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RESUMO

O presente relatério de estagio tem como objetivo evidenciar o processo de
aprendizagem desenvolvido ao longo da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatério” do 2° ano do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da pessoa em situagao
critica, da Escola de Enfermagem (Porto) da Universidade Catdlica Portuguesa.
Na introdugéo deste relatorio, pretendeu-se enquadrar e contextualizar o estagio
realizado, referindo os objetivos do trabalho e a metodologia utilizada para a sua
realizagao.

O desenvolvimento deste relatério dividiu-se em dois grandes capitulos. O primeiro
capitulo, “Caracterizagdo dos contextos de estagio”, contextualizou os locais de
estagio, uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de um Hospital central
do Norte e o contexto de Emergéncia extra-hospitalar, realizando, também, uma
breve referéncia ao estagio da Unidade Curricular “A pessoa em situacao critica e
familia: Vigilancia e decisao clinica”, do 1° ano do Curso, realizado num Servigo de
Urgéncia de um Hospital central da regidao Norte do pais.

No segundo capitulo, “Percurso de aquisigdo e desenvolvimento de competéncias
de especialista e mestre na area de enfermagem a pessoa em situagao critica”,
refletiu-se sobre as atividades mais significativas desenvolvidas nestes contextos
de estagio, visando dar resposta aos objetivos anteriormente delineados, cujo
enquadramento teve por base as competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, na area de
Enfermagem a pessoa em situacéo critica. Esta analise foi reflexiva e devidamente
fundamentada na evidéncia, contribuindo para a consolidacao do perfil de Mestre
em Enfermagem, na area da pessoa em situagéo critica. Em cada contexto clinico
foram realizadas revisdes de literatura e pretendeu-se especificar as competéncias
desenvolvidas em cada contexto através da elaboracao destes trabalhos.

Com a conclusao, pretendeu-se realizar uma sintese com analise critica dos itens
abordados no desenvolvimento, assim como dos principais contributos deste
percurso para a pratica clinica, tendo em vista a melhoria dos cuidados, e abordar
as consideragdes finais sobre a propria aprendizagem.

A metodologia utilizada foi descritiva, analitico-reflexiva, de forma a descrever o
pensamento e o processo de tomada de decisdo desenvolvidos enquanto
enfermeira especialista e mestre no percurso de desenvolvimento das
competéncias nos contextos de pratica clinica. A pesquisa continua e a
fundamentacao de toda a pratica desenvolvida foram aspetos que acompanharam
todo o percurso.

Palavras Chave: Enfermagem Médico-Cirurgica, Enfermeiro Especialista,
Unidade de Cuidados Intensivos, Emergéncia extra-hospitalar.






ABSTRACT

This report aims to highlight the learning process throughout the Curricular Unit
"Final Internship and Report", which occurred in the second year of the 15" Master's
Course in Nursing with Specialization in Medical-Surgical Nursing, in the area of
Nursing to the person in critical situation, from the School of Nursing (Porto) at
Universidade Catdlica Portuguesa.

In the introduction section of this work, the internship is contextualized, referring to
the objectives of the work and the methodology used to carry it out.

Two major chapters were used to organize this report. The first one,
“Characterization of the internship contexts”, contextualizes the internship locations,
a Multipurpose Intensive Care Unit of a central Hospital in the North of the country
and the context of extra-hospital Emergency, making a brief reference to the
internship integrated in the Curricular Unit “The person in critical situation and family:
Surveillance and clinical decision”, from the first year of the Course, carried out in
an Emergency Department of a central Hospital in the northern region of the country.
The other chapter, “Journey of acquisition and development of specialist and
master's competences in the area of nursing for the person in critical situation”,
presents the reflection on the most significant activities developed in this internship,
aiming to respond to the previously outlined objectives, whose framework was
based on the common and specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing, in the area of Nursing to the person in critical situation. The analysis was
reflective and based on evidence, contributing to the consolidation of the Master’s
in Nursing profile in the setting of the person in critical situation. In each clinical
context, literature reviews were thoroughly done with the intention to pinpoint the
competences developed in each context through the elaboration of written papers.
The conclusion section carried out a synthesis of the items addressed in the
development through critical analysis, as well as the main contributions of this path
to clinical practice, with a view to improving care, and addresses the final
considerations on the learning itself.

The methodology used was descriptive, analytical-reflective, to describe the thinking
and decision-making process developed as a specialist nurse and master in the
process of acquiring and developing skills in the contexts of clinical practice.
Continuous research and evidence-based practice accompanied the entire journey.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Specialist Nurse, Intensive Care Unit, Out-
of-Hospital Emergency
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INTRODUGAO

O Relatério que apresento surge no ambito da Unidade Curricular (UC)
“Estagio Final e Relatério” do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), na area de Enfermagem
a Pessoa em Situagao Critica (PSC), do Instituto de Ciéncias da Saude (Porto) da
Universidade Catolica Portuguesa. Esta UC envolveu dois contextos de estagio e
apresentou uma carga horaria total de 840 horas, sendo 360 horas de estagio, 20
horas de seminario, 20 horas de orientacdo tutorial e 440 horas de trabalho
auténomo do estudante. O percurso nos dois contextos de estagio decorreu no
periodo de 5 de setembro a 17 de dezembro de 2022, sob a orientacdo da
Professora Doutora Patricia Gongalves.

A decisdo de frequentar este curso, apds mais de dez anos de profisséo,
surgiu como um desafio de novas aprendizagens e uma necessidade pessoal de
desenvolvimento de novas competéncias que estdo vinculadas ao Grau de Mestre
e ao titulo de Enfermeiro Especialista (EE) atribuido pela Ordem dos Enfermeiros
(OE). A opcgao pela area da PSC relacionou-se com os diversos contextos onde
desenvolvi a profissdo de Enfermagem e que despertaram a necessidade de
desenvolver e certificar competéncias, permitindo a prestacdo de melhores
cuidados de enfermagem.

