a

consulta dos colegas, adquirindo gradualmente competéncias no sentido de gerir
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autonomamente a administracdo conjunta de farmacos, sem esquecer os registos de
estupefacientes e albuminas em impressos proprios.

Ao longo deste modulo de estagio foi-me também possivel prestar cuidados a doentes
submetidos a terapias continuas de substitui¢do renal, permitindo-me desta forma mobilizar
/ adquirir conhecimentos acerca da fisiopatologia do rim, causas de insuficiéncia renal
aguda, indicagdes para iniciar técnicas de substituicdo renal, as varias modalidades de
técnicas que o monitor permite realizar (Hemo filtracdo veno-venosa continua, a hemodialise
veno-venosa continua, a hemodiafiltragdo veno-venosa continua, a plasmaferese ¢ a
hemoperfusdo), e também sobre o papel do enfermeiro na realizagdo destas terapias ao
doente, na preparacdo e montagem do sistema extracorporal e na manutengdo da técnica.

Tive o privilégio de prestar cuidados de enfermagem, durante mais do que um turno,
a doentes a realizar este tipo de terapias, o que me permitiu proceder a montagem do sistema,
realizar a sua manutengdo, a colocar em pratica o protocolo com citrato e calcio na
hemodialise para ajuste dos valores de citrato e de célcio obtidos nas gasimetrias realizadas
ao doente e ao proprio sistema a nivel do pos-filtro e, ainda, efetuar os respetivos registos.

Indo de encontro as normas preconizadas no seio da equipa multidisciplinar,
procurei prestar cuidados sempre em conformidade com os conhecimentos
apreendidos e aprofundados na minha area de especializacio, ja acima mencionados.
Procurei também contribuir para o progresso da profissio, através do
desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem e de uma pratica baseada na

evidéncia (Ordem dos Enfermeiros , 2010).

Objetivo: demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicacdo no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma

terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura;

Comunicar, segundo (Gongalves & Zigue, 2010, p. 18) “faz parte de algo intrinseco
ao Homem, em si mesmo e no seu processo de socializa¢do, assumindo-se mesmo como uma
necessidade humana”.

A Comunicagdo ¢ seguramente um dos principais instrumentos a desenvolver pelo
enfermeiro EEMC, uma vez que, esta € utilizada como instrumento de colheita de dados para
diagnosticar os problemas do doente e familia e como instrumento terapéutico para a

resolucdo de muitas necessidades sentidas pelos doentes e sua familia.
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Pode por isso depreender-se que a comunicag¢do, um processo de criagdo e de recriagdo
de informacgdo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos ¢ emogdes entre
pessoas. De maneira consciente ou inconsciente, a comunicagdo ¢ transmitida de forma
verbal e nao verbal, ¢ de modo mais global, pela maneira de agir dos interlocutores. Através
desta apreendem-se e compreendem-se as intengdes, as opinides, 0os sentimentos € as
emocdes sentidas pela outra pessoa e criam-se lagos significativos (Phaneuf, 2005).

Em contexto de cuidados intensivos, o €éxito da abordagem ao doente ¢, em grande
parte, devido a capacidade do enfermeiro EEMC desenvolver habilidades de comunicacao
que efetivem um cuidar, com vista ao relacionamento interpessoal. A comunicagdo eficaz
em cuidados de saude possibilita um cuidar auténtico ao paciente, ¢ ndo um simples tratar,
J& que permite a exterioriza¢do das necessidades na busca de solugdes, com énfase na sua
individualidade, promovendo um relacionamento interpessoal como proposta de minimizar
o processo de despersonalizacdo (Morais, Costa, Fontes, & Carneiro, 2009).

No dia-a-dia da UCI, agravado pela situagdo pandémica, cruzam-se varias situagoes
de ansiedade, sofrimento e luto, para as quais a comunica¢do baseada numa relacdo de ajuda
traduz um verdadeiro meio para o estabelecimento de uma relagao de confianga.

O doente com que se depara um enfermeiro em contexto de cuidados intensivos € um
doente que apresenta elevada instabilidade, fisica e psicoldgica, dada a situagao clinica pela
qual ali esté internado. Este contacto impde ao enfermeiro um saber inato para comunicar de
forma clara e adequada com o doente nas diversas situacdes.

Nas UCI existe ainda uma condicionante relacionada com o facto de muitos doentes
terem a expressdo verbal afetada devido a barreiras comunicacionais tais como entubagado
endotraqueal, traqueostomia, estados comatosos, entre outros, tornando a comunicagdo nao
verbal um meio de comunicagao fulcral.

Segundo (Urden, Stacy, & Lough, 2008), um dos principais fatores de stresse para o

doente com uma via aérea artificial consiste no compromisso da comunicacdo devido a

o

incapacidade em falar, as explicacdes insuficientes por parte dos profissionais de saude,
compreensdo inadequada, ao receio em ndo conseguir expressar-se € as dificuldades
associadas a utilizagdo de outros meios de comunicagiao que nao a verbal.

Facilmente se entende, portanto, a comunicagdo como “uma competéncia importante
para o cuidar em Enfermagem, que se adquire na e pela pratica”, e que envolve “o
desenvolvimento de capacidades criativas, porque admite uma grande diversidade de

formas de comunicar, até diriamos virtualmente inesgotaveis”’ (S4 & Machado, 2006, p. 30).
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Por sua vez os doentes com alteragdes do estado de consciéncia, apresentavam
diversos tipos de comportamento que variavam desde a agitagdo e confusdo até a letargia,
prostracao e auséncia de reatividade a estimulagdo verbal ou dolorosa, segundo o tipo ¢ a
localizagdao das lesdes que apresentavam. Neste contexto, verifiquei que a comunicacao
verbal estabelecida com estes doentes, suscitava com frequéncia pequenas, por vezes quase
impercetiveis, alteragdes no seu comportamento. Na UCI, no que diz respeito ao grau de
inconsciéncia dos doentes em coma e a auséncia de feedback por parte dos mesmos, os
profissionais de satde tratam e cuidam como se estes os ouvissem ¢ compreendessem.

Apesar das varias correntes de opinido sobre o tema, existem relatos de casos de
doentes em estado de coma profundo que mencionaram ouvir aqueles que os rodeavam.
Seguindo esta linha de pensamento, procurei dirigir sempre ao doente, a quem prestava
cuidados, algumas palavras recorrendo a frases simples, neutras, apelativas ou
encorajadoras, localiza-lo no tempo e no espago, explicar-lhe todos os cuidados prestados e
interagir com ele, mesmo quando a sua resposta se resumia a um olhar obnubilado e distante.

Efetivamente, as competéncias técnicas sdo de grande relevancia para a prestagao de
cuidados de qualidade ao doente, mas ndo de importancia exclusiva. A vertente relacional,
dos pequenos gestos nao pode de forma alguma ser esquecida e € ela que, muitas das vezes,
marca a diferenga no tipo de cuidados prestado. Neste sentido, o modulo de cuidados
intensivos representou para o meu percurso profissional a solidificagdo das competéncias
comunicacionais, ja adquiridas através da experiéncia profissional, com o recurso a outras
técnicas de comunicacdo ndo verbal e com doentes com outro tipo de necessidades
comunicacionais.

No decorrer deste modulo de estagio deparei-me com uma situagdo que me despertou
a atencdo e me marcou intensamente sendo que a0 mesmo tempo me motivou no sentido de
melhorar as minhas competéncias comunicacionais. Na passagem de turno, foi transmitida
a informacao de que aquele doente, com cerca de 50 anos, estaria num estado irreversivel e
que nada poderia ser feito para melhorar o seu estado e aumentar as suas possibilidades de
sobrevivéncia, pelo que era necessario comunicar essa situacdo a familia e permitir que a
mesma se despedisse do doente. Morrison (2001), menciona que compete ao Enfermeiro
numa UCI prestar cuidados de enfermagem de qualidade ao doente, mas simultaneamente
dar apoio, confortar e informar 4 familia. Corte-Real (2007) entende que o “internamento

numa UCI ¢ um acontecimento muito dificil e significativo na dinamica familiar”.
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Os familiares deste doente revelavam nos primeiros momentos uma revolta com a
situacdo, normal para situacdes como esta, mas a interven¢ao da minha tutora ¢ uns dos
maiores ensinamentos que levo durante este percurso.

As suas competéncias ao nivel da comunica¢do permitiram que tivesse sempre o
controlo da situagdo, sabendo respeitar os momentos de siléncio, e dando a palavra certa no
momento certo. Ser enfermeiro em cuidados intensivos ¢ também ser mestre na arte da
comunicacao de mas noticias.

Esta arte ¢ uma realidade inalteravel no dia a dia dos enfermeiros, compondo uma das
areas mais dificeis e complexas que envolve muitos sentimentos e emogdes. A comunicagao
de mas noticias exige preparacao prévia, devera ser efetuada num ambiente de confianga e
o enfermeiro deve ser capaz de se adaptar para lidar com as emog¢des da pessoa e familia,
encorajando-os a expressd-las e validando-as sempre com informagdo sobre apoios
existentes. O enfermeiro EEMC deve responder adequada e honestamente, comunicando
com linguagem simples, ndo banalizando o momento e ndo retirando a esperanca, sendo a
noticia dada de forma clara, aberta e progressiva (Pereira, 2008).

O modo como se comunicam os diagnosticos e tratamentos a pessoa e familia
influencia decisivamente a forma como estes vao reagir a ambos. A primeira etapa € a
preparacdo e escolha do local adequado — as mds noticias devem ser dadas em locais
privados, sem interrupgdes por terceiros e poderd ser util a pessoa ndo estar sozinha; a
segunda etapa ¢ perceber o que € que a pessoa ja sabe - o profissional pede a pessoa que lhe
descreva o que esta acontecer, assim apercebe-se qual o seu nivel de conhecimentos ou se
falou com outro técnico; a terceira etapa ¢ saber o que € que a pessoa quer saber — o
profissional pesquisa até que ponto a pessoa quer ter conhecimentos acerca da situacao-
problema, ou seja, apercebe-se se habitualmente gosta de discutir os pormenores sobre a sua
saude; a quarta etapa ¢ dar a noticia — o profissional chama a aten¢do da pessoa com um
aviso prévio, posteriormente dd a informagdo sem eufemismos e frases longas e de
interpretagdo menos clara; a quinta etapa € responder as emogoes € as perguntas do doente
— o0 medo e a angustia sdo dois dos sentimentos presentes quando a pessoa recebe uma ma
noticia, que algumas vezes sdo traduzidas em raiva contra o técnico. E importante
demonstrar apoio e compreensao (toque), o choro e o siléncio devem ser respeitados.
Respostas simples, dadas com clareza, direta e honestamente; e por ultimo propor plano de
acompanhamento — fornecer plano de acdo de futuro (Pereira, 2005).

A rececdo de uma ma noticia € vivida por cada pessoa de maneira diferente. A familia

encontra-se cheia de expetativas, mesmo no doente sem vida de relagdo. Nao esperam ouvir
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falar de morte nem de maus progndsticos, encontram-se inundados com a expetativa de
receber boas noticias, ignorando a mensagem que o prognostico poderd ser desfavoravel
(Sheehy, 2010).

Para Corte-Real (2007), o contacto com o ambiente da UCI, sem a preparagdo € o
acolhimento devidos, pode traduzir-se numa experiéncia muito dificil para a familia,
surgindo o medo de aproximac¢ao do doente, do receio em tocar ou mesmo em falar-lhe.

Numa circunstancia onde estdo presentes o medo, a ansiedade, incertezas e
insegurancas, onde muitas vidas se ganham, se transformam e mudam radicalmente, onde
os enfermeiros tém de conseguir lidar com todos estes sentimentos humanos, e ajudar nas
readaptacdes de varios contextos de vida, compreendi que ser enfermeira EEMC passa por
ter atitudes, que possibilitem utilizar ao maximo os saberes adquiridos, para poder cuidar
com qualidade.

Com as atividades acima descritas julgo ter adquirido as seguintes competéncias:
formulei e analisei questdes / problemas de maior complexidade relacionados com a
formacio em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica; mantive, de
forma continua e autonoma, o processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional;
refleti na e sobre a pratica, de forma critica; produzi um discurso pessoal
fundamentado, tendo em consideracao diferentes perspetivas sobre os problemas de
saude com que se depara; maximizei a intervencio na prevencio e controlo de infecao;
demonstrei capacidade de atuagio perante situacées imprevistas e complexas na area
de EEMC; demonstrei capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar (Ordem dos Enfermeiros , 2010).
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CONCLUSAO

O paradigma da satde esta constantemente em mudanca, ¢ dai emerge a necessidade
dos Enfermeiros se emponderarem de conhecimentos, aptiddes e competéncias especificas,
que promovam a qualidade dos cuidados, com o intuito de obter ganhos em satde.

A Ordem dos Enfermeiros desafia os seus membros a dignificarem a profissao através
da constru¢do de percursos de desenvolvimento profissional que permitam a atribui¢do do
titulo de Enfermeiro Especialista, alicercado numa logica de reconhecimento de
competéncias, onde os momentos formais de aquisicdo de conhecimento se aliam a
experiéncia profissional sustentada numa pratica clinica reflexiva, por forma a garantir o
desenvolvimento de cuidados de Enfermagem de qualidade.

O enfermeiro EEMC ¢ cada vez mais um profissional capaz de mobilizar
conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais, dotado de pensamento critico-reflexivo,
com uma pratica baseada na evidéncia cientifica. Detém ainda competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, no dominio da melhoria continua da qualidade,
no dominio da gestdo dos cuidados e no dominio das aprendizagens profissionais, que lhe
permitem complementar e coordenar programas de qualidade.