O primeiro contexto clinico consistiu num Servigo de Medicina Intensiva (SMI)
de um Hospital da regido norte do pais, que funciona, tal como descrito pelo
Ministério da Saude (2020) no documento da Rede Nacional de Referenciagao de
Medicina Intensiva, como um Hospital de referéncia para camas de nivel Ill. O
percurso neste contexto decorreu ao longo de oito semanas, de 5 de setembro a
26 de outubro de 2022, sob a supervisdo de uma EE em EMC, indicada pela
Enfermeira Gestora do servigo. Neste servico prestam-se cuidados de saude a PSC
que requer vigilancia permanente e, na maioria dos casos, suporte tecnolégico e
terapéutico para a manutencao de funcgdes vitais. O SMI dispbe de equipamento

para tratamento e monitorizagao intensiva, a que se aliam as competéncias dos
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elementos das equipas multidisciplinares, contribuindo, assim, para a diferenciagao
dos cuidados prestados (Pinho, 2020).

A opcao pela realizagcdo do estagio neste servico prendeu-se com a
possibilidade de prestar cuidados a PSC com as mais variadas patologias, pois &
um servico polivalente, proporcionando oportunidades para consolidar
competéncias com os cuidados prestados.

No que diz respeito ao segundo contexto de estagio, este reportou-se a area
da Emergéncia Extra-Hospitalar, tendo decorrido no periodo de 27 de outubro a 17
de dezembro de 2022. Este contexto n&do constituiu a primeira opcéo, tendo sido
realizado perante a indisponibilidade de outros locais de estagio, no entanto,
revelou-se uma experiéncia extraordinaria, realizada, em parte (cerca de 42 horas),
na base de uma Viatura Médica de Emergéncia Médica (VMER). As restantes horas
decorreram na base de uma regido mais rural de Suporte Imediato de Vida (SIV).

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é o organismo do
Ministério da Saude responsavel por coordenar o funcionamento, no territério de
Portugal Continental, de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), de
forma a garantir aos sinistrados ou as vitimas de doencga subita a pronta e correta
prestacdo de cuidados de saude. A prestagao de cuidados no local da ocorréncia,
o transporte assistido das pessoas para o local adequado a sua situacédo e a
articulacdo entre os varios intervenientes do sistema sao as principais
competéncias do INEM.

Ambos os locais de estagio exigiram um conjunto de conhecimentos técnicos
e cientificos, permitindo a aquisicdo de mais conhecimentos e, por sua vez, o
desenvolvimento de competéncias inerentes ao EE e Mestre, promovendo a
integracédo de saberes na melhoria constante dos cuidados.

Ao longo do estagio, estruturei o processo de desenvolvimento de
competéncias no sentido de as adquirir, tanto comuns como especificas do EE,
preconizadas pela OE, realizando atividades no ambito dos diferentes dominios,
fundamentando as atividades desenvolvidas que mais contribuiram para a sua
aquisigao.

Para além da introdugdo, da conclusdo e da seccao das referéncias
bibliograficas, o presente relatério de estagio organiza-se em dois capitulos

principais. No primeiro capitulo, Caracterizagdo dos contextos de estagio, sao
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contextualizados os locais de estagio, sendo realizada, também, uma breve alus&o
ao estagio do segundo semestre do primeiro ano deste curso — “A pessoa em
situagao critica e familia: Vigilancia e deciséao clinica”, explorando as aprendizagens
mais significativas realizadas durante este periodo. Posteriormente, apresento um
capitulo que se denomina Percurso e desenvolvimento de competéncias de
enfermeira especialista e mestre na area de enfermagem a pessoa em situagao
critica, que se divide em subcapitulos, de acordo com os dominios de competéncias
comuns e especificas do EE em EMC na area de enfermagem a PSC,
desenvolvendo numa analise critico-reflexiva sobre o desenvolvimento de
competéncias e as atividades realizadas para o processo de aprendizagem
decorrido neste periodo. Com esta estrutura pretendo que o relatério sintetize os
aspetos que tiveram maior impacto na minha aprendizagem e que deram resposta
aos objetivos inicialmente tragados para este percurso.

Ao longo do estagio, foram elaborados documentos considerados relevantes
para o percurso formativo, bem como para as equipas e enfermeiros gestores dos
servigos, enquadraveis no desenvolvimento de competéncias preconizado e que se
encontram em apéndice. Esses trabalhos, produzidos em cada um dos contextos,
vieram responder a oportunidades detetadas no ambito da atuacdo do Enfermeiro
Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

No contexto de estagio do SMI, produzi um trabalho sobre Precaug¢bes de
Isolamento, assim como uma Revisdo de Literatura sobre Estratégias de
comunicagdo com a pessoa em situagao critica sob ventilagdo mecéanica invasiva,
dando continuidade a um trabalho académico sobre esta tematica iniciado no
estagio do primeiro ano e que se manteve aplicavel pela pertinéncia dos contributos
que aporta a este servigo.

No segundo contexto clinico, elaborei uma norma interna SIV — Higiene e
desinfecdo do Sistema de Compressdo Toracica — LUCAS® 3 e uma Revisao de
Literatura sobre a tematica Abordagem do Enfermeiro dirigida a pessoa com
intoxicagdo por monoxido de carbono no contexto de emergéncia extra-hospitalar.

A metodologia utilizada para a elaboragdo deste documento € o método
descritivo e reflexivo, recorrendo a conhecimentos pedagdgicos adquiridos
anteriormente, com base na evidéncia cientifica disponivel e tendo por base as

experiéncias e as oportunidades vividas em cada contexto para o desenvolvimento
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de competéncias. Neste relatorio, utiliza-se a American Psychological Association
(APA) como referenciagao bibliografica.

Como ja foi referido ao longo da introdugéo, com a realizagdo deste relatério
pretendo alcangar os seguintes objetivos: refletir sobre as atividades desenvolvidas
ao longo deste periodo formativo, tendo como ponto de partida os objetivos
especificos tragados no projeto de estagio previamente realizado, e consolidar os
conhecimentos inerentes as competéncias do EE em EMC, desenvolvendo a

capacidade de reflexdo critica e de avaliagcao do percurso realizado.
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1.CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

De acordo com Benner (2001), o desenvolvimento da pratica clinica de
enfermagem faz-se através de um processo dindmico e aprofundado, com a
experiéncia. Esta autora preconiza que, aliado ao conhecimento teorico, o
conhecimento pratico é adquirido com o tempo e com a aprendizagem experiencial.
Assim se compreende a importancia dos estagios no percurso de desenvolvimento
profissional.