Esta anélise critico-reflexiva sobre o meu percurso durante o estagio e que aqui foi
exposta sob a forma de relatdrio, permitiu-me descrever o desenvolvimento e aquisicao de
competéncias cientificas, técnicas, humanas e relacionais, assim como, a evolucao a nivel
da reflexdo, da tomada de decisdo, autonomia e criatividade, tendo em conta os dominios de
atuacdo do enfermeiro especialista.

Os locais onde decorreu este estagio sao verdadeiros centros de oportunidades de
ensino, capazes de dar resposta as exigéncias do grau de mestre que pretendo obter. Sao
servigos bem organizados, altamente diferenciados, com protocolos e normas de atuagdo
bem clarificadas e definidas e onde hd uma constante preocupac¢ao na atualiza¢do continua
dos conhecimentos, com o intuito de promover a qualidade dos cuidados.

Relativamente as equipas com as quais contactei, os seus elementos sdo profissionais
inexcediveis, que auxiliam no processo de aprendizagem e desta forma, todo este caminho
se tornou mais facil. Gostava de aqui dar especial destaque para, a partilha de saberes e de

experiéncias com as tutoras e o orientador, que me motivaram, inspiraram e fizeram sentir-
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me esperangosa de que podemos fazer mais e melhor, e que se escolhemos este caminho
temos a responsabilidade acrescida de, antes de exigir, ter a competéncia de o saber e fazer.

No dia a dia, regulei a minha pratica por uma atitude responsavel, de profissional que
se mostra segura, respeitando sempre os direitos e a dignidade humana, e procurei responder
as questdes e necessidades do doente e demais profissionais de satde, usando uma
linguagem adequada ao nivel sociocultural e estado emocional, com o intuito de esclarecer
e minimizar a ansiedade e os medos.

No dominio da Responsabilidade Etica e Legal, analisei ¢ refleti criticamente a
minha pratica em relacdo ao direito do doente a intimidade, confidencialidade, o respeito
pelo sigilo profissional, o consentimento informado e presumido, com o intuito de
fundamentar decisdes, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais,
éticas e deontologicas, tendo por base a legislagdo existente sobre estas tematicas.

Por sua vez, no dominio da Melhoria Continua da Qualidade, identifiquei situagdes
passiveis de serem objeto de intervencao, tendo como eixo orientador a seguranga do doente
e a melhoria da qualidade dos cuidados.

Gostaria de aqui destacar os dois posters elaborados, e que depois de aprovados foram
colocados nos elevadores do Centro Hospitalar e que relembram as boas praticas no uso dos
mesmos. Destaco também Acdo Formacdo em servico com o tema “Resisténcia aos
Antimicrobianos — Nova Delhi Metalo-Betalactamases”, com o intuito de ajudar os
profissionais de saude a melhorar as suas praticas com vista ao controlo de um surto
provocado por uma bactéria multirresistente.

Elaborei também uma instru¢ao de trabalho relativa a descontaminacgado de locais e
materiais com recurso ao peroxido de Hidrogénio, que foi aprovada pelo Conselho de
Administragdo e ainda hoje € utilizada no Centro Hospitalar.

Por ultimo, e porque vivemos numa situa¢do, nunca antes vista nos nossos tempos,
elaborei em conjunto com uma colega do mestrado, uma revisdo da literatura relacionada
com “O uso de HELMET CPAP na ventilagcdo em doentes COVID-19”

No que concerne ao desenvolvimento de competéncias no dominio da Gestao de
Cuidados, procurei identificar e desenvolver as competéncias do enfermeiro especialista em
EMC na gestao dos cuidados e dos recursos humanos e materiais. Trabalhei de forma
articulada com a equipa multidisciplinar e promovi a discussao de assuntos como o controlo
de infe¢do com vista a uma mudanca de paradigma e a um aumento da qualidade dos

cuidados de enfermagem

52



Por ultimo, a nivel do dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais, aprofundei os meus conhecimentos na pratica de cuidados ao doente critico,
nomeadamente ao nivel das técnicas de substituicao renal, monitorizac¢ao invasiva ¢ medidas
de prevengao e controlo das infegdes associadas aos cuidados de saude. Adquiri também
competéncias na area da comunicagdo e no relacionamento com o doente e familia.

O desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista na area de EMC
adveio da minha pesquisa; andlise; reflexdo e confrontagdo da pratica clinica observada,
executada e descrita na evidéncia cientifica; na busca pela melhoria continua da qualidade
dos cuidados e na resposta a fendmenos complexos, o que se demonstrou uma metodologia
eficiente.

Com este Relatorio julgo ter conseguido evidenciar as atividades realizadas na
conquista dos objetivos, previamente delineados no projeto de estdgio, e dar realce a minha
atitude critica e reflexiva na aquisicdo de competéncias de enfermeira com EEMC, no
respeito pela dignidade do doente em situagdo critica e em fim de vida em todo o percurso
de desenvolvimento.

Penso ainda ter conseguido comprovar que possuo conhecimentos e capacidade de
compreensdo na minha area de especializacdo, que sei aplicar os mesmos na resolucao de
problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares.
Julgo também ter capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
comunicar com outros sobre os mesmos, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes
de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os
condicionem.

Planeando um pouco o futuro, nos pés pandemia, pretendo continuar a dar visibilidade
a Enfermagem como profissdo e ciéncia, através da divulgacdo de conhecimento com a
participacdo em eventos com trabalhos fruto da investigacdo. Ambiciono ainda ter uma
pratica alicercada em processos de tomada de decisao, com base na evidéncia cientifica, na
acdo refletida, na mobilizagdo de um conjunto de saberes cientificos, tecnoldgicos e
relacionais, de forma a assumir uma fungdo diferenciada no cuidar, dando dessa forma

visibilidade ao papel do enfermeiro especialista em EEMC.
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COVID-19

UTILIZACAO SEGURA

DOS ELEVADORES -
TRANSPORTE DE

DOENTES C@)

Garanta correta colocagdo
da mascara ou respirador
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Evitar tocar nas Utilizar toalhete
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etiqueta respiratoria
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Apéndice 11
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Apéndice II - A

Plano da sessao “Resisténcia aos
Antimicrobianos — Nova Delhi
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PLANO DE SESSAO

Formador: Patricia Maia

Data: 5 novembro 2020

Duracao: 35 minutos

Tema: Resisténcias antimicrobianas e Nova Deli Metalo-betalactamase (NDM)

Publico alve: enfermeiros servigo urgéncia CH***

Objetivos gerais: no final da sessdo os formandos deverdo ser capazes de demonstrar
conhecimentos tedricos sobre as principais causas das resisténcias antimicrobianas bem
como as precaucdes a ter para prevencao e controlo de infegao.

Objetivos especificos: os formandos, no final da sessdo, deverdo ser capazes de:

=  Descrever conceito de resisténcia antimicrobiana;

* Enumerar as principais causas de resisténcias antimicrobiana;

»  Enumerar qual o principal mecanismo de resisténcia antimicrobiana;

» Identificar qual o meio de transmissdo de Enterobactereaceas;

» Identificar as principais medidas de prevencao de transmissao cruzada de
Enterobactereaceas resistentes a Carbapenemos;

Momento

Conteudos

Método/
técnica

Recursos
didaticos

Tempo

Introducao

= Apresentagdo do formador,
dos formandos e do tema;

= Comunicagdo dos objetivos
e da forma como serdo
ministrados os conteudos;

= Motivagdo para a formagao

Expositivo
/Exposigao

Desenvolvimento

= Descricdo de: resisténcias
antimicrobianas; causas e
principais mecanismos de
resisténcias;
= Apresentacdo do meio de
transmissdo de
enterobactereaceas;
= Apresentagdo das medidas de
prevengao de transmissao
cruzada de Enterobactereaceas
resistentes a Carbapenemos.

Expositivo /Exposi¢ao

Conclusao

= Sintese final
= Esclarecimento de davidas;
= Avaliag¢do da sessdo;

= Encerramento da sessdo.

Expositivo
/Exposigdo
Interrogativo/Interro
gatorio

Computador e
videoprojector

5 min

20 min

10 min
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Apéndice I1 - B

Apresentacido PowerPoint®
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Objetivos

** Reconhecer a importancia do problema da resisténcia microbiana na

saude publica atualmente;
. o e b s s J g ; _
% |dentificar as principais causas de resisténcias antimicrobianas;

¢ Identificar a importancia da adocdo de precaucdes basicas de

prevencao de controlo de infegao;

¢+ Sensibilizar para importancia da procura do conhecimento cientifico

para a melhoria dos cuidados de enfermagem.

“NCIAS DASAUDE

Resisténcia aos Antimicrobianos

** Ocorre quando os antibiéticos perdem a capacidade de
controlar o crescimento ou morte bacteriana.

 E a forma que as bactérias encontram para neutralizar
o efeito do antibiodtico;

* Uma bactéria € considerada resistente a determinado
antibiotico quando continua a multiplicar-se na
presenca de niveis terapéuticos desse antibidtico.

(INSA, 2020)
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Causas da Resisténcia aos antibioticos

¢ A resisténcia antimicrobiana ocorre naturalmente ao
longo do tempo, geralmente através de alteragoes
genéticas.

** Uso indevido e excessivo de antimicrobianos esta
ligado a:

* Erros na prescricao medica;
* Automedicacao/ toma descuidada de antibidticos;

* Uso inadequado de ATB (Humanos, animais e
agricultura)
(Loureiro et al, 2018)

CIENCIAS DA SAUDE

Lista prioritaria de bactérias resistentes
a antibioticos

d - Acinetobacter baumanni: resistente a carbapenemos
* Pseudomonas aeruginosas: resistente a carbapenemos

el * Enterobacteriaceas : inclui Klebsiella pneumoniae, Escherichia
critico Coli —resistentes a carbapenemos e a cefalosporinas 3° geragao

| « Enterococcus faecium: resistentes vancomicina

= Staphylococus aureus: resistente a meticilina, vancomicina

» Helicobacter pylori: resistente claritromicina

| * Campylobacter: resistente a fluoroquinolona

”| = Salmonella sp: resistente a fluoroquinolona

* Neisseria gonorrhoeae: resistente cefalosporinas 3¢ geragdo

)
» Streptococcus pneumoniae: ndo suscetivel penicilina
» Haemophilus influenzae: resistente a ampicilina
J - Shigella spp: resistente a fluoroquinolona
(WHO, 2017)

NCIAS DA SAUDE
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Lista prioritaria de bactérias resistentes
a antibioticos

« Acinetobacter baumanni: resistente a\
carbapenemos
+ Pseudomonas aeruginosas: resistente a
carbapenemos
« Enterobacteriaceas : inclui Klebsiella
pneumoniae, Escherichia Coli -
resistentes a carbapenemos e a

criti CO cefalosporinas 32 geragao )

=

Nivel

(WHO, 2017)

NCIAS DASAUDE

Enterobactereaceas

+» A familia das enterobactereaceas € responsavel ndao sé pela
maioria das infe¢gdes nosocomiais como também pelas infe¢des na
comunidade.

+» S&0 parte integrante do microbioma intestinal do Homem e dos
animais e podem causar infe¢des sistémicas, urinarias, entéricas e
do trato respiratéria inferior.

+» Os membros desta familia com mais relevancia clinica para o
Homem pertencem aos géneros Escherichia spp, Klebsiella
spp., Proteus spp., Enterobacter spp., Samonella spp. e
Sigiella spp..

(Sousa, 2016)

CIENCIAS DASAUDE
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Enterobactereaceas

o A elevada prevaléncia de enterobactereaceas
multirresistentes a nivel hospitalar e na comunidade deve-se
sobretudo a pressao seletiva exercida pelos antibidticos.

+* Os antibidticos usados em medicina humana sao de igual
forma utilizados na agro-pecuaria, como promotores de
crescimento e em medicina veterinaria. Estes factos
contribuem para a emergéncia e disseminacdo de
enterobactereaceas multirresistentes.

(SOUSA 2008)

IENCIAS DA SAUDE
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(Fonte: Figura adaptada CDC, 2013)
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Enterobactereaceas

+* Para combater esta infegdes, os antibidticos mais usados
sdo 0s 3 —lactamicos e as Quinolonas, uma vez que
demostram elevada eficacia terapéutica e baixa toxicidade
para animais incluindo o Homem.

s S30 também os mais associados
a mecanismos de resisténcias em
enterobactereaceas.

(Sousa, 2016)

\TOILICA

CIENCIAS DASAUDE

Carbapenemos

% Dentro da familia dos antibidticos £ — lactamico, existem os
carbapenemos que tem um largo espetro de agao.

% Estdo reservados para infegcdes hospitalares mais severas,
como pneumonias nosocomiais, ITU complicadas ou
septicemias.

% Na pratica clinica, este tipo de antibiéticos de Ultima geracé&o
tem disponivel o Imipenemo, meropenemo e ertapenemo.

(DGS, 2017)

CIENCIAS DASAUDE
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Mecanismos de Resisténcia aos antibioticos

+* Modificagdo ou destruicdo enzimatica do antibiotico

+* Reducado da permeabilidade da parede celular ao antibidtico
ou existéncia de bombas de efluxo do antibiético da célula

bacteriana
+» Alteragdes nas moléculas alvo dos antibioticos

** Producdo de moléculas alvo alternativas que nao séo

inibidas pelo antibidtico

(Loureiro et al, 2016)

ICA

DE CIENCIAS DA SAUDE

R-lactamases

Enzimas ligam-se ao antibiético modificando a sua
estrutura apos hidrolise.

B-lactamases

“ATOLICA

TAS DA SAUDE
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New Delhi Metalobetalactamase (NDM)

® (O primeiro caso foi detetado em 2009;

® (O doente era de nacionalidade Sueca e teria viajado
para a cidade de Nova DeIi, na India.

ITU — Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae e
Escherichia coli

(Gupta et al, 2011)

IENCIAS DASAUDE

NDM — Transmissao

% As enterobacterias estdo presentes no ambiente, na agua e na flora
intestinal humana e sao facilmente transmitidas por:

® Recursos hidricos;
® Via fecal-oral;
® Pessoa a pessoa.