No processo de aquisi¢gao de novas competéncias, a integragdo nas equipas
multidisciplinares, o conhecimento da estrutura fisica e organizacional dos servicos,
bem como a forma como os servigos interagem com outras unidades, o
conhecimento de metodologias de trabalho e dos protocolos utilizados revelaram-
se elementos essenciais neste percurso. Desta forma, foi possivel perceber as
metodologias de trabalho, conhecer os protocolos de atuac&o, assim como as
normas e os regulamentos existentes. Neste capitulo, pretende-se caraterizar os
locais de estagio. Inicialmente, faz-se uma breve referenciacdo ao estagio do
segundo semestre do primeiro ano do Curso de Mestrado e, de seguida,
apresentam-se os contextos da UC Estagio final e Relatorio.

No contexto da UC A pessoa em situagéo critica e familia: Vigildncia e deciséo
clinica, realizei um estagio num Servigo de Urgéncia (SU) de um Hospital central
da regiao Norte, de 2 de maio a 25 de junho de 2022, proporcionando a
oportunidade de desenvolver competéncias correspondentes aos quatro dominios
de competéncias comuns preconizados pela OE (2019), o que possibilitou alcangar
os objetivos inicialmente tragados para este estagio.

A opgao por este contexto teve por base a procura de oportunidades na
prestacdo de cuidados a PSC no contexto especifico da primeira abordagem
hospitalar, potenciando o desenvolvimento de competéncias na éarea de
especializagdo diferentes das que foram desenvolvidas ao longo do percurso
profissional, que se desenvolveu, essencialmente, em servigos de internamento.

Durante este estagio, tendo sido o primeiro neste percurso, foi desafiante ter
integrado uma equipa multidisciplinar nas diferentes areas. Foi possivel perceber
que, de acordo com a triagem realizada pelo enfermeiro, com base no sistema de

Triagem de Manchester, as pessoas que s&o admitidos no SU sdo encaminhadas
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para as diferentes areas, de forma a receber os cuidados de que necessitam de
forma direcionada.

Neste primeiro estagio, foi possivel demonstrar conhecimentos sobre a
complexidade dos problemas da PSC, em todas as areas de trabalho deste SU,
principalmente na Sala de Emergéncia. Aqui, foi possivel identificar necessidades
da PSC e da sua familia e implementar intervencbes planeadas e devidamente
fundamentadas, com raciocinio clinico e procura de evidéncia cientifica,
convenientemente discutidas com os profissionais, tanto enfermeiros como
meédicos, prevenindo complicagdes.

A familia, acompanhante ou cuidador mereceram sempre atencdo. Muitas
vezes, nao era permitido que os familiares acompanhassem a PSC que dava
entrada no SU, pelo que, sempre que foi possivel, a comunicacdo com a familia /
cuidador estabelecia-se como uma prioridade. Como refere Goleman (2010), a
comunicacao com a PSC e/ou familia pode tornar-se dificil e complexa para o
enfermeiro, pois a admissao no hospital constitui um acontecimento traumatico que
suscita duvidas, emocgdes fortes e interfere na clareza de pensamento e na
memoria. De acordo com o mesmo autor, as pessoas ficam emocionalmente
abaladas, ndo conseguem ouvir, recordar e aprender de forma clara, dai a
dificuldade na comunicacéo.

Atendendo a esta dificuldade e de forma a melhorar a comunicagao
estabelecida com a PSC e a sua familia, foi realizado um trabalho intitulado
Comunicar é Cuidar, iniciando assim o0 percurso para a aquisi¢cao da competéncia
especifica da OE (2018) sobre as estratégias facilitadoras da comunicagao.

Neste contexto, foi possivel ter um primeiro contacto com a PSC e a sua
familia e iniciar um processo de aprendizagem nesta area, sempre com a percegao
da necessidade da continuagdo do desenvolvimento destas competéncias nos
contextos seguintes. Nos subcapitulos seguintes, é apresentada a caracterizacéo
dos contextos de estagio em que a Unidade Curricular Estagio Final e Relatério se

desenvolveu.
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1.1. Servigco de Medicina Intensiva

O primeiro contexto clinico do Estagio Final e Relatério foi o SMI de um
Hospital da regido Norte do pais. A Medicina Intensiva (Ml) teve inicio durante a
epidemia de poliomielite de Copenhaga, em 1952, tendo sido um marco de grande
incentivo para a area da assisténcia meédica e de enfermagem (Paiva et al., 2016).
Apos esta epidemia, face ao grande numero de pessoas com necessidade de
respiracao artificial e de cuidados especializados, constatou-se ser essencial que
cada pessoa permanecesse numa enfermaria individualizada, com um enfermeiro
e um médico especializados, tendo sido desenvolvida assim, a primeira Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI) na Europa, em dezembro de 1953 (Kelly et al., 2014).
A nivel nacional, as primeiras UCI foram criadas no final da década de 50, levando
a necessidade de formacado de médicos intensivistas.

As UCI podem ser categorizadas em trés niveis, de acordo com a
complexidade de cuidados prestados: Nivel |, nivel Il e nivel lll. As unidades de
nivel | visam, essencialmente, a monitorizacdo nao invasiva da pessoa. As
unidades de nivel |l ttm capacidade de monitorizagcdo invasiva e de suporte de
funcdes vitais, embora possam ndo proporcionar, ocasional ou permanentemente,
O acesso a meios de diagndstico e a especialidades meédico-cirurgicas
diferenciadas. Quanto as unidades de nivel Ill, sdo designadas por SMI/UCI e
contém quadros proprios ou, no minimo, equipas funcionalmente dedicadas
(médicos e enfermeiros), presentes 24 horas/dia (Ministério da Saude, 2013). Estas
unidades tém como objetivo prevenir a deterioracdo do estado de saude da pessoa,
suportar e recuperar as fungdes vitais, com o intuito de criar condi¢des e permitir
tratar a patologia subjacente que colocou a pessoa numa condigao fisiopatolégica
em que a sua vida se encontra ameagada, mas que é potencialmente reversivel,
de forma que esta possa vir a ter uma vida futura com qualidade (Ministério da
Saude, 2015).

O SMI no qual decorreu o estagio foi remodelado no inicio do ano 2022, sendo
constituido por trés alas. A ala B ainda nao esta a ser utilizada, estando as alas A
e C ativas. A ala A tem capacidade para seis camas em open space e quatro
quartos de isolamento. A ala C comporta oito camas na area open space e quatro
quartos de isolamento. Trata-se de uma unidade polivalente, mais vocacionada
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para o tratamento de pessoas com problemas cardiacos graves e o uso de Extra
Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO) como suporte vital.

Cada unidade possui material especifico destinado a prestagao de cuidados,
bem como equipamento para a monitorizagdo hemodinamica invasiva e nao
invasiva, a monitorizagdo eletrocardiografica, das pressdes arteriais invasivas e
nao invasivas, a capnografia, a monitorizagao de valores de Bispectral Indez para
monitorizagdo da sedacgao, e, ainda, o ventilador e diversas bombas e seringas
infusoras.

A equipa de enfermagem é constituida por 114 enfermeiros e € gerida pela
Enfermeira Gestora, que se encontra em dedicacdo exclusiva a esta fungdo. A
organizacao é realizada por equipas, definidas de acordo com a experiéncia
profissional dos diferentes elementos, competéncias acrescidas e posse de titulo
de EE, entre outros. A prestacdo de cuidados baseia-se no método de trabalho
individual, no entanto, esta sempre presente o trabalho em equipa entre os
elementos. Assim, em todos os turnos, encontra-se presente um enfermeiro
coordenador de turno, enfermeiro com o titulo de EE, que geralmente ndo assume
a prestacao de cuidados de forma direta (fazendo-o apenas quando necessario).
Este elemento fica responsavel pela gestao de cuidados e pela coordenacgéo da
equipa, o que se coaduna com as competéncias comuns do EE preconizadas pela
OE. Para além disso, este enfermeiro assume a supervisao clinica, a fungao de
coordenador de turno e a realizacéo de auditorias no turno da manha, com base no
Regulamento das Competéncias Comuns do EE (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Nesta unidade, é utilizado um instrumento validado para a populagao
portuguesa para calcular a carga de trabalho de enfermagem, também usado em
outras UCI, denominado de Therapeutic Intervention Scoring System-28 (T1SS-28).
Este instrumento quantifica a carga de trabalho de enfermagem em MlI,
relacionando-a com a gravidade da doenca das pessoas alvo do cuidado dos
enfermeiros. Trata-se, assim, de um indice que permite relacionar intervalos de
gravidade do estado da pessoa com a sua sobrevivéncia (Padilha et al, 2005).
Nesta ferramenta de gestdo sdo avaliados 28 itens, subdivididos em sete
categorias: atividades basicas, suporte respiratorio, suporte cardiovascular, suporte
renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico e intervengdes especificas. A
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pontuagdo gerada pode atingir um score maximo de 88 pontos, sendo que cada
ponto corresponde a 10 minutos de prestacédo de cuidados.

Neste servigo, no ano de 2018, o valor médio de TISS-28 foi de 38,6 pontos,
representando mais de seis horas de prestacdo de cuidados de enfermagem. O
TISS-28 é realizado pelos enfermeiros, diariamente, no turno da noite, e classifica
os dados referentes as ultimas 24 horas de cuidados, possibilitando uma melhor
distribuicdo do numero de pessoas internadas pelo numero de enfermeiros em cada

turno.

1.2. Emergéncia Extra-Hospitalar

O segundo contexto de estagio decorreu no INEM. Esta € uma entidade que,
em conjunto com a Policia de Seguranga Publica, a Guarda Nacional Republicana,
os Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, os Hospitais e os Centros de Saude,
forma o SIEM, que existe desde 1981. No seu todo, estas entidades cooperam com
0 objetivo de prestar assisténcia as vitimas de acidente ou de doenga subita.

Concretamente, o INEM é o organismo do Ministério da Saude responsavel
por coordenar o funcionamento, no territério de Portugal Continental, do SIEM, e foi
criado com a missdo de dar resposta a uma necessidade nacional, de forma a
garantir aos sinistrados ou as vitimas de doenga subita, a pronta e correta
prestacao de cuidados de saude (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020).
Através do numero europeu de emergéncia (“112”), o INEM dispde de varios meios
para responder, com eficacia, a qualquer hora, a situagdes de emergéncia médica.
Entre os varios meios de socorro disponiveis, salientaram-se as ambulancias de
SIV e as VMER, uma vez que foram as valéncias onde decorreu o estagio.
Especificamente, foram realizadas 132 horas em ambuléncia SIV e 42 horas na
VMER. Para além disso, um turno de 6 horas foi passado no Centro de Orientacao
de Doentes Urgentes (CODU) para conhecer a dinamica e o funcionamento deste
departamento, assim como toda a parte de gestdo com a enfermeira responsavel.

Em Portugal Continental, as chamadas de emergéncia que dizem respeito as
situacbes de saude sdo encaminhadas para os CODU, que sao centrais de

emergéncia médica, cujo funcionamento é assegurado ao longo das 24 horas por
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uma equipa de profissionais qualificados (médicos e operadores) com formagao
especifica para efetuar o atendimento, a triagem, o aconselhamento, a selegao e o
envio de meios de socorro. O primeiro CODU foi criado em 1987, em Lisboa.
Atualmente, existem quatro CODU em funcionamento (Porto, Coimbra, Lisboa e
Faro). A esta equipa compete atender e avaliar, no mais curto espago de tempo, os
pedidos de socorro recebidos, com o objetivo de determinar os recursos
necessarios e adequados a cada caso (Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
2020). Estas centrais dispdem de um conjunto de equipamentos na area das
telecomunicacgdes e informatica, que permitem coordenar e rentabilizar os meios
humanos e os recursos técnicos existentes. E ainda da sua responsabilidade
assegurar o acompanhamento das equipas de socorro no terreno, através de
informacdes clinicas recebidas, e selecionar e preparar a rece¢ao hospitalar das
pessoas, com base em critérios clinicos, geograficos e de recursos da unidade de
saude de destino (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020)

Em relacdo a VMER, esta foi criada em 1989 e concebida para o transporte
rapido de uma equipa médica diretamente ao local onde se encontra a PSC. Estas
viaturas séo tripuladas por um médico e por um enfermeiro, ambos com formacgao
especifica em emergéncia médica, nomeadamente em Suporte Avangado de Vida
(SAV), e dispéem de equipamento adequado. Estas viaturas encontram-se nas
bases hospitalares e atuam 24 horas na dependéncia direta do CODU, podendo
ser ativadas para efetuar rendez-vous (local de encontro) com outros meios,
quando se verifica que o meio acionado inicialmente é insuficiente. Os seus
objetivos sao a estabilizacao pré-hospitalar e o acompanhamento médico durante
o transporte de vitimas de acidente ou de doenga subita em situagdes de
emergéncia (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020).