Diarreia;

ITU;

Septicemias;
Infe¢des pulmonares;
Peritonite;
InfecBesassociadas a dispositivos médicos.

YVVVVYY
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Cuidados a ter

¢ Assumir que todos os doentes sao potencialmente
infetados ou colonizados com microrganismos que
podem ser transmitidos nas instituicoes de saude, pelo
que devemos adotar praticas basicas de controle de
infecdo durante a prestagao de cuidados.

TENCIAS DA SAUDE

Precaucoes

** Precaucoes basicas de prevencao e controlo de
infecao

** Precaucoes de isolamento baseadas na via de
transmissao.

(DGS, 2017)
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Precaucoes basicas

Aplicam-se a todos os procedimentos, independentemente do
diagndstico ou nivel de infe¢ao.

Implica a utilizagcao de Equipamento de Protecao Individual se
contacto:

Sangue e fluidos organicos,
secregoes e excregoes,

Solugdo de continuidade da pele;
Mucosas.

(DGS, 2017)

E CIENCIAS DASAUDE

Precaucoes basicas

® Precaucoes basicas de prevencao e controlo de
infecao:

® Higienizac&o das méaos nos 5 momentos;

e Utilizagao de EPI adequados;

® Higienizac&o correta do ambiente;

® Manipulac&o de alimentos, roupas e residuos adequados.

(DGS, 2017)
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Precaucao de Contato

Devem ser adicionadas a precaucao padrao

T = 4 i
T s g \WV. " % ??
\‘._ ‘1‘?.?{/?“.} \ ( {2 /:/ 1 4 :
Wi/ S\} A
YV £ L ‘ :
Higiene das maos Luvas Avental Quarto privativo Equipamentos

(quando possivel) Individuais

Medidas de isolamento de contacto:

Quarto individual com WC privado (ideal) ou medidas de Coorte;
Sinalética do isolamento;

EPI — bata/avenal e luvas (colocados antes da entrada no quarto e
removido a saida);

® FEquipamento néo critico (estetoscopio, termémetro,...) para uso
exclusivo do doente;

e O transporte do doente deve serlimitado ao estritamente necessario.

(DGS, 2017)

ENCIAS DA SAUDE

New Delhi Metalobetalactamase

¢ Descolonizacao dos doentes colonizados

® N3o existe evidéncia que a descolonizacdo seja
apropriada, ja que o reservatorio natural € o intestino.

® Sugere-se:
» Banhos diarios com clorohexidina a 2%

» A descontaminacao digestiva seletiva ndo esta recomendada
» Exceto: doentes imunodeprimidos

(DGS, 2017)
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New Delhi Metalobetalactamase

® Medidas de prevencao da infecao por ERC em doente
colonizados:

® Evitar a utilizacdo de dispositivos invasivos;

® Adocdo dos feixes de intervencdo de prevencao de
infecbes associados a cateteres vasculares e a cateteres
vesicais.

(DGS, 2017)

IENCIAS DASAUDE

Conclusao

% O aumento das taxas de resisténcia aos antibidticos e da
incidéncia de infecbes por agentes multiresistentes s&o uma
realidade atual que d& origem ao:

® Aumento da mortalidade e morbilidade por atraso no tratamento
efetivo da infecao;

® Maior durabilidade do tempo de internamento hospitalar;
® Aumento dos custos associados a saude.

¢ Cabe portanto a cada um de nés, colaborar para a diminuigéo do
uso abusivo de antibiéticos, e consequentemente para o controlo
da resisténcia antimicrobiana.

CATOLICA
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RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS - NDM

Avaliagdo da sessdo de formacao realizadano SUa 05/11/20 - 08H30
15 participantes

1. 1 2 3 4 5
ACAO DE FORMACAO INSUFICIENTE | SUFICIENTE BOM MUITO BOM EXCELENTE
iy B

OBEJETIVOS DA ACAO

seatiielo 0 0 0 4 11
L2 . 0 0 0 2 13
INTERESSE DOS CONTEUDOS

L3 u 0 0 0 6 9
UTILIDADE DA FORMACAO

L4 0 0 0 2 13
UTILIDADE VERSUS

EXPECTATIVAS INICTAIS

E 5 6
TEMPO DE DURACAO

16 0 0 15
OPINIAO GLOBAL

L7 R 0 0 0 2 13
RECOMENDACAO DA

FDR]\-[A(;AO A OUTROS

Avaliacdo global da formacao

® [nsuficiente ™ Suficiente = Bom ® Muito bom ™ Excelente
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2 1 3 3 4 5
EFICACIA DOS INSUFICIENTE | SUFICIENTE BOM MUITO BOM EXCELENTE
FORMADORES
£l . 0 0 0 2 13
CAPACIDADES DIDATICAS
22 0 0 0 1 14
CONHECIMENTOS SOBRE A
MATERIA
23 0 0 0 1 14
CAPACIDADE EM CRIAR
AMBIENTE PARTICIPATIVO
Eficacia dos Formadores
16
14
12
10
8
6
4
2
0
CAPA(;IDADES CONHECIMENTOS CAPACIDADE EM
DIDATICAS SOBRE A CRIAR AMBIENTE
MATERIA PARTICIPATIVO
® Insuficiente ™ Suficiente ®Bom M Muito Bom ®Excelente
3. 1 2 3 4 5
PREPARA(;AO E ORGANIZA(,‘ﬁo INSUFICIENTE | SUFICIENTE BOM MUITO BOM EXCELENTE
DA ACAO
3.1 _ B} 0 0 0 0 15
INFORMACAO PREVIA SOBRE O
TEMA
32 5 0 0 0 3 12
INSTALAGOES E MEIOS
AUDIOVISUAIS
33 . 0 0 0 3 12
DISPONIBILIZAGCAO DE
DOCUMENTOS
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]

INFORMACAO PREVIA

o [nsuficiente ™ Suficiente Bom ®Muitobom ®Excelente

Preparacao e organizacao da formacdo
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Tipo de documento: Instrugéo de Trabalho Data — 000006
Nome: Descontaminago por peroxido de hidrogénio
Elaboradoem _ [/ / Aprovadoem _ [/ [/ Doc.Revogados _ /| [

1  Objetivos

Descontaminar dreas potencialmente contaminadas com microrganismos epidemiologicamente
significativos (MOES), minimizando o risco de transmiss&o cruzada.

2 Definicoes

A descontaminagéo por vaporizagédo de peroxido de hidrogénio é obtida através do depdsito de uma
camada uniforme de micro-condensagéo de vapor de peroxido de hidrogénio, enriquecido com ides de
prata, sobre todas as superficies.

A utilizagao deste método é efetuada através do equipamento NOCOTECH e apds limpeza terminal de
uma area.

3 Responsabilidades

Responsaveis dos diversos servigos e GCL-PPCIRA.

4  Descrigao

O método de descontaminagdo ambiental por peréxido de hidrogénio € um complemento a estratégia de
controlo e prevengédo de MOES no CH- sendo por isso viavel em situagbes que impliquem uma agéo
preventiva ou curativa numa determinada area. Este procedimento é realizado mediante programagéo e
articulagdo do servigo/unidade requisitante com o GLP-PPCIRA que avalia a necessidade da sua

realizagéo. O equipamento NOCOTECH encontra-se armazenado no SIES.
4.1 Procedimento

O servigo deve organizar a area que ira ser descontaminada, procedendo previamente a limpeza dos
equipamentos clinicos, dispositivos médicos e respetivas superficies, utilizando os produtos de limpeza
utilizados regularmente:

* Retirar todo o material absorvente em excesso (Cobertores, lengéis, toalhas, etc...);

* Colocar colchdes ao alto;
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e Abrir gavetas e portas de ammarios;
e Nao colocar dispositivos médicos e equipamentos clinicos de forma sobreponivel. Desta forma,

garante-se uma completa descontaminag&o dos mesmos.

O SIES tera de ser sempre contactado antes do inicio da descontaminagédo para ser garantido o
encerramento das areas e verificagdo dos sistemas de ventilagao e alarme de incéndio. A duragéo do
ciclo de descontaminag&o depende da area a descontaminar. O volume a descontaminar & definido
através dos espacos:

e Acdo preventiva 1ml por m?

s Acédo curativa 3ml por m3.

Devem ser colocadas 2 fitas de teste de controlo do Peréxido de Hidrogénio dentro da area a
descontaminar;

e Molhar previamente com agua;

o Colocar as 2 fitas viradas para cima, uma préxima do equipamento e outra na extremidade oposta

da sala/compartimento.

Sempre que definido pelo GCL-PPCIRA serd@o ainda realizados testes de controlo microbioldgico,

realizados sempre por este.
As portas devem ser devidamente encerradas e sempre que necessario vedadas com fita adesiva.
Deve ser sinalizada nas portas de acesso que a descontaminagéo esta a decorrer (anexo 1).

Efetuar o registo do procedimento em impresso proprio (anexo 2).

Nota: A garrafa de peroxido de hidrogénio quando aberta, deve ser utilizada num prazo maximo de 2

meses.
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4.1.1 Colocacao da garrafa no dispositivo

o Retirar o bocal do difusor, premindo o botdo;

e Aparafuse a garrafa com o produto no bocal do difusor, que deve ser previamente datada.

* Nao apertar em demasia de forma a ndo danificar a junta de forma irreversivel;

* Volte a colocar o bucal do difusor no aparelho até ouvir um “clique”.

4.1.2 Utilizacao do dispositivo

* Ligar o cabo de alimentag&o, colocando o interruptor geral em “1”;
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o Selecionar o volume a tratar fazendo deslizar o dedo sobre a parte clara do teclado, de acordo

com o recomendado;

o O patamar é progressivo: o valor intermédio esta selecionado quando dois LED estao iluminados;

Exemplo: se os LED 10 e 20 estiverem iluminados, o volume selecionado é de 15 m

e Para iniciar, premir o bot&o no centro do teclado;

0 1000

* Um bip soa durante 15 segundos, antes de a maquina entrar em funcionamento;
o Deve deixar a divisdo antes de decorridos os 15 s.
¢ No final da difuséo, ouve-se um bip.

e O aparelho deixa de funcionar automaticamente.
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Apbs a vaporizagéo a area deve ficar encerrada por um periodo de 2 horas.

4.2 Higiene e manutengao da maquina de descontaminacgao

* Higienizar o exterior da maquina, utilizando para tal um toalhete impregnado com uma solugéo

desinfetante.
¢ Acondicionar em local proprio (SIES).
* A manutengéo preventiva deve ser realizada ao fim de 15 ciclos de descontaminagao.
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Registo de Procedimento — Descontaminagéao por Perdxido de Hidrogénio

Pag Ano
SIES
Descontaminacgéo Descontaminacéo
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Servico Local Data Hora inicio/Hora fim Preventiva Curativa
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(assinalar com X) (assinalar com X) Entrega Recebe
Observagées
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111



112



Apéndice IV - A
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COVID 19~
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Lista de Abreviaturas, Siglas e Simbolos

ARDS - Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda
CoV - Coronavirus

CPAP - Continuous Positive Airway Pressure

cpm — ciclos por minutos

db — decibéis

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

EOT - Entubagao Orotraqueal

FiO2- Fragao inspirada de oxigénio

HCoV - Coronavirus Humano

IR - Insuficiéncia Respiratoria

IRA - Insuficiéncia Respiratoria Aguda

MERS - Middle East Respiratory Syndrome

PaCo2 — Pressao arterial de diéxido de carbono
PaQ02- Pressdo arterial de oxigénio

PEEP — Pressao Expiratoria no Final da Expiragdo
RNA - Acido Ribonucleico

SAOS - Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
SARS CoV -2 - Severe Acute Respiratory Syndrome por coronavirus 2

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
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UCIP - Unidade Cuidados Intensivos Polivalente

VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva

VNI - Ventilagcao Nao Invasiva
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1 - INTRODUCAO

Os coronavirus sio virus que possuem Acido Ribonucleico (RNA), caracterizados
por possuirem peplomeros semelhantes a espinhos na sua superficie. O RNA transporta
a informacdo genética do virus para fora do nucleo, permitindo que este se copie a si
mesmo podendo evoluir por si s6. A familia Coronaviridae, infeta diferentes animais e
sao popularmente associadas a varios surtos, nomeadamente o Sindrome de Dificuldade
Respiratoria Aguda (ARDS) e epidemia de Middle East Respiratory Syndrome (MERS).
COVID-19, ¢ um desses surtos recentes causado pelo Severe Acute Respiratory Syndrome
por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), identificado pela primeira vez em Wuhan na China
(Jakhmola et al., 2020).

O uso de suporte ventilatério sem recurso a métodos invasivos, denominado de
ventilagdo ndo invasiva (VNI), para o tratamento de situagdes de insuficiéncia respiratoria
aguda ou cronica agudizada, tem um papel cada vez mais preponderante no quotidiano
da patica clinica, sendo um dos maiores avancos da ventilagdo das Ultimas duas décadas
(Wyatt et al., 2002).

Apesar da utilizagdo de VNI ser muito recente, existe um grande nimero de ensaios
clinicos randomizados, meta analises ou revisoes sistematicas, bem como conferéncias
de consenso e diretrizes que tornam a aplicacdo desta técnica bem baseada na evidéncia
do que provavelmente outra técnica de suporte ventilatorio. No entanto, € no atual
contexto da pandemia por SARS-CoV-2, encontramo-nos a dar os primeiros passos
relativamente a eficdcia, eficiéncia e efetividade da aplicacdo de VNI por Helmet em
doentes adultos com insuficiéncia respiratéria hipoxémica, por COVID-19.