No inicio de 2007, com a reestruturagao da rede de urgéncias, surgiram as
ambulancias SIV, que se destinam a garantir cuidados de saude diferenciados,
designadamente manobras de reanimacao, até estar disponivel uma equipa com
capacidade de prestacdo de SAV. Localizadas em unidades de saude, algumas
integradas no SU, a sua tripulagdo € composta por um enfermeiro e um técnico de
ambulancia de emergéncia e visa a melhoria dos cuidados prestados em ambiente
extra-hospitalar a populagdo. O enfermeiro tem a possibilidade de administrar

farmacos e realizar atos terapéuticos invasivos, mediante protocolos aplicados sob
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supervisao clinica. Ao nivel dos recursos técnicos, estes meios dispdem de
equipamento igual as ambuléncias de suporte basico de vida, atualmente
designadas de ambulancias de emergéncia médica, acrescido de um monitor-
desfibrilhador e de diversos farmacos. O monitor-desfibrilhador permite a
transmissdo de eletrocardiograma e de sinais vitais ao CODU para respetiva
orientagcao da assisténcia ao enfermeiro no local da ocorréncia.

Em relacéo ao periodo de estagio realizado na VMER, este foi passado numa
base alocada a um centro hospitalar de uma area urbana e o tempo de estagio na
SIV foi exercido num meio rural. O tipo de casuistica é diversificado nos dois meios,
podendo ser doenca subita, Paragem Cardiorrespiratéria (PCR), dor toracica,
dispneia, alteragcédo do estado de consciéncia ou trauma.

Na SIV onde realizei estagio, desempenham fungdes enfermeiros do INEM,
assim como enfermeiros que desempenham fungdes no Servigo de Urgéncia do
hospital onde a SIV esta integrada. As ambuléancias SIV s&o tripuladas por um
enfermeiro e um Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH) e tém como
objetivo garantir cuidados de saude diferenciados de Suporte Imediato de Vida,
designadamente manobras de reanimacao, até estar presente uma equipa com
capacidade de prestacido de Suporte Avangado de Vida, trabalhando muitas vezes
estas equipas em conjunto.

As ambulancias SIV estdo equipadas com um monitor-desfibrilhador e
diversos farmacos, que permitem intervengdes diferenciadas através da aplicacéo
de protocolos de atuacéo para o enfermeiro, havendo sempre uma orientacédo da
equipa do CODU.

No contexto de estagio SIV, ao contrario do que aconteceu na VMER, toda a
tutoria foi assegurada pelo mesmo Enfermeiro Tutor, 0 que se considerou uma
enorme mais valia pela ajuda, orientagédo, seguranca e partilha de conhecimentos
e experiéncias. Por questdes organizacionais do INEM, o mesmo nao se verificou
na VMER, mas verificou-se sempre a disponibilidade dos enfermeiros para a

orientacao.
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE
ENFERMEIRA ESPECIALISTA E MESTRE NA AREA DE ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

O que carateriza um EE € um conjunto de competéncias e conhecimentos
aprofundados numa determinada area do saber, articulando esses conhecimentos
com a sua pratica clinica, de forma a proporcionar os melhores cuidados, com o
uso do julgamento clinico e da coerente tomada de decisbes (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Apesar de n&o ser um conceito novo, o termo competéncia é usado em muitas
areas distintas, inclusivamente na enfermagem. Segundo Oliveira & Queirds
(2015), competéncia do enfermeiro € a capacidade de executar uma tarefa com o
resultado desejavel, sob condi¢gbes variadas, no mundo real. A competéncia pode
estar relacionada com a responsabilidade, a flexibilidade e a reconverséo
permanente e implica desenvolver a autonomia, a iniciativa, a inovagado e o
reconhecimento no trabalho realizado (Correia, 2012).

De acordo com estas defini¢gdes, a OE (2019) define dominio de competéncia
como uma esfera de acdo abrangendo um conjunto de competéncias que, no caso
do enfermeiro especialista, sdo distinguidas em competéncias comuns e
competéncias especificas. Assim, a atribui¢gdo do titulo de enfermeiro especialista
pressupde que os profissionais de enfermagem partiihem um conjunto de
competéncias comuns aplicaveis a todos os contextos de prestacao de cuidados
de saude, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecgao, gestao
e supervisdo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019). As competéncias
especificas, por seu lado, sdo definidas como decorrentes das respostas humanas
aos processos da vida e/ou aos problemas de saude e do campo de intervencao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacgao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas (Ordem

dos Enfermeiros, 2019).
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Refletir criticamente sobre o desempenho e a postura enquanto futura EE em
EMC na area de enfermagem a PSC, tendo em conta esses dominios de
competéncias, foi uma atividade sistematica nos contextos de pratica clinica, o que
se revelou fundamental, ndo s6 para enriquecer e aperfeicoar o desempenho
profissional, como, também, para a elaboragao do presente relatério.

As competéncias acima indicadas organizam os subcapitulos que se seguem,
com a reflexdo e fundamentagao das atividades significativas para o processo de
aprendizagem decorrido durante este periodo, visando dar resposta aos objetivos
previamente tracados. Ao longo dos subcapitulos seguintes, sdo apresentadas as
atividades consideradas mais relevantes que foram desenvolvidas durante a pratica
clinica e o modo como estas contribuiram para o desenvolvimento de

competéncias.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A promocao de praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019) permite que se
ofereca a pessoa a melhor resposta no que concerne a prestacao de cuidados de
enfermagem de qualidade, pelo que o conhecimento da estrutura fisica e da
dindmica organizacional dos contextos de estagio, numa perspetiva critica,
contribuiu para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, em linha com
estes principios.

Nos dois contextos de estagio, houve um grande esforgo no sentido de
demonstrar uma capacidade de intervengao responsavel e segura, questionando
os enfermeiros tutores, assim como outros profissionais de saude sempre que se
revelou pertinente, para, assim, poder discutir e encontrar o melhor plano de
cuidados.

A pratica foi desenvolvida segundo o Cédigo Deontoldégico do Enfermeiro,
respeitando os principios éticos nos cuidados prestados, em que os valores
estiveram sempre presentes. O respeito pela dignidade humana, a preservagao da
intimidade e da autonomia da pessoa, a confidencialidade, o respeito pelas suas

crencas e valores, bem como a responsabilidade pelos atos praticados,
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estabeleceram-se como principios fundamentais que definiram a prestacdo ao
longo do estagio.