A VNI assume atualmente, um papel relevante na pratica clinica. E uma das
técnicas de ventilagdo que tem assumido particular interesse na area da investigagao,
apresentando-se como uma técnica muito vantajosa quando comparada com a ventilagao
mecanica invasiva (VMI) (Ferreira et al., 2009).

Segundo Pinto (2013), os utentes submetidos a VNI exigem cuidados especificos e
de grande complexidade, dai os cuidados prestados por enfermeiros assumirem um papel
de grande relevancia no sucesso desta técnica.

O presente documento foi elaborado, aquando da realizagdo do estdgio, no ambito

da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”, na Unidade de Cuidados Intensivos
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Polivalentes (UCIP) e no Servico de Urgéncia (SU) de um Centro Hospital da Regido
Norte, onde se verificava a aplicagdo da técnica de ventilagdo nao invasiva com o recurso
ao Helmet, como sendo uma solucao segura, eficaz e capaz de atrasar ou mesmo evitar a
EOT. Assim, este trabalho tem como objetivo geral fazer uma revisdo da literatura de
forma a conhecer a eficédcia, a seguranga e os beneficios da utilizagdo do Helmet nos
doentes COVID-19.

Como objetivos especificos:

e Identificar os motivos que fundamentam a utilizagdo da técnica de VNI
com o recurso ao Helmet;

e Analisar a eficicia e seguranca do Helmet na VNI nos utentes com
COVID-19;

e Demonstrar que ao se aplicar VNI com Helmet aos utentes com COVID-
19 pode ser a solugdo para evitar a EOT, reduzindo assim o tempo de
internamento e os custos associados ao tratamento relacionado com a

COVID-19.
Com este trabalho, pretendemos também aprofundar os conhecimentos e perceber

o estado da arte, de forma a poder ser base para a elaboracdo de um Abstract e de um
artigo que possa ser apresentado num evento cientifico.

Para facilitar a leitura, este documento encontra-se estruturado por capitulos. Em
primeiro lugar, € feito uma breve contextualizagdo da tematica em estudo, a qual se segue
um capitulo onde se aborda o conceito e a caracterizacdo da COVID-19, a etiologia e os
sinais e sintomas. De seguida sera abordado a tematica da VNI, suas indicacgdes, suas
contra indicacdes e suas especificidades e no capitulo seguinte ¢ realizado uma breve
abordagem sobre o que ¢ o Helmet. No sexto capitulo ¢ feito a descricdo de como foi
realizada a pesquisa bibliografica e no capitulo seguinte estd destinado a demonstragao
da analise dos artigos selecionados como principais, para a elaboragao deste trabalho. Por

fim as consideragdes finais, seguindo-se as referéncias bibliograficas.
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2 - CONTEXTUALIZACAO DO TEMA — A PROBLEMATICA

O doente hipoxémico agudo pode apresentar dispneia persistente, apesar da
administracao de fluxo de oxigénio superior a 10-15 L/min por mascara com reservatdrio.
Nestes casos, podem ser tteis outras técnicas, como sistemas de oxigénio de alto fluxo
ou a aplicacdo de pressdo positiva ndo invasiva, com Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP) ou VNI. Estas técnicas, devem ser usadas apenas em doentes em
contexto hospitalar apropriado. Contudo, onde é imperativa a necessidade de adotar estas
técnicas, os profissionais de saide devem ter sempre presente a possibilidade de
deterioragdo rapida da hipoxémia, a necessidade de intubagdo e o recurso urgente a
ventilacdo mecanica invasiva.

Uma das principais questdes, quando se aborda o doente com COVID -19, na fase
intermediaria (entre o inicio da doenga e potencial evolugdo critica, € no que toca as
comorbilidades), reside na escolha de oxigenoterapia e suporte ventilatorio ndo invasivo.
O suporte ventilatério ndo invasivo pode corrigir a hipoxémia, ajudando a gerir a
insuficiéncia respiratoria (ainda que a literatura ndo disponha de dados inequivocos), e
atrasar ou evitar a intubagdo endotraqueal (e suas possiveis complicagdes e efeitos
adversos).

A realiza¢do da VNI com o recurso ao Helmet, torna-se uma técnica bem tolerada
pelos dos doentes na maior parte das vezes, permitindo que este tratamento seja efetuado
sem ser necessario o recurso a sedagdo. Constitui uma espécie de capacete de plastico
transparente, que envolve a cabeca do doente, reduzindo os pontos de pressdo no rosto,
reduzindo assim o desconforto, melhorando a tolerancia do mesmo e reduzindo o risco
de ulcera e de necrose da pele (Patel, et al., 2016).

O Helmet ¢ um dispositivo que permite que o doente mantenha a capacidade de
interagdo com o meio, que continue a falar e a deglutir de forma mais natural do que
outros dispositivos de VNI permitem. Este dispositivo, ¢ composto por um colar macio
de silicone que cria uma vedagdo pneumatica em torno do pescogo, tornando o Helmet
muito importante para a ndo propagagao do virus através de aerossoéis. Para além disso,
possui um filtro de particulas de alta eficiéncia, constituindo um fator preponderante na
minimizagdo da propagacao de particulas virais. Este dispositivo, atinge um nivel de ruido

de 100 db, sendo importante a colocagao de tampdes de forma a ajudar a tolerancia ao
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mesmo. Ocasionalmente, pode ser necessario o recurso a administragdo de sedacdo de
forma a reduzir a potencial ansiedade que possa surgir nos doentes submetidos ao Helmet
(Patroniti et al.,2003).

Para Esquinas (2010), o Helmet, foi introduzido com sucesso como dispositivo que
permite a realizacdo de CPAP. Apresenta vantagens significativas em comparacdo com a
utilizagdo de outras interfaces, nomeadamente a mascara facial. O facto deste dispositivo
poder ser aplicado sem existirem pontos de compressao constitui uma vantagem para os
doentes, reduzindo e eliminando as taxas de necrose ¢ dor na pele, diminuindo o
desconforto, melhorando desta forma a tolerdncia por parte dos doentes. Esta
particularidade permite a utilizagdo deste dispositivo em individuos, em que por
caracteristicas anatomicas da face, (traumas, alteragdes dentarias, rostos demasiado
magros, rostos demasiados pequenos ou demasiado grandes, entre outros) a utilizagdo das
mascaras faciais para utilizagdo de outras técnicas de VNI seriam dificeis de serem
eficazes.

Segundo Patroniti et al. (2003), que efetuaram um estudo onde se compara a
eficicia do Helmet com a madscara facial na aplicagio CPAP em oito voluntarios
saudaveis, onde foi aplicado uma combinagdo de trés niveis de PEEP (5, 10 e 15 cmH20)
e trés fluxos de gas diferentes, onde foi avaliado de forma aleatéria, o aumento na
expiracdo final do volume pulmonar e as oscilagdes na pressao das vias aéreas durante o
ciclo respiratorio. Constataram que o esforgo respiratdrio era semelhante em cada nivel
de PEEP entre as duas interfaces, demonstrando assim que, o CPAP aplicado por Helmet,
que funciona como um reservatorio, ¢ pelo menos tao eficaz quanto o CPAP por mascara
facial. Em situagdes em que foi utilizado o Helmet, a taxa inspiratoria do doente excede
a taxa de fluxo de ar fresco, logo a press@o manteve-se constante, caso que nao se constata
nos doentes em que foi utilizado a mascara facial CPAP, sendo obrigatdrio o uso de um
reservatorio ou de um ventilador para compensar a oscilagao de pressao.

Ao usar uma mascara facial, torna-se muito dificil evitar as fugas, uma vez que se
torna complicado conseguir uma vedagao estanque entre o rosto do doente e a interface.
A pressdo elevada exercida pela méscara na face pode levar a desconforto e a lesdes na
pele limitando a aplicagdo deste dispositivo nos doentes (Esquinas, 2010).

Os objetivos da VNI sdao a diminuicdo do trabalho respiratorio, o repouso dos

musculos respiratorios, a melhoria das trocas gasosas e em alguns doentes especificos,
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como os com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), a diminui¢cdo da pressdo
positiva no final da expiragdo (PEEP) (Ferreira et al., 2009). Segundo esta autora, a VNI
tem como principais vantagens evitar a entubacgao orotraqueal (EOT). Ao diminuir a taxa
de EOT, reduz-se substancialmente todos os riscos a ela associados, como as infegdes
nosocomiais, as lesdes traqueais diminuindo o tempo médio de internamento e a taxa de
mortalidade, diminuindo também os custos associados ao tratamento destes utentes com
patologia respiratéria. A VNI ndo necessita de sedacao, permitindo que o doente continue
a falar, mantenha uma tosse eficaz, mantendo a capacidade de alimentacao e de hidratagao
oral. E uma técnica facil de instituir e pode ser executada fora de uma unidade de cuidados
intensivos (UCI).

Atendendo a atual 2* vaga da pandemia por SARS-CoV-2, e dado que o Centro
Hospitalar da Zona Norte, onde estamos a desenvolver o nosso estagio estd a desenvolver
e a aplicar os Helmet como forma de intervengao perante os utentes com COVID-19 com
insuficiéncia respiratdria, a utilizagdo deste dispositivo despertou a curiosidade de se
aprofundar e perceber a real eficicia do mesmo no suporte ventilatorio dos doentes com
COVID-19, tendo sido definido como questao de investigacdo: “A utilizacdo do Helmet

CPAP, para suporte ventilatorio em doentes COVID-19 evita a EOT?”

124



3-COVID-19

Em latim, coronavirus (CoV) refere-se a um virus que apresenta um "halo" ou
"coroa", em que estdo presentes umas projecdes, semelhantes a uns espinhos na sua
superficie (Siddell, 1982). O primeiro CoV detetado foi um virus isolado de aves com
bronquite na década de 1930. O CoV compreende quatro géneros: Alpha, Beta, Gama e
Delta CoV. Os primeiros dois géneros de CoV, sdo conhecidos por infetar humanos,
enquanto os dois tltimos infetam predominantemente aves (Milek, 2018).

Em 1960, foi identificado o primeiro coronavirus humano (HCoV), em culturas de
doentes com sindrome gripal (Groot et al., 2013). Segundo o mesmo autor, os CoV sdo
responsaveis por cerca de 30% de sindromes gripais comuns em individuos adultos. As
infe¢cdes por CoV exibem um padrao sazonal, com um aumento dos casos durante o
Inverno e inicio da Primavera. O CoV caracteriza-se por ocasionalmente infetar outros
animais, além do seu hospedeiro natural e sofrer mutagdes, resultando num virus mais
evoluido, capaz de infetar uma populacao distinta, afetando cada vez mais individuos.

Os CoV tiveram um destaque de relevo apds a pandemia de ARDS em 2003,
seguida da epidemia por MERS, em 2012 e voltam a ter relevo no atual surto de SARS-
CoV-2. Em 2002/2003 a pandemia afetou quase 8.096 individuos e provocou a morte a
774 pessoas em 4 continentes, antes de ser contida. O virus do SARS-CoV assemelha-se
ao coronavirus do morcego, seu hospedeiro natural (Weiss, 2005).

Sanchez (1992), refere que os morcegos sdo conhecidos por serem o hospedeiro de varios
microrganismos, especialmente virus de RNA, responséaveis por vérias doengas humanas.
E de realgar que mais de 200 virus estio associados a morcegos, incluindo coronavirus
ARDS e MERS, bem como o virus ébola. Os CoV sendo virus de RNA, t€ém um grande
potencial para introduzir mutagdes durante a replica¢do do seu genoma, num determinado
local, por ano. As taxas de mutagdo, conferem aos virus a capacidade de coevolucao
interespécies. No entanto, a taxa de mutacdo € de aproximadamente um milhao de vezes
mais nos CoV do que nos seus hospedeiros e a taxa de variagdo no SARS-CoV-2 ¢

relativamente menor do que o SARS-CoV, tornando-o mais adaptavel aos humanos.

Segundo o autor supracitado, as mudangas nas sequéncias de proteinas causam
anomalias na sua estrutura e funcao, dando ao virus novas ferramentas para se adaptar e

sobreviver. Como mencionado anteriormente, os virus de RNA tém um enorme potencial
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para sofrer mutagdo. Da mesma forma, o SARS-CoV-2, durante a sua disseminagdo nas
diferentes populacdes em areas subcontinentais variadas, sofreu mutagdes distintas,
todavia, foram observadas muito poucas mutagdes a nivel geografico, aumentando ainda
mais os desafios no que toca as pesquisas e a investigacdo fundamental sobre SARS-
CoV-2, bem como na area do desenvolvimento de vacinas e de farmacos para o seu
tratamento.

Apos estes meses de pandemia, inicia-se o desenho do perfil do doente com
COVID-19, e os dados recolhidos a nivel mundial especulam uma elevada mortalidade
em doentes portadores de determinadas comorbilidades, sendo elas, a diabetes, a
hipertensao, doencas cardiovasculares, como a arritmia, a cardiomiopatia, a obesidade e
doentes em condigdes imunossupressoras (Jakhmola, 2020).

A COVID-19 ¢ uma doenca causada pelo novo coronavirus, designado por SARS-
CoV-2, que foi pela primeira vez identificado em dezembro de 2019 em Wuhan, na
China, com rapida dissemina¢ao, sendo declarado surto Pandémico em margo de 2020.
Trata-se de uma doencga altamente contagiosa, tem um periodo de incubagdo de
aproximadamente 3 a 7 dias, ndo excedendo os 14 dias, e que causa lesdes alveolares
difusas. Cerca de 80% dos casos apresentam sinais € sintomas da doenga ligeiros, sem
necessidade de internamento hospitalar, no entanto cerca de 10% dos doentes internados
necessitam de cuidados intensivos (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

A nivel pulmonar, o virus desencadeia alteracdes morfologicas e bioquimicas e
apos a infe¢do por SARS-CoV-2, observam-se também alteracdes histopatoldgicas nos
diversos 6rgaos, como nos rins, no figado, no coragdo, na pele e no cérebro. O exame de
bidpsia pulmonar de um doente com COVID-19, mostra dano alveolar disperso, manchas
de hemorragia, necrose, alveolite com atrofia fibrinosa interalveolar, exsudado e zonas
de fibrose (Zhang et al.,2020).

O doente critico em contexto COVID-19, apresenta diferentes graus de disfuncao
respiratoria, como a pneumonia grave, ARDS, Sépsis, podendo mesmo evoluir para um

quadro de choque séptico (Ordem dos Enfermeiros, 2020).
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4- VENTILACAO NAO INVASIVA

Os primordios da VNI remontam ao ano em que teve inicio a epidemia de
poliomielite. Estd intimamente associado a inven¢ao do “pulmao de aco”, que se deve a
Drinker e Shaw em 1927. O “pulmio de ago”, permitia a aplicagdo de uma pressao
subatmosférica no torax, permitindo assim a sua expansdo, pela criacdo de pressao
negativa no interior dos alvéolos, fazendo com que estes se enchessem de ar (Passarini et
al., 2012).

Segundo Ferreira et al. (2009), nos anos 40 e 50, com a evolugao da VNI por pressao
positiva, o0 modo ventilatorio por pressao negativa foi ficando para segundo plano e com
a introdu¢do do CPAP, nos anos 80, utilizada no tratamento do Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS), esta técnica comeca a ser ainda mais divulgada.

Atualmente, a VNI ¢ utilizada com sucesso em diversas situagdes, como na
insuficiéncia respiratéria cronica, nas doengas neuromusculares, na insuficiéncia
respiratoria aguda (IRA), nos casos pds extubagdo e nos casos de desmame ventilatdrio
dos utentes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) (Cruz et al., 2013).

Segundo Ferreira et al. (2009), os principais objetivos da VNI sdo permitir o
repouso dos musculos respiratdrios e permitir a melhoria das trocas gasosas. A VNI
define-se como o conjunto de procedimentos que mantém funcional a ventilacdo alveolar
sem a necessidade de recorrer a EOT, prevenindo as comorbilidades associados a mesma.
A VNI constituiu, portanto, a primeira linha de atuag@o no tratamento da IRA, por ser um
método ndo invasivo, reduzindo assim a taxa de comorbilidades associados a VMI,
implicando menores custos, constituindo assim um indicador de qualidade dos cuidados
de saude. (Rodrigues, 2012).

Para os autores supracitados, como vantagens do uso da VNI, pode-se enumerar, a
diminui¢do da taxa de infecdes nosocomiais € de lesdo traqueal, o facto dos utentes
manterem a capacidade de falarem de deglutirem, mantendo o mecanismo da tosse eficaz
e a capacidade de alimentagao e de hidratacdo. Outras das vantagens da VNI, ¢ o facto de
ser facil de manusear por parte dos profissionais, nao sendo necessario o internamento
dos utentes em unidades especificas.

A ventilacdo por pressdo positiva ¢ a mais frequentemente utilizada, nomeadamente

a modalidade por pressdo positiva continua e por pressao positiva bilevel - BIPAP. O
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CPAP fornece pressdao positiva durante todo o ciclo respiratério. A ventilagdo ndo-
invasiva pode ser usada continua ou intermitentemente por periodos de duragdo variavel
(Amado et al.,2001).

Para Cruz e Zamora (2013), a redugdo da necessidade de sedacdo, o menor risco de
instabilidade hemodinamica, o menor risco de delirium, a preservagdo da atividade da
musculatura respiratdria bem como o aumento da sobrevivéncia e a reduc¢ao do tempo de
internamento em cuidados intensivos completam o leque das vantagens do recurso a VNI.

A VNI, deve ser aplicada de forma segura e o seu sucesso depende de variados
fatores, como a sele¢do criteriosa dos utentes, o inicio atempado da técnica, a selecdo
adequada da interface, a sele¢do do equipamento, do local de inicio ¢ da monitorizagao
de vigilancia. Para além destes fatores, ¢ imperativo ter uma equipa, com formacao e
experiéncia para que a técnica decorra com o minimo de incidentes (Rodrigues, 2012).

Segundo Sociedade Portuguesa da Medicina Interna (2019), a IRA pode ocorrer na
sequéncia de anomalia de qualquer um dos componentes do sistema respiratério. Uma
alteracdo de componentes da bomba respiratoria ou uma sobrecarga ventilatoria que
ultrapasse a capacidade de reserva funcional da bomba levam a hipoventila¢do alveolar,
provocando hipercapnia. Uma alteracdo dos componentes do pulmdo, sobretudo dos

alvéolos, pode provocar hipoxémia. A IRA divide-se em:

o IRA hipercapnica se PaCO2>45 mm HgepH <735 ¢

o IRA hipoxémica se PaO2 /Fi02 <300mmHg ou PaO2 < 60 mm Hg e PaCO2 <
45mmHg com o doente a respirar ar.

A hipoxémia ¢ a principal altera¢do associada as doencas alveolares por faléncia da
oxigenagdo. A IR hipoxémica surge quando a doenca ¢ suficientemente grave para
interferir com as trocas gasosas, no entanto, o doente ainda ¢ capaz de manter a ventilagao
alveolar (Sociedade Portuguesa da Medicina Interna, 2019).

A selecdo adequada dos doentes a serem sujeitos a VNI € o primeiro e mais
importante passo a ter em conta para que esta técnica tenha sucesso (Schettino, 2007). A
VNI ¢ indicada de acordo com sinais funcionais e clinicos de desconforto respiratdrio
(Cruz et al., 2013):

e deterioracdo das trocas gasosas na gasimetria (PaO2 /Fi02 <200 ou SpO2<
92%);
e faléncia na bomba ventilatéria aguda ou crénica agudizada, com hipercapnia e
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acidose respiratoria (PaCO2>45 mm Hg e pH<7,35);
e dispneia com uso da musculatura acessoria e/ou respiragdo paradoxal;
e taquipneia (frequéncia respiratoria >24 ciclos por minuto);
e hipoxémia (Pa02<60 mm Hg com FiO2 21 % e PaCO2< 45 mm Hg).
O inicio da terapia VNI deve ser iniciada o mais precoce possivel, para que esta

técnica seja um sucesso e possa ser o suficiente para a recuperagdo dos doentes (Esquinas,
2011).

Como a VNI constitui uma modalidade de suporte ventilatorio aplicada a doentes
criticos, o seu grau de sucesso depende muito do nivel de colaboracdo dos doentes. Por
este motivo, o uso de VNI ¢ limitado em doentes com alteracdo do nivel de consciéncia
ou agitagdo psicomotora. De facto, s6 deve ser indicativo do uso desta técnica, situagdes
clinicas em que os doentes mantém a capacidade neurovegetativa intacta e conservam a
capacidade em manterem as vias aéreas permeaveis (Schettino, 2007). No entanto, ¢ de
extrema importancia reconhecer quais os doentes que t€ém indicagdo para realizar VMI,
ndo atrasando o momento ideal para realizar a EOT, pois segundo Ferreira et al. (2009),
este constitui um fator primordial para o sucesso ou insucesso da mesma. O mesmo autor,
enumera como contraindicagdes para os doentes serem submetidos a VNI a:

paragem cardiorrespiratoria;

encefalopatia grave;

hemorragia gastrointestinal grave;

instabilidade hemodindmico ou arritmia grave;

cirurgia facial ou trauma;

obstrucdo da via aérea superior;

incapacidade de drenagem de secrecdes traqueobronquicas com risco de
aspiragao;

incapacidade de protecao da via aérea com risco de aspiragao;

e alteracdo do estado de consciéncia;

e doentes agitados e pouco colaborantes.

Ao iniciar a técnica de VNI, Ferreira et al. (2009), realca a necessidade de se

explicar os procedimentos ao doente. Este, deve estar confortavelmente sentado e
monitorizado com oximetria de pulso, frequéncia respiratoria, monitoriza¢ao cardiaca
eletrocardiografica, tensdo arterial e alarmes de fugas de ar. Em zonas de maior pressao
pode ser aplicado hidrocoloide e, de seguida, colocada o interface selecionado,
verificando-se se existem fugas. Deve administrar-se oxigénio suplementar, de modo a
manter as saturagdes periféricas de O2 > 90%.

O recurso a VNI em casos de ARDS constitui uma grande controvérsia, segundo

Ferreira et al. (2009), este quadro clinico constitui uma situacdo de extrema gravidade e
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sdo poucos os estudos existentes relativamente ao uso de VNI nesta situacdo clinica,
reportando taxas de insucesso entre 50 a 80%.

De acordo com um estudo europeu multicéntrico, em ambiente de UCI, o uso de
VNI numa fase muito precoce do ARDS foi vantajoso, com melhoria das trocas gasosas
e evitando a EOT em 54% dos doentes, condicionando uma menor taxa de pneumonias
associadas ao uso de VMI e uma diminui¢ao da taxa de mortalidade na UCI (Antonelli et
al., 2007).

Atualmente, a evidéncia nao recomenda a utilizagdo por rotina da VNI em casos de
ARDS, contudo, varios ensaios clinicos referem que o recurso a esta técnica pode ser
vantajosa, em quadros de menor gravidade, desde que seja executada numa UCI e desde

que ndo se atrase a EOT e o inicio da VMI (Ferreira, et al., 2009).
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5- O HELMET

Segundo Bellani (2008) a interface Helmet foi concebida para fornecer altas
concentragdes de oxigénio durante terapia hiperbarica. E utilizada ja ha algumas décadas,
mas ¢ a partir da década de noventa que a sua utilizagdo tem sido mais evidente,
principalmente nos paises do sul da Europa, como sistema de VNI. O Helmet consiste
num capacete de plastico transparente macio que envolve toda a cabega do doente. Na
sua constitui¢do tem um anel de plastico rigido revestido por silicio e cloreto de polivinil,
tornando o colar macio, fornecendo uma vedag¢do pneumatica no pescogo sem grande
compressao nos pontos de contato. Este dispositivo, ¢ constituido por 2 portas de entrada,
que permite a conexdao de tubo de ventilador padrdo para as portas expiratoria e
inspiratdria do circuito e a inser¢do de uma sonda nasogéastrica.

No mercado existem diferentes empresas que produzem varios tipos de Helmet, de
varios tamanhos (de adultos, pediatricos e neonatais) cada um fornecido com varios
recursos de fixagdo e seguranga. Os Helmet para adultos sdo facilmente seguros por duas
correias posicionadas sob as axilas (Codazzi et al., 2006). Este autor, introduziu uma
técnica que permite aplicar o capacete Helmet em criancas em idade pré-escolar,
utilizando um "babybody". Trevisanuto et al. (2005) desenvolveu um capacete de Helmet
modificado para ser possivel aplicar CPAP a bebés prematuros.

No passado, o CPAP ndo invasivo era administrado principalmente por uma
mascara facial, ou seja, com um circuito CPAP "tradicional", equipado com uma grande
bolsa reservatorio no membro inspiratdrio (com o objetivo de minimizar as oscilacdes de
pressdo) e uma valvula de PEEP ou combinada com uma “valvula Boussignac”.

Para Navalesi et al. (2007), o Helmet, consiste num “Ramo inspiratério” que
fornece um fluxo constante de gas fresco. O fluxo de gas (normalmente 30-60 1/min) ¢
fornecido através de um fluxémetro (escala analdgica) de O2 e de ar, que permite ao
profissional regular o fluxo de oxigénio e ar separadamente e de acordo FiO2. O medidor
¢ interposto entre a fonte de gases frescos (parede, tanques) e a entrada de gas do Helmet.
O “ramo expiratério” descarta o gas através de uma valvula que mantém o sistema sob
pressao.

O sistema Helmet ¢ eficaz, barato e facil de configurar, permitindo a aplica¢do desta

técnica em unidades hospitalares, como nos servigos de urgéncia, internamentos, UCI e
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em unidades fora das UCI (Foti et al., 2009). Para os mesmos autores as principais
desvantagens deste sistema sdo a incapacidade de fornecer assisténcia ventilatéria ou
recrutamento pulmonar se necessario e a auséncia de um sistema de alarme acustico para
queda inadvertida de pressao / gas.

Uma das principais preocupacdes quando se aplica o sistema Helmet ¢ o facto de
este ser um sistema fechado e poder ocorrer potencial reinalagdo de CO2, facto este, que
¢ contornado por um fornecimento adequado de fluxo de gas. Na verdade, em comparagao
com a mascara facial CPAP, o uso do Helmet, foi associado com maior concentragao
inspiratoria de CO2, que diminuiu com o aumento das taxas de fluxo (Taccone et al.,
2004).

Uma das desvantagens da utilizacdo do Helmet, ¢ o excesso de ruido, que tem
origem no fluxo turbulento da entrada de gas durante o CPAP sendo, uma possivel fonte
de desconforto para os doentes, submetidos a técnica de Helmet. Cavaliere et al. (2004)
abordou a questao do ruido e relatou niveis de ruido, durante a ventilagdo igual a 100dB
e utilizou uma escala visual analdgica, para avaliar a perce¢do do ruido pelos doentes
submetidos a esta técnica de ventilagdo. Os resultados deste estudo, demonstraram que
os mesmos referem uma taxa de ruido significativamente mais alta quando submetidos
ao Helmet, do que em situagdes, em que foi utilizada a mascara facial. No entanto,
globalmente os autores concluem que o Helmet foi melhor tolerado mesmo com o ruido
apresentado e percecionado. No mesmo estudo, concluem que a presen¢a dum filtro
simples para calor que permita trocas de humidade na linha de entrada diminuiu
significativamente a perce¢do subjetiva de ruido. Os mesmos autores relatam, que apos 1
h de ventilagdo com pressdo de suporte fornecida por Helmet ocorre um aumento
reversivel na complacéncia acustica (indicando uma membrana timpanica menos rigida)
que pode predispor o ouvido médio e interno a danos mecanicos. Embora a relevancia
clinica desses dados seja desconhecida, particularmente apos tratamento prolongado, os

autores sugerem o uso de dispositivos de protecao como tampdes de ouvido.
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6- METODO DE REVISAO DA LITERATURA

Optamos pela realizagdao de uma revisao da literatura, com o objetivo de investigar
criteriosamente os artigos cientificos disponiveis sobre a tematica. Esta revisdo permite a
construcdo de uma analise ampla de artigos, contribuindo assim para discussdes sobre
métodos e resultados de pesquisa.