Perante uma situagcdo de doencga, inesperada ou agudizada, ou qualquer
evento de saude que implique o contacto da pessoa e da respetiva familia com os
servigcos de saude, o mesmo pode ser vivenciado como um momento de sofrimento
(Abelsson & Lindwall, 2017). Os sentimentos de dependéncia, de perda de controlo
do seu corpo, a insegurancga e os sentimentos de impoténcia podem potenciar a
fragilidade e a vulnerabilidade inerentes ao processo de transigdo saude-doenga,
pelo que a preservacdo da autonomia e da dignidade humana, para além de
contribuir para o alivio desse sofrimento, constitui um direito fundamental,
consagrado no compromisso deontolégico que os enfermeiros devem respeitar
(Vieira, 2017). Dai que o enfermeiro tenha um papel fundamental na criagdo de
uma relagao terapéutica, quer com a PSC quer com a sua familia, para assim poder
ajudar a vivenciar estes momentos da melhor forma possivel, o que foi possivel em
ambos os contextos, tendo sempre conseguido de forma assertiva e empatica
estabelecer essa relagao de ajuda.

O ambiente tecnoldgico caracteristico das UCI pode levar os enfermeiros a
centrarem a sua atencdo em cuidados técnicos complexos que que sao de extrema
importancia para a pessoa. Em algumas situagcbes, o foco nesta vertente tao
relevante dos cuidados pode leva-los a descurar a parte humana e, assim, a
sensibilizagdo para com o outro através de pequenos gestos. Neste sentido, ao
longo do percurso de estagio, esteve sempre presente a necessidade de inserir a
pessoa e a sua familia no processo de cuidados, permitindo a sua participagao no
processo de tomada de decisdo e esclarecendo questdes. Na auséncia de
capacidade decisiva por parte da pessoa, a familia/cuidador assume um papel de
informar a equipa sobre as crencas, os valores e as decisdes tomadas pela pessoa
acerca da sua saude. Habitualmente, nestas situagdes, no SMI, os profissionais
verificam se existe vontade antecipada da pessoa ou a nomeagao de um
procurador de saude. A PSC tem, muitas vezes, a sua autonomia limitada pela sua
incapacidade de comunicar e de demonstrar as suas vontades, sendo assim
imprescindivel uma pratica baseada no respeito e na adequacgao dos cuidados a
situagao clinica da pessoa.
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Ja no contexto do INEM, foi sempre possivel participar na construgdo da
tomada de decisdo em equipa e refletir sobre esses processos, sendo sempre um
objetivo fundamental manter a dignidade da PSC, pois nem sempre ¢é facil atender
a este principio no meio extra-hospitalar. Senti sempre a necessidade de interrogar
a pessoa ou a familia, quando o estado da pessoa o exigiu, para obter informacdes
sobre os seus valores e crencas, fomentando uma analise critica sobre o assunto,
respeitando sempre esses valores e essas crengas, adquirindo, assim,
competéncias neste dominio.

Contemplando as competéncias comuns do EE preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros (2019), nomeadamente neste dominio, apesar dos condicionalismos
da emergéncia extra-hospitalar, que em determinadas situagdes tornam dificil
respeitar, com rigor, a privacidade e a intimidade da pessoa e da sua familia,
demonstrei sempre, na pratica, uma grande preocupagdo com o cumprimento
destes principios, adotando uma conduta proativa e prestando cuidados
salvaguardando os mesmos e, sempre que possivel, incentivando a restante equipa
neste sentido.

Nos dois contextos de estagio verifiquei que os cuidados de saude prestados
sao multidisciplinares e, apesar da complexidade, da cadéncia e das pressdes a
que os profissionais estao sujeitos no seu exercicio em ambos os locais, estdo
integrados em equipas dinamicas, proativas, motivadas e mobilizadas, com enorme
sentido de responsabilidade, cooperagcdao e competéncia, pelo que foi quase
intuitiva a adocdo, da minha parte, de uma postura de interesse, iniciativa,
disponibilidade, humildade e respeito, bem como de colaboracdo ativa nas
atividades desenvolvidas pela equipa, por forma a demonstrar conhecimentos e
habilidades e adquirir competéncias especializadas, nunca descurando a promogao
de praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

A qualidade em saude esta diretamente relacionada com a seguranga dos

cuidados, tendo os enfermeiros um papel essencial na promog¢éo da seguranga e
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da qualidade dos cuidados, como profissionais que passam mais tempo com a
pessoa (Ministério da Saude, 2015b). A promog¢do da seguranca e,
consequentemente, da qualidade dos cuidados, bem como a gestdo do risco
associado a prestacdo de cuidados de saude, visa garantir a maior seguranga
possivel das pessoas, evitando incidentes que podem ser frequentes, por vezes
graves e evitaveis, suscetiveis de comprometerem a qualidade do Servigo Nacional
de Saude (Ministério da Saude, 2015).

Em ambos os contextos de estagio, foi importante perceber quais os recursos
disponiveis e como é realizada a gestdo dos mesmos, bem como conhecer todos
os protocolos existentes, tornando possivel uma integracdo adequada para uma
melhor prestacao de cuidados.

Durante o estagio no SMI, em alguns turnos, foi possivel acompanhar o
enfermeiro coordenador, que era responsavel por realizar auditorias. Embora nao
tenha existido a oportunidade de participar nestas auditorias, foi possivel
compreender a organizagao para a sua realizacgao.

De acordo com Serra et al. (2022), as auditorias ndo se reportam
exclusivamente a detecédo de erros ou problemas burocraticos, permitem também
acompanhar o desenvolvimento das competéncias adquiridas, educar, sensibilizar
e orientar os profissionais, transformar a cultura enraizada na equipa de
enfermagem e providenciar sugestdes de melhoria. A realizagdo de auditorias
contribui, ainda, para a adequagado, clareza e seguranga dos registos de
enfermagem (Serra et al, 2022).

Segundo as mesmas autoras, os registos, apesar da sua enorme importancia,
ainda estdo envolvidos em questdes culturais, que ndo os tornam prioritarios no
exercicio da profissao, seja pela sobrecarga de trabalho, seja pela escassez de
recursos humanos, pelo stress constante ou pelas largas horas de trabalho a que
os profissionais estdo sujeitos. Estes fatores causam insatisfacdo e afetam a
produtividade dos profissionais, influenciando a qualidade dos cuidados prestados
e, consequentemente, os registos efetuados.