Para dar continuidade a esta revisdo, definimos a seguinte pergunta de partida
através da estratégia PICO: “A utilizacdo do Helmet CPAP (I), para suporte ventilatdrio
em doentes COVID-19 (P) evita a EOT (0)?”

Na revisao da literatura efetuada, foram definidos como critérios de inclusdo, os
estudos com evidéncia cientifica de natureza quantitativa e qualitativa; os estudos
publicados no ultimo ano (janeiro 2020 a dezembro 2020), por se tratar de uma tematica
que teve o seu impacto ao longo deste ano, dada a situagdo pandémica mundial. Foram
também definidos como critérios de inclusdo os artigos que estejam disponiveis na
biblioteca e os artigos com acesso ao texto integral.

No sentido de selecionar os artigos pertinentes para sustentar a nossa revisao, foi
realizado a pesquisa entre o dia 25 de novembro e 10 de dezembro de 2020, utilizando
como descritores: “COVID-19”, “Helmet CPAP Tharapy” e “Patient outcomes”, que
foram confirmados em MeSH/DeCS, na Plataforma de pesquisa EBSCO e B-ON. Foi
utilizado como operador boleano o and.

Na Plataforma de pesquisa EBSCO, apds a aplicagdo do primeiro descritor,
“COVID-19”, obtiveram-se 419.199 artigos. Destes, foram excluidos 419.030 artigos
apos a aplicagdo do 2° descritor — “Helmet CPAP Therapy”, ficando 169 artigos. Apds
inserir o 3° descritor — “Patient outcomes” foram excluidos 120 artigos, restando 49. Ao
limitar—se a pesquisa aos artigos publicados no ano 2020 (janeiro a dezembro), foram
excluidos 4, restando assim 45 artigos. Na fase de apreciacdo, dos 45 artigos resultantes
da pesquisa, apo6s leitura dos titulos excluiram-se 33 artigos por ndo serem relevantes ao
estudo, por abordarem temas relacionados com farmacologia, equipamento de protegao
individual, fisioterapia, situagdo de COVID-19 na gravidez entre outros temas nao
relevantes para o estudo em questdo. Dos 12 artigos restantes, apos leitura do Abstrat,
selecionou-se 9 artigos, que apos a leitura na integra dos mesmos sé restaram 6, por serem

pertinentes para o estudo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de pesquisa

na plataforma EBSCO

Na Plataforma de pesquisa B-ON, apds a aplicagdo do primeiro descritor, “COVID-

197, obtiveram-se 131.164 artigos. Destes, foram excluidos 131.008 artigos apds a

aplicacdo do 2° descritor — “Helmet CPAP Therapy”, ficando 156 artigos. Ao inserir o 3°

descritor — “Patient outcomes”, foram excluidos 83 artigos, restando 73 artigos. Ao

limitar—se a pesquisa aos artigos que estao disponiveis em texto integral foram excluidos
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mais 44, restando 29 artigos. De forma a restringir a pesquisa aos artigos publicados no
ano de 2020 (janeiro a dezembro) ¢ excluido mais um artigo restando 28.

O processo de identificagdo e apreciacao dos artigos sobre a tematica decorreu em
3 etapas. A primeira etapa consistiu na leitura dos titulos dos estudos identificados na
pesquisa, de forma a excluir aqueles que nao iam de encontro aos critérios de inclusdo
previamente estabelecidos e os que eram repetidos. Numa segunda etapa a
selecdo/exclusdo dos estudos com base na leitura do resumo. Na terceira e ultima etapa
foram analisados na integra os artigos selecionados.

Na fase de apreciacao dos 28 artigos resultantes da pesquisa, apos leitura dos titulos
excluiram-se 18 artigos por ndo serem relevantes ao estudo, estes abordavam temas
relacionados com farmacologia, equipamento de prote¢do individual, fisioterapia,
situagdo de COVID-19 na gravidez entre outros temas nao relevantes para o estudo em
questdo. Dos 10 artigos restantes, apds leitura do Abstract, selecionou-se 4 artigos, que
apos a leitura na integra dos mesmos s foram selecionados 2, por irem ao encontro da
tematica em estudo (Figura2).

Os 2 artigos selecionados na plataforma B-ON coincidem com 2 artigos
selecionados na plataforma EBSCO, restando entdo para analise 6 artigos relevantes para

estudo.
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7- RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os dados dos artigos relevantes para o estudo foram sintetizados em tabelas,
seguindo a orientacdo: Autor/Publicacao/Ano; Palavras-chave; Objetivos, Tipo de
Estudos, Sujeitos, Instrumentos de Recolha de Dados, Resultados e Conclusoes.

TABELA 1 — Tabela de evidéncia do ARTIGO 1

Titulo: Helmet continuous positive airway pressure and prone
positioning: A proposal for an early management of COVID-19

_ patients.
Informagao

Bibliografica A yores: Longhini, F.; Bruni, A.; Garofaloa, E.; Navalesi, P.; Grasselli,
G.; Cosentini, R.; Fotif, G.; Mattei, A.; Ippolitoi, M.; Accursoi, G.;

Vitalei, F.; Cortegianii, A.; Gregorettii; C.;

Artigo publicado: PULMONOLOGY JOURNAL, abril de 2020

Palavras- e N3io identificado
Chave

e O objetivo dos autores neste estudo epidemiologico da
realidade na China e Italia ¢ dar resposta a hipotese levantada
— doentes COVID-19 podem beneficiar da combinagado de
Helmet precoce e periodos de pronagao, de forma a reduzir a
necessidade de entubacao orotraqueal, ventilagdo mecanica e

Objetivos

consequentemente diminuir a taxa de ocupacao de camas em
cuidados intensivos.

‘ e Narrativa de estudo epidemioldgico e etiologico;
Tipo de

e O estudo foi realizado pelo Centro de Controle de Doencas
Estudo

Chinés, que incluiu a populagdo de Wuhan e também
contemplou um relatorio recente de Italia que inclui 22512
pacientes.

e Na area Wuhan, a COVID-19 afetou sobretudo o sexo
masculino (cerca 60%), com média de idade de 50 anos; 40%
dos doentes desenvolveram ARDS e 5% necessitou de
cuidados intensivos. A taxa de mortalidade foi
aproximadamente 2%, contudo, a mortalidade em doentes

. internados em cuidados intensivos foi de 26%;
Sujeitos
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Resultados

Conclusoes

Limitacoes
estudo

No relatorio de Italia, que incluiu 22512 doentes, a COVID-19
infetou 2026 profissionais de satide, com uma taxa de
letalidade de 7.2%;

Todos os doentes com idades superiores a 60 anos, sendo que
46.1% tinham sintomatologia leve enquanto 24.9%
apresentava doenga grave;

Até 16 de Abril de 2020 os casos de doentes COVID sdo
1991562, com mais de 130000 mortes.

As estratégias de VNI, com aplicacdo de pressdo positiva nas
vias aéreas, permitem que o nivel de pressao seja constante
durante todo o ciclo respiratdrio, resultando num recrutamento
alveolar eficaz, com o aumento da capacidade residual
funcional e consequentemente uma melhoria da oxigenagao;
O Helmet foi considerado mais confortavel em comparagao
com as outras interfaces possiveis de se aplicar VNI, eles
permitem uma aplicagdo continua mais longa do tratamento
com complicagdes menores, correlacionadas a interface.

A combinagdo da utilizacdo do Helmet precoce com periodos
de pronacdo permite reduzir a necessidade de entubacao
endotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva, reduzindo assim
o tempo de internamento e melhorando as taxas de
sobrevivéncia;

A utilizacao do Helmet CPAP ¢ uma técnica recomendada em
quadros clinicos onde o “teto de tratamento” ¢ mesmo o
Helmet CPAP. Sem este, os utentes apresentariam sinais
clinicos de esforgos respiratorios excessivo, tendo muitas
vezes que ser entubados por pressoes transpulmonares altas.

Efeito fisiopatologico real do Helmet CPAP nao € totalmente
conhecido;

Apesar de se ter levantado outras hipoteses, os critérios de
inclusdo para este tratamento nao foram testados;

O tempo em pronagdo ¢ mais curtos do que em doentes
sedados;

Necessidade de monitorizagao rigorosa e de pessoal treinado
sdo imprescindiveis para detetar precocemente falhas no
tratamento e evitar qualquer atraso na entubagdo orotraqueal;
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e A tolerancia do doente ao Helmet pode interferir no sucesso
do tratamento.

Neste artigo, os autores mesmo realizando um estudo narrativo epidemiologico e
etioldgico, onde narram a realidade na China e em Italia formulam uma hipdtese, onde se
analisa se os doentes COVID-19 podem ou ndo beneficiar da combinagdo de Helmet
precoce associada a periodos de pronagdo, como forma de reduzir a necessidade de
entubagdo orotraqueal e de necessidade de ventilagdo mecanica. Desta forma esta
tipologia de doentes diminuiria a taxa de ocupag@o de camas nas UCL

Este estudo teve muitas limitagdes, os critérios de inclusdo para os doentes
realizarem este tratamento ndo foram testados, os efeitos fisiopatologicos aquando da
realizacdo destes estudos ainda ndo eram totalmente conhecidos. O tempo de pronagdo
em doentes ndo ventilados de forma mecanica ¢ menor do que em doentes sedados e
entubados o que dificulta as conclusdes. A tolerancia e a colaboragdo ao Helmet sdo dois
fatores extremamente importantes para o sucesso deste tipo de técnica e durante o estudo
ndo foram mencionadas. No entanto, uma das conclusdes ¢ que a combinagdo da
utilizagdo do Helmet precoce com periodos de pronagao permite reduzir a necessidade de
entubagdo endotraqueal e a necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva, reduzindo
assim o tempo de internamento e melhorando as taxas de sobrevivéncia. Os mesmos
autores ddo relevancia ao fato de ser de primordial importancia a monitorizagao rigorosa

dos doentes durante a aplicag@o desta técnica de ventilacao.

TABELA 2 — Tabela de evidéncia do ARTIGO 2
Titulo: Role of Helmet- delivered Noninvasive Pressure Support

Ventilation in COVID-19 Patients

Informagdo  Autores: Ing, R.; Bills, C; Merritt, G.; Ragusa, R.; Bremner, R.; Bellia,
Bibliografica

]

*
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Palavras-
Chave

Objetivos

Tipo de
Estudo

Sujeitos

Resultados

Artigo publicado: Journal Of Cardiothoracic And Vascular

Anesthesia, abril de 2020

N3o identificado

O objetivo dos autores nesta revisao narrativa ¢ demonstrar o
papel da utilizagdo do modo de CPAP, através do Helmet na
ventilagdo ndo invasiva nos utentes com COVID-19 que
necessitam de suporte ventilatorio, como forma de limitar a
propagacao de aerossois e como forma de evitar a EOT
Revisdo narrativa baseada numa revisao sistematica e meta
analise baseada em ensaios randomizados efetuada em Italia

Doentes admitidos a nivel hospitalar com IRA associada a
COVID-19.

A meta analise efetuada em Italia foca-se em 4 estudos que
incluem 377 utentes

A VNI pode melhorar a sobrevida quando aplicada
precocemente na insuficiéncia respiratoria;

O CPAP ¢ utilizado como forma de tratamento das IRA
hipoxémica;

O Helmet ¢ vantajoso utilizar mesmo em paciente candidatos
a EOT como forma de limitar a contaminagao por aerossois.
No entanto, o Helmet pode desempenhar um papel
significativo pois permite um bom suporte ventilatorio nos
doentes em fases iniciais ¢ mais avancadas da doenca. E um
dispositivo que permite a auto pronacao, melhorando a
oxigenacao dos doentes. O conforto do Helmet limita a
necessidade de sedacdo e suporte inotrépico em comparagao
com os doentes que sdo entubados. O uso do Helmet permite
que a EOT seja adiada com seguranca.

A meta analise realizada em Italia concluiu que os utentes em
que foram utilizados os Helmet para VNI ocorreu uma
redu¢do da mortalidade hospitalar e uma menor taxa de EOT
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e Os autores sugerem que a utilizagdo dos Helmet como
dispositivo de VNI constitui uma opg¢ao de baixo custo,
apresentando-se eficaz € com muitas vantagens, como por
exemplo, o doente pode manter-se sem sedacdo, a comunicar,
a comer e a falar, mantendo o doente com um suporte
ventilatorio que permita avaliar com clareza o doente muitas
vezes podendo evitar e/ou atrasar a EOT.

Conclusodes

e Apesar de todas as conclusdes, sdo necessarios mais estudos
randomizados para fornecer evidéncias cientificas mais
solidas.

A revisdo narrativa acima analisada, baseada numa revisao sistematica e numa meta
analise de ensaios clinicos randomizados, efetuada em Itdlia tem como objetivo
demonstrar o papel da utilizagdo do modo de CPAP, através do Helmet na ventilagdo nao
invasiva nos utentes com COVID-19 que necessitam de suporte ventilatério, como forma
de limitar a propagac¢do de aerossois e como forma de evitar a EOT. Em relacdo a revisao
sistematica ndo existem dados sobre a amostra, no entanto referem-se aos doentes
admitidos a nivel hospitalar com COVID-19. A meta analise efetuada em Italia foca-se
em 4 estudos que incluem 377 utentes.

Como resultados obtidos podemos enumerar que CPAP apresenta bons resultados
quando iniciada de forma precoce em doentes com IRA hipoxémica. Mesmo em doentes
candidatos a EOT, o Helmet apresenta-se vantajoso, pois permite um bom suporte
ventilatorio e a EOT pode ser adiada e avaliada com seguranga. O Helmet permite auto
prona¢do, um maior conforto para os doentes, limita a necessidade de sedag¢do e na meta
andlise efetuada em Italia concluem que o Helmet reduz a mortalidade hospitalar e tem
uma menor taxa de EOT. Par além disso, com a aplicagao do Helmet, consegue-se limitar
a contaminagdo por aerossois do virus tornando-se uma mais valia para todos os
profissionais de satde e doentes.

No entanto, apesar das conclusdes os autores referem uma necessidade em se
continuar a fazer estudos para se conseguir encontrar uma evidéncia cientifica mais solida

para a utiliza¢do do Helmet.

TABELA 3 — Tabela de evidéncia do ARTIGO 3
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Titulo: Helmet continuous positive airway pressure versus high-flow
nasal cannula in COVID19: a pragmatic randomised clinical trial

(COVID HELMET)
Informagao
Bibliografica  Aytores: Tverring,J.; Akesson,A.; Nielsen, N.;
Artigo publicado: BMC 18 JUNHO de 2020
e COVID-19, Randomised controlled trial protocol, Helmet
Palavras- CPAP, HFNC, Ventilator-free days
Chave
e Objetivo geral: comparar o desempenho do Helmet CPAP
com a HFCN relativamente ao nimero de dias sem
necessidade de recurso a um ventilador, durante 28 dias, em
doentes com COVID-19 com Insuficiéncia Respiratoria
Objetivos Aguda hipoxémica;

e Objetivos secundarios:

a) Awvaliar a eficacia do fornecimento de oxigénio apos 1
hora no Helmet CPAP versus HFNC;

b) Comparar o nivel de conforto relatado pelo doente apds
usar o Helmet CPAP versus HFNC em 24 horas do
estudo;

c) Awvaliar a incidéncia relativa de reten¢do de didxido de
carbono (CO2) em doente que usam Helmet CPAP
versus HFNC;

d) Comparar a taxa de mortalidade por todas as causas de
curto prazo (28 dias) e longo prazo (180 dias) em doentes
com Helmet CPAP versus HFNC em estudo;

e) Comparar a frequéncia de entubacdo em doentes com
Helmet CPAP versus HFNC.

e Estudo randomizado;

e O estudo decorre num Hospital de Helsingborg, na Suécia,
com inicio a 3 junho de 2020 e com término previsto para
junho de 2021.

e Foi utilizado o teste U Mann-Whitney ;

e O software estatistico serd utilizado o Stata MP16.1

e Critérios inclusdo:
a) Idade igual ou superior 18anos;
b) Sars-Cov-2 positivo por PCR durante o decorrer do
estudo;
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Tipo de
Estudo

Sujeitos

Resultados

Saturagdes periféricas de oxigénio (SpO2) <92%
apesar de terapia convencional com oxigénio de baixo
fluxo de pelo menos 61/m por um periodo minimo de
15 minutos;

A decisao de iniciar HFNC ou Helmet CPAP ser do
médico especialista em medicina interna;

O doente dar o consentimento informado por escrito
para participar no estudo.

Critérios de exclusio:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g)

Necessidade de admissao direta em unidade de
cuidados intensivos para ventilagdo mecanica;
Inconsciéncia ou sonoléncia;

Pneumotorax;

Concentragao de CO2;

DPOC;

A decisao de ndo participar por parte do doente;
Incapacidade de compreender o contetido do estudo e
dar consentimento informado.

Aos participantes serdo atribuidos n° de identificagao de teste,

onde esse numero contemplara toda a informacao pessoal. A
chave do cdodigo serda mantida num cofre onde apenas os
investigadores terao acesso.

120 doentes, na proporcdo de 1:1 para Helmet CPAP e HFNC
(60 em cada grupo), durante 28 dias sem ventilagdo mecénica.

Os resultados serdo apresentados tendo em conta os
resultados primarios e os secundarios abaixo mencionados.

Resultado primario:

Dias sem ventilagdo dentro dos 28 dias apds randomizagao;
os doentes que morrem dentro dos 28 dias serdo contados
como 0 dias sem ventilagao.

O tempo de ventilacdo sera contabilizado em horas,
arredondando para dias inteiros.

Resultados secundérios:

Razao SpO2/FiO2 avaliada 1hora ap6s randomizagao;
Conforto do doente avaliado 24horas apos randomizagao
através da escala visual analégica (1-10);
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c) Frequéncia de intubacdo orotraqueal nos 28 dias de
randomizagao;

d) Frequéncia de reinalagdo de CO2 dentro dos 28 dias a partir
da randomizagao;

e) Dias de vida dentro dos 28 dias a partir da randomizagao;

e O recrutamento comecou a 3 de junho de 2020, onde o
primeiro doente foi recrutado a 18 de junho. O recrutamento
esta planeado para ser concluido durante o primeiro trimestre
de 2021;

e Os resultados do estudo serdo publicados numa revisdo por

Conclusodes

pares Jornal médico.

Este estudo randomizado, realizado num Hospital de Helsingborg na Suécia, teve
inicio a 3 de junho de 2020 e prevé terminar em junho de 2021.
E um estudo que compara o desempenho do Helmet CPAP versus mascaras de alto fluxo,
durante 28 dias de ventilagdo sem recurso a VMI em doentes COVID-19, com IRA
hipoxémica. Como objetivos de estudo, este estudo pretende avaliar: o fornecimento de
02 apos 1 hora, utilizando os 2 dispositivos referidos; o nivel de conforto por parte dos
doentes; a taxa de reten¢do de CO2 enquanto € aplicada a técnica de ventilagdo; a taxa de
mortalidade de cada modalidade e comparar a taxa de EOT ap6s o recurso do Helmet
versus mascara de alto fluxo. Neste estudo, estdo incluidos 120 doentes, na proporcao de
1:1 para Helmet CPAP e méscara de alto fluxo (60 em cada grupo).

Os critérios de inclusdo e de exclusdo encontram-se bem definidos, como se pode
confirmar na tabela acima descrita. Como o estudo ainda se encontra a decorrer ainda nao
se encontram resultados sobre este, no entanto este artigo descreve com clareza o tipo de

resultados e como vao apresentar os mesmos (ver Tabela 3).

TABELA 4 - Tabela de evidéncia do ARTIGO 4

Titulo: Helmet CPAP: how an unfamiliar respiratory tool is moving
into treatment options during COVID-19 in the USA

Informagdo  Autores: Armirfarzan, H.; Shanahan, J.; Schuman, R.; Leissner, K.;

Bibliografica ) )
Artigo publicado: SAGE Journal; 30 de Agosto 2020
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Palavras-
Chave

Objetivos

Tipo de
Estudo

Sujeitos

Resultados

N3o identificado

Discutir o potencial do Helmet CPAP como método de apoio
durante a pandemia COVID-19 e os obstaculos para a sua
adogao.

Revisdo narrativa (descri¢ao da histdria e sua experiéncia
com a introdu¢do do Helmet CPAP para a saide nos EUA
durante a pandemia COVID-19

60 doentes

30-50% desses doentes tratados com sucesso com Helmet
CPAP, sem necessidade de entubacao endotraqueal e
ventilagdo invasiva.

Em 2016 um Centro Académico Americano demonstrou que
o Helmet CPAP diminuiu a necessidade de entubagao
endotraqueal e o tempo de internamento em unidades de
cuidados intensivos em pacientes com ARDS leve a
moderada comparativamente com a mascara de Ventilagao
nao invasiva;

Um grupo de intensivistas e anestesistas dos EUA iniciou
teleconferéncias com os seus colegas Italianos no inicio da
pandemia COVID-19 nos EUA em fevereiro de 2020. Ficou
claro que o Helmet CPAP ajuda a evitar entubagdes
endotraqueais na ARDS relacionada a COVID-19 bem como
diminui a necessidade de ventilador;

De forma a divulgar esta nova tecnologia do Helmet CPAP,
em 19 Marco de 2020, a sociedade americana de anestesia
conduziu um Webinar sobre Helmet CPAP;

Em 20 Marco 2020 foram publicadas diretrizes na Society
for Critical Care Medicine referentes ao tratamento de
COVID-19 que incluiram o Helmet CPAP como uma
estratégia de ventilagdo para doentes COVID-19;
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e No final de margo 2020 a Universidade de Chicago relatou o
éxito da utilizacao do Helmet CPAP em doentes COVID-19
no Wall Street Journal.

e O Helmet CPAP pode ser um indicador importante no

Conclusdes sentido de evitar ou atrasar a necessidade de ventilacao

invasiva.

Esta revisdo narrativa e descrigdo da historia e da experiéncia com a introdu¢io do
Helmet CPAP, nos EUA durante a pandemia COVID-19, tem como objetivo demonstrar
o potencial do Helmet CPAP como método de apoio durante a pandemia COVID-19 e os
obstaculos para a sua adog¢do. Foram incluidos, como amostra 60 doentes.

Este documento descreve a forma como se processou o “aparecimento” do Helmet
nos Estados Unidos da América. Em 2016, um Centro Académico Americano
demonstrou que o Helmet CPAP diminuiu a necessidade de entubagio endotraqueal e o
tempo de internamento em unidades de cuidados intensivos em pacientes com ARDS leve
a moderada comparativamente com a mascara de Ventilagdo nao invasiva. Um grupo de
intensivistas e anestesistas, iniciaram teleconferéncias com os seus pares Italianos no
inicio da pandemia, em fevereiro de 2020. Durante as quais, ficou demonstrado que o
Helmet CPAP reduz as taxas de entubagdes orotraqueais na ARDS relacionada a COVID-
19 bem como diminui a necessidade de ventilacio mecanica invasiva. De forma a
divulgar esta nova tecnologia do Helmet CPAP, a 19 marco de 2020, a sociedade
americana de anestesia conduziu um Webinar sobre Helmet CPAP e no dia seguinte, sdo
publicadas diretrizes na Society for Critical Care Medicine, referentes ao tratamento de
COVID-19 que incluiram o Helmet CPAP como uma estratégia de ventilagdo para
doentes COVID-19. No final de marco 2020 a Universidade de Chicago relatou o éxito
da utilizagcdo do Helmet CPAP em doentes COVID-19 no Wall Street Journal.

Como conclusdo, em relagdo a amostra de 60 sujeitos, 30-50% desses doentes
tratados com sucesso com Helmet CPAP, sem necessidade de entubacdo endotraqueal e
ventilagdo invasiva, tornando, portanto, o Helmet um recurso importante para evitar e

atrasar a necessidade de EOT e VMI.

TABELA 5 - Tabela de evidéncia do ARTIGO 5
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Informagao
Bibliografica

Palavras-
Chave

Objetivos

Tipo de
Estudo

Sujeitos

Resultados

Titulo: Use of Helmet-Based Noninvasive Ventilation in Air Medical
Transport of Coronavirus Disease 2019 Patients

Autores: Beckl, R.

Artigo publicado: Air Medical Journal Associates; 23 de Novembro
de 2020

e N3o identificado.

e Discutir a implementac¢ao na pratica do Helmet CPAP no
transporte aéreo seguro de doentes COVID-19

e Revisdo narrativa

e 10 doentes transportados com Helmet CPAP, dos quais: 5
doentes eram COVID-19 confirmados; 3 doentes eram
suspeitos de ter COVID-19 e 2 doentes foram considerados
de baixo risco;

e Todos os doentes foram transportados com Helmet CPAP
sem intercorréncias. Nenhum dos pacientes necessitou de
entubacao endotraqueal durante o transporte;

e Nao houve casos de falha de vedacao do pescogo durante o
transporte;

e Vantagens do Helmet CPAP:
a) E fornecido numa embalagem compacta e totalmente
montado;
b) E rapido e facil de colocar no doente;
¢) A vedagdo do pescoco pode ser dimensionada

especificamente para cada doente, o que dispensa o
transporte de varios tamanhos diferentes.

e Contraindicacdes Helmet CPAP:
a) Inconsciéncia ou sonoléncia;
b) Agitacdo;
¢) Sangramento vias aéreas, nauseas € vomitos;
d) Secregdes abundantes;
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e) Necessidade entubagdo endotraqueal;

e Fatores a ter conta para avaliar a viabilidade de implementar
Helmet CPAP no transporte:
a) Tamanho da cabine da aeronave e a quantidade de espago
necessario para o Helmet CPAP;
b) O equipamento necessario para o uso do Helmet CPAP;
¢) A quantidade de oxigénio disponivel no embarcar na

aeronave e as distancias de transporte estimada;
d) Equipa devidamente treinada em manipulagao de Helmet.
e O Helmet CPAP é um adequado dispositivo para transporte
de pacientes COVID-9 que apresentam hipoxemia e

Conclusdes insuficiéncia respiratéria leve a moderada.

e O Helmet CPAP é uma opgao viavel para o transporte seguro
de doentes COVID-19. Permite minimizar o risco de
exposi¢ao das equipas de transporte de particulas virais
transmitidas por meio de goticula ou aerossois.

Apos andlise do artigo n° 5, este foi selecionado por realgar uma vertente muito
importante na abordagem do doente critico. Este artigo, descreve o transporte aéreo dos
doentes COVID-19 a realizar VNI com recurso ao Helmet, concluindo que este
dispositivo torna-se viavel e seguro para a realizacdo de transportes aéreos, evitando a
EOT sempre que ¢ imperativo o transporte aéreo de doentes a realizar VNI através de
Helmet. Os autores ao longo da sua exposicdo também demonstram as vantagens, as
contraindicacdes e 0s aspetos importantes a ter em conta, sempre que € necessario realizar

o transporte aéreo de um doente a realizar VNI por Helmet.