Dai a importdncia do enfermeiro coordenador, enquanto EE, pois este
procura, no seio da equipa, identificar oportunidades de melhoria, estabelecendo
prioridades e definindo estratégias para a melhoria dos cuidados, tal como

preconiza a Ordem dos Enfermeiros (2019). Ao acompanhar este profissional,
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consegui perceber a importadncia do EE enquanto coordenador de equipa,
desenvolvendo competéncias nesta area.

O Ordem dos Enfermeiros (2017) apresenta seis categorias para os padroes
de qualidade dos cuidados especializados em EMC: a satisfacdo do cliente, a
promog¢ao da saude, a prevencao de complicagdes, o bem-estar e o autocuidado,
a readaptacgao funcional e a organizagao dos cuidados de enfermagem.

O EE em EMC, concebe, implementa e avalia planos de intervengao para
responder as necessidades das pessoas e das familias alvo dos seus cuidados,
com vista a detecéo precoce, estabilizacdo, manutengao e a recuperacio perante
situacbes que carecem de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica, prevenindo complicagdes e eventos adversos, tal como na promogao
da saude e na prevengao da doenga em diversos contextos de agéo (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

Neste sentido, neste servigo, é realizada uma gestédo do risco, sabendo que
os profissionais detinham uma crescida atencéo na incidéncia e a prevaléncia de
Ulceras por pressdo, assim como a taxa de infecées relacionadas com os
dispositivos médicos.

Ainda no que diz respeito a seguranga da pessoa, € necessaria uma
identificacdo inequivoca desta. No SMI, existem normas de identificagdo como o
uso de pulseira, garantindo a minimizag¢ao da ocorréncia de eventuais erros quanto
a administracao de terapéutica ou hemoderivados, assim como a identificagdo dos
produtos colhidos para analise, sendo que existem normas em que € avaliado o
seu cumprimento por meio de auditorias.

Assim, foi possivel desenvolver competéncias, tal como a Ordem dos
Enfermeiros (2019) indica, na gestdo do ambiente, na prevengéo de incidentes,
avaliando sempre as situacdes e procurando desenvolver acdes de prevencgao para
a seguranca da pessoa. Desenvolvi estas competéncias de EE através da
oportunidade de trabalhar em equipa para a seguranca da pessoa. Por exemplo,
na recegdo de hemoderivados, o EE deve estar atento, no sentido de garantir
quesao efetuadas todas as verificacbes necessarias para a administracdo de
terapéutica pelos pares.

Segundo Azevedo et al (2020), os enfermeiros, enquanto profissionais

habilitados com reconhecida competéncia cientifica, técnica e humana para o
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exercicio da enfermagem, devem basear a sua pratica em padrdes de qualidade
de cuidados, zelando pela seguranga dos mesmos, em qualquer nivel em que
insiram a sua pratica. Enquanto especialistas, a responsabilidade por um
desenvolvimento profissional que promova a melhoria continua da qualidade é
potenciada, pelo que se justificam todas as agdes de diagndstico e intervengao que
culminem nesse fim. Tendo em conta o regulamento de competéncias especificas
do enfermeiro especialista em EMC (Ordem dos Enfermeiros, 2018), o enfermeiro
deve basear a sua pratica em evidéncia cientifica, tendo como finalidade a
promogao da saude e a qualidade dos cuidados prestados (Azevedo et al, 2020).

De acordo com as mesmas autoras, para existir melhoria continua da
qualidade, é necessario realizar uma gestao dos riscos existentes, identificando-os
e avaliando-os para posteriormente implementar acbes preventivas e avaliar as
medidas implementadas. Os incidentes que afetam a seguranca da pessoa estao
relacionados com problemas de organizagdo, coordenagdo e comunicagao,
raramente associados a falta de competéncia dos profissionais de saude.

Em relacdo ao contexto de emergéncia extra-hospitalar, apesar de a minha
experiéncia me ter proporcionado uma visdo mais alargada dos cuidados
diferenciados, permitindo uma atitude critico-reflexiva mais aprofundada acerca dos
cuidados prestados a PSC, os condicionalismos e especificidades que pautam a
assisténcia neste meio, que envolve equipas reduzidas em ambientes muitas vezes
adversos, pouco controlados ou mesmo desconhecidos, com recursos limitados e
exigindo a prestacdo de multiplos cuidados em simultadneo (Ayub et al., 2017),
configuram condigdes de trabalho totalmente diferentes do ambiente controlado de
um hospital, que conhec¢o. Assim, no sentido de colmatar essas dificuldades e
retirar o maior proveito do estagio, com vista ao aperfeicoamento dos cuidados
prestados a PSC, esforcei-me sempre em ultrapassa-las, através de uma
participagao ativa na abordagem diferenciada e especializada da pessoa e da sua
familia nas diferentes situacdes em que as equipas de assisténcia foram acionadas.

Tive sempre em atencgao a possibilidade de melhoria dos cuidados, discutindo
sempre com o Enfermeiro Tutor estratégias de otimizagdo quando eram
identificadas oportunidades para que isso acontecesse. Foi possivel perceber que
os registos clinicos sao de extrema importancia, pois € assim que o enfermeiro

pode perceber se a sua atuacao pode ser melhorada ou nao. Por exemplo, na
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atuacado do enfermeiro e da sua equipa numa PCR, a partir do momento que o
monitor € conectado a pessoa, sao registados os ritmos cardiacos e os tempos de
compressoes toracicas, sendo estes registos posteriormente enviados para o
registo Nacional de PCR. Esta intervencgéo € avaliada e é realizado um relatério por
peritos para, assim, o profissional perceber o que deve fazer para melhorar os
cuidados.

Ainda neste dominio, identifiquei oportunidades de melhoria com a ajuda dos
profissionais de cada contexto, realizando trabalhos baseados em evidéncia
cientifica, apresentando os resultados dos mesmos. No SMI realizei uma reviséo
de literatura intitulada: Estratégias de comunicagdo com a pessoa em Ssituagdo
critica sob ventilagdo mecénica invasiva, pois uma pessoa internada numa UCI
necessita de cuidados especializados, ndo apenas para o0s problemas
fisiopatoldgicos, mas, também, para as questdes psicossociais, ambientais e
familiares, que estédo intimamente relacionadas com a doenga fisica (Martinho &
Rodrigues, 2016). Assim, a comunicacao das pessoas nestes servigos assume uma
grande importancia, dai a realizagao deste trabalho.

No contexto de emergéncia extra-hospitalar, surgiu a oportunidade de realizar
uma revisdo de literatura sobre a Abordagem do Enfermeiro & pessoa com
intoxicagdo por monoxido de carbono no contexto de emergéncia extra-hospitalar,
considerando que a intoxicagcdo por mondxido de carbono (CO) é uma das
intoxicagdes fatais mais comuns, sendo responsavel por cerca de 80% das mortes
por lesdes inalatérias (Marinho, 2019).

Os trabalhos indicados serao aprofundados mais a frente neste Relatério.

2.3. Dominio da gestao dos cuidados

O enfermeiro especialista em EMC tem um papel preponderante e ativo na
gestao dos cuidados, na otimizagédo da resposta da equipa de enfermagem e dos
seus colaboradores e na adequacao dos recursos as necessidades, tendo em vista
a segurancga e a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2019).
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A gestao esta implicita nos cuidados de enfermagem, otimizando as respostas
em equipa e, assim, potenciando a qualidade destes, sendo que é necessaria uma
organizagao de recursos disponiveis, quer humanos, quer materiais.

Assim, foi possivel participar desta organizagdo no SMI, acompanhando a
enfermeira gestora e o enfermeiro coordenador de turno, observando a dinédmica
para o funcionamento de uma equipa multidisciplinar extensa e refletindo com estes
profissionais sobre a otimizacéo e a gestao de recursos humanos e materiais face
a tipologia desta unidade, tendo em atengao as dotagdes seguras definidas.

O papel do enfermeiro coordenador passa por assistir a passagem de turno
médica e, posteriormente, comunicar as informagdes pertinentes a equipa de
enfermagem, focando o processo terapéutico de cada pessoa internada naquele
momento, para assim conseguir otimizar os cuidados e o0s recursos de
enfermagem.

Pude constatar a importancia do papel do enfermeiro coordenador de turno,
sendo crucial a sua capacidade de lideranga e a tomada de decisbes, assim como
a reorganizacao da equipa face a carga de trabalho, por alteracbes no plano de
trabalho, por algum elemento ter que se deslocar para fora da instituicdo de forma
a transferir uma pessoa, bem como na presenca de instabilidade ou necessidade
de colaboragéao face a técnicas mais invasivas.

Ao exercer uma liderancga eficaz, o enfermeiro adquire o respeito e a confianca
da sua equipa, a medida que os resultados do seu trabalho sdo satisfatérios (Silva
et al., 2014). Em relagdo ao empenho organizacional, € possivel afirmar que este
profissional exerce influéncia na qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados, sendo o seu feedback regular aos pares relevante neste processo. Para
a organizacéo, o lider deve ser visto como alguém que potencia os outros. Para tal,
€ importante que detenha conhecimentos baseados em evidencia cientifica, sendo
capaz de dar uma resposta diferenciadora as duvidas que surgem no seio da
equipa.

A lideranga tem poucas chances de avancgar na enfermagem se nao for
incentivada por meio de atitudes inovadoras, investimentos coletivos e unidao de
todos os profissionais da equipa, aspetos caracterizados como positivos nas
praticas de lideranca identificadas (Silva et al., 2016).
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E fundamental o desenvolvimento de competéncias do EE na area da gestdo
de cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude,
garantindo a seguranga e a qualidade das tarefas delegadas, adequando os
recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga
situacional mais adequado a promog¢ado da qualidade dos cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Em relacdo ao INEM, foi possivel realizar um turno no CODU com a
enfermeira responsavel pela coordenagao das equipas de enfermagem da SlV,
para perceber como € realizada a parte de gestdo dos cuidados e como esta esta
interligada com a prestacado de cuidados no terreno. Assim consegui observar as
funcdes de planeamento, organizacédo e avaliagdo dos cuidados de enfermagem
deste profissional.

Relativamente a organica das equipas de saude, no caso da SlV, a equipa &
constituida por um enfermeiro e um TEPH. Na VMER, a equipa € constituida por
um meédico e um enfermeiro por cada turno de trabalho.

Uma vez que na SIV estive sob a orientacdo de um enfermeiro especialista
em EMC, tive a possibilidade de o acompanhar e de colaborar no desempenho
desta fungao o que foi uma mais valia para o meu percurso formativo neste dominio.
Assim, reconheci os diferentes papéis e funcbes de todos os elementos das
equipas, indispensavel para a gestdo dos cuidados.

O enfermeiro da SIV aborda a PSC com a ajuda do TEPH e outros
intervenientes, como os bombeiros, e o grande desafio é gerir a equipa em que se
encontra e, assim, responder as necessidades muitas vezes emergentes da pessoa
ou pessoas. Com esta percecao, foi possivel desenvolver a capacidade de gestao
de uma equipa ao longo do percurso clinico.

Tive, também, a oportunidade de visitar uma das instala¢gdes da logistica do
INEM, onde percebi a dindmica e o funcionamento da mesma, o que me permitiu

compreender o circuito de reposicdo dos materiais em todos 0os meios.

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Em relagdo ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,

considerando que o EE deve ter um papel ativo na sua formacéo, identificar lacunas
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e desenvolver o seu préprio conhecimento, bem como o dos pares, foram
realizados varios trabalhos ao longo dos dois contextos.

Neste contexto, o dominio da formagdo €& um alicerce importante na
assisténcia de enfermagem avangada, em que cada enfermeiro se responsabiliza
pela atualizacdo do seu préoprio conhecimento, estabelecendo-se, também, como
um elemento que promove a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias
dos seus pares.

Sendo o SMI e a emergéncia extra-hospitalar contextos novos para mim,
apesar de ter bases teoricas do curso, assim como praticas adquiridas ao longo da
minha carreira, foi necessario recorrer a evidéncia cientifica para poder responder,
tanto a necessidades pessoais como das unidades onde estagiei. Ao enfermeiro,
perante o ambiente complexo onde exerce fungdes, € exigido que desenvolva a
competéncia de refletir antes de agir, ou seja, deve ser feito um planeamento
antecipado a agao e, se ocorrer alguma alteragdo que implique alterar o plano
durante a acao, o profissional deve adaptar-se e alterar a sua estratégia. Apds a
acgao, o enfermeiro deve, ainda, ser capaz de fazer uma reflexao sobre toda a agéo
realizada, o que permitird a aquisigdo de mais aprendizagens, tendo sempre por
base a mais