TABELA 6 - Tabela de evidéncia do ARTIGO 6

Titulo: Helmet CPAP revisited in COVID-19 pneumonia: A case
series

Ipfqrmagﬁo Autores: Rali, A.; Howard, C.; Miller, R.; Morgan, C.; Mejia, D.;
Bibliografica g,p, . Herlihy, J.; Devarajan, S.;

Artigo publicado: Canadian Journal of Respiratory Therapy 23 de
julho de 2020
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Palavras-
Chave

Objetivos

Tipo de
Estudo

Sujeitos

Resultados

Conclusoes

continuous positive airway pressure; CPAP; bilevel positive
airway pressure; BiPAP; non-invasive positive pressure
ventilation; NIPPV; NIV helmet; COVID19; SARS-COV2

Descrever o decurso clinico de 3 doentes COVID-19 com
insuficiéncia respiratéria hipoxémica tratados com Helmet
CPAP.

Estudo de caso

3 doentes COVID-19 com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica tratada com Helmet CPAP.

O Helmet CPAP ¢ uma modalidade importante no tratamento
da insuficiéncia respiratoria e diminui a necessidade de
entubacdo endotraqueal;

Também pode ser utilizado para combater a insuficiéncia
respiratdria pos-extubagdo em doentes de alto rico;

O Helmet CPAP ¢ uma alternativa viavel para reduzir o risco
de exposi¢do a aerossolizacdo para os profissionais de saude;
Os pacientes ao utilizarem Helmets permite reduzir as
sedagdes profundas e prevenir complicagdes neuromusculares
que estdo associadas a ventilagdo invasiva.
Consequentemente obtemos menor taxa de delirium e menor
fragilidade neuromuscular.

O anel contem uma vedagao de silicone no pescogo o que
permite aplicar pressao positiva.

As principais limitacdes do Helmet CPAP apontadas sdo:

1. Respirar o ar exalado, resultando em hipercapnia;
2. Intolerancia do doente ao Helmet CPAP;
3.  Barotrauma ocular ou auricular

Os autores recomendam que o Helmet CPAP deve ser
considerado como uma opg¢ao viavel para o tratamento de
doentes com insuficiéncia respiratdria devido a COVID-19.
Contudo ¢ necessario mais estudo para comprovar a eficacia
do Helmet CPAP relativamente a outras modalidades de VNI
bem como a sua tedrica capacidade de reducao do risco de
transmissao de doencas.
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Neste estudo de caso, onde sdo descritas o decurso de 3 doentes com COVI-19, com
IRA hipoxémica, tratados com Helmet CPAP, os autores pretendem demonstrar a sua
eficacia no tratamento como demonstrar a capacidade do Helmet reduzir a contaminagao
do virus por aerossois.

Ap6s a andlise dos casos destes 3 doentes estudados, conclui-se que o Helmet CPAP
¢ um modo de tratamento importante para a IRA hipoxémica, reduzindo assim a
necessidade de EOT. Os autores referem, que o Helmet pode ser utilizado como suporte
ventilatorio em situacdes de pos extubacdo em doentes de alto risco, referenciando a
reducdo da necessidade do uso de sedagdo profunda, prevenindo assim as complicagdes
neuromusculares associados.

Devido ao seu formato semelhante a um capacete, tendo uma espécie de anel de
silicone que apoia ao nivel do pescogo, torna-se possivel a manutengdo de uma pressao
positiva, tornando este dispositivo uma alternativa viavel e segura, capaz de ventilar
doentes COVID-19 reduzindo o risco de exposi¢ao a aerossois provocada pela ventilagao.

Os autores apontam, como limita¢cdes do Helmet, o barotrauma ocular ou auricular,
a intolerancia por parte de determinados doentes e o facto do doente respirar o ar exalado,
pode aumentar a hipercapnia.

Os autores recomendam que o Helmet CPAP deve ser considerado uma opgao
viavel para o tratamento de doentes com insuficiéncia respiratoria devido a COVID-19,
no entanto, sdo necessarios mais estudos para comprovar a eficacia do Helmet CPAP
relativamente a outras modalidades de VNI bem como a sua teodrica capacidade de

redugdo do risco de transmissdao de doengas.
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8-CONCLUSAO

Nos ultimos anos assistiu-se ao aumento da utilizacdo da VNI na préatica clinica.
Atualmente, ¢ uma estratégia terapéutica bem aceite e que pode ser utilizada com taxas
de elevado sucesso na insuficiéncia respiratéria de diferentes etiologias. No entanto, ¢
importante ter consciéncia dos insucessos, uma vez que a taxa de faléncia da VNI na
insuficiéncia respiratoria hipoxémica encontra-se acima dos 20%. A VNI ¢ uma técnica
que exige grande disponibilidade e dedicacdo dos profissionais de saude, obrigando a
reavaliagdes frequentes, principalmente na fase inicial do tratamento (primeiras 4 a 8
horas), pois s6 assim se garante o sucesso € a detecdo precoce de complicagdes, que
podem implicar a EOT (Esquinas, 2011).

Em relagdo a utilizagdo do Helmet CPAP em doentes com IRA hipoxémica, no
contexto da pandemia atual por COVID-19, ap6s a analise dos artigos selecionados e da
bibliografica pesquisada podemos concluir, que o Helmet apresenta diversas vantagens
na sua utilizagdo, quando comparada com outras formas de interface. Este ¢ mais
confortavel, permite que o doente continue a falar, a ler, a alimentar-se e a hidratar-se.
Permite que o doente faca periodos de pronag¢do sem recurso a sedagdo. Durante o
tratamento com o recurso ao Helmet, os doentes recebem um fluxo de O2 adequado,
permitindo o recrutamento alveolar por se conseguir manter a pressao positiva. Devido
as suas caracteristicas estruturais, reduz a taxa de ulceras de pressdo, mantendo a
integridade da pele.

O Helmet ¢ um dispositivo que permite que o tratamento seja realizado fora das
unidades de cuidados intensivos, no entanto, como todas as técnicas de suporte
ventilatorio, exige uma monitorizagdo rigorosa € uma equipa de profissionais que atue de
forma experiente e assertiva, para esta técnica de suporte ventilatorio seja iniciada o mais
precocemente possivel, permitindo reduzir as taxas de necessidade de EOT e de VMI. O
Helmet permite ainda a realizacdo de transporte de doentes mesmo que seja transporte
aéreo, de forma segura, desde que se cumpram os requisitos necessarios.

E fundamental ter bem presente, a importancia de uma boa avaliagdo do doente,
relativamente a fatores de prognostico que predisponham a necessidade de suporte
ventilatério invasivo. Mesmo nestes casos, o Helmet pelos artigos analisados, constitui

um suporte seguro para se manter o doente com um suporte ventilatério que permita a
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avaliagdo segura da mesmo e da real necessidade da EOT. Mesmo que a EOT seja
inevitavel, permite que esta seja realizada em condigdes clinicas que minimizem as
complicagdes, reduzindo a taxa de erro.

Através da andlise dos artigos, podemos pensar na resposta a nossa pergunta de
investigacdo e afirmar que parece haver evidéncia cientifica de que o uso do Helmet
CPAP, como suporte ventilatério em doentes COVID-19 diminui a taxa de EOT e
diminuiu a taxa de complicagdes associadas. Ao se analisar a possibilidade de se proceder
a EOT, podemos também afirmar, que parece haver evidéncia cientifica de que o uso do
Helmet, reduz a necessidade de VMI diminuindo a necessidade de sedacdo, diminuindo
o tempo de internamento em unidades de cuidados intensivos bem como todos os custos
associados a tal realidade.

Apesar de todos os artigos coincidirem com o que a literatura constata, ¢ de realcar
que estamos a abordar um tema ainda muito recente, que carece de estudos de
investigacdo e ensaios clinicos bem estruturados e que contenham uma amostra bem
definidas e representativa para que se possa basear todas estas conclusdes em dados

comprovados cientificamente.
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RESUMO

INTRODUCAO: O COVID-19, ¢ uma doenga causada pelo novo coronavirus,
designado por SARS-CoV-2, que foi pela primeira vez identificado em dezembro de 2019
em Wuhan, na China com rapida dissemina¢do, sendo declarado surto Pandémico em
Margo de 2020. Trata-se de uma doenga altamente contagiosa, tem um periodo de
incubagdo de aproximadamente 3 a 7 dias, ndo excedendo os 14 dias, que causa lesdes
alveolares difusas. Cerca de 80% dos casos apresentam sinais e sintomas da doenga
ligeiros, sem necessidade de internamento hospitalar, no entanto cerca de 10% dos
doentes internados necessitam de cuidados intensivos. O doente critico em contexto
COVID-19, apresenta diferentes graus de disfuncdo respiratéria, como a pneumonia
grave, ARDS, Sépsis, podendo mesmo evoluir para um quadro de choque séptico. Uma
das principais questoes, quando se aborda o doente COVID-19, reside na otimizagao da
funcdo respiratéria, de forma a corrigir a hipoxémia, com o objetivo de gerir a
insuficiéncia respiratoria com o intuito de atrasar € mesmo evitar a entubacio
endotraqueal. Neste contexto, a utilizagdo do Helmet para realizagdo de ventilagdo nao
invasiva apresenta diversas vantagens, pois permite a sua utilizacdo de forma segura,
diminuindo o trabalho respiratorio, evitando a entubacdo endotraqueal, reduzindo os
riscos a ela associados, como as infe¢des nosocomiais, as lesdes traqueais, diminuindo o
tempo médio de internamento, a taxa de mortalidade, o uso de sedagdo, diminuindo
também os custos, associados aos tratamentos dos doentes com esta patologia. E uma
técnica que permite ser realizada fora das unidades de cuidados intensivos.

OBJETIVO: Dar resposta a questdo de investigacao “A utilizacdo do Helmet
CPAP, para suporte ventilatorio em doentes COVID-19 evita a EOT?”

MATERIAL E METODO: Revisio da literatura, realizada a pesquisa entre o
dia 25 de novembro e 10 de dezembro de 2020, utilizando como descritores: “COVID-
197, “Helmet CPAP Tharapy” e “Patient outcomes”, que foram confirmados em
MeSH/DeCS, na Plataforma de pesquisa EBSCO e B-ON. Limitou-se a pesquisa aos
artigos publicados no ano 2020. Na fase de apreciagdo dos artigos excluiram-se todos os
artigos que faziam referencia a tematicas relacionadas com farmacologia, equipamentos
de protecdo, fisioterapia, situacdes de covid-19 na gravidez. Na plataforma EBSCO
selecionou-se 12 artigos que apds leitura na integra restaram 6 artigos relevantes para o
estudo. Na plataforma B-ON o processo de identificagdo e de apreciagdo foi idéntico.
Foram selecionados 4 artigos, que apos leitura na integra dos mesmos s restaram 2
artigos relevantes ao estudo e que coincidiam com 2 artigos ja selecionados na plataforma
EBSCO.

RESULTADOS: Dos 6 artigos, 4 sao revisdes narrativas. Uma das revisdes ¢
baseada numa revisdo sistematica € meta analise baseada em ensaios randomizados. Um
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dos artigos ¢ um estudo de caso e outro um estudo randomizado. Este, estudo
randomizado ainda se encontra a decorrer, teve inicio em junho de 2020 e tem previsao
de terminar a junho de 2021. O artigo 1, demonstrou que o VNI através do uso do Helmet
permite um aumento da capacidade residual funcional e logo uma melhoria da
oxigenac¢do, o Helmet foi considerado mais toleravel, quando comparado com outras
interfaces, permitindo uma aplicagdo mais longa do tratamento sem as intercorréncias
correlacionadas com as interfaces. O Helmet permite ainda a realizagdo de periodos de
pronacdo, reduzindo a necessidade de EOT e de ventilagdo invasiva. O artigo 2,
demonstrou que o Helmet ¢ vantajoso, como forma de limitar a contamina¢do por
aerossois, diminuindo o uso de sedagdo e permitindo que mesmo que os doentes
necessitem de EOT, esta seja realizada de forma mais ponderada e segura. O estudo
randomizado ainda ndo apresentou dados conclusivos, devido ao fato de ainda se
encontrar a decorrer, no entanto apresentou o desenho do estudo, com evidéncia dos
critérios de inclusdo e de exclusdo dos doentes. O 4° artigo, apresentou como resultados,
30-50% dos doentes tratados com Helmet CPAP, ndo tiveram necessidade de EOT nem
de ventilacdo mecénica invasiva. Neste artigo sdo evidenciadas todas as intervengoes e
conferéncias realizadas por médicos e anestesistas dos EUA de forma a divulgarem os
resultados da eficacia do uso do Helmet em doentes COVID-19. O artigo 5, foi escolhido
por evidenciar uma outra vertente no tratamento do Helmet, evidenciando as vantagens
deste dispositivo de ventilagdo nao invasiva no transporte aéreo dos doente,
demonstrando ser seguro ¢ uma op¢ao viavel para a realizacdo dos transportes
evidenciando as vantagens do Helmet na transmissao de particulas virais. O artigo n® 6 ¢
um estudo de caso de 3 doentes em que o uso do Helmet se manifestou uma opgao viavel
no seu tratamento

CONCLUSAO: Apés analise de todos artigos, pode concluir-se que parece haver
evidéncia cientifica de que o uso do Helmet CPAP, evita a taxa de EOT, diminuindo a
taxa de complicagdes associadas no entanto € de realgar que devido ao facto de se tratar
de uma temadtica muito recente carece de estudos de investigag@o e ensaios clinicos bem
estruturados com amostras representativas para reforgar a evidéncia cientifica.

PALAVRAS CHAVE: COVID-19; Helmet CPAP Therapy; Patient Outcomes
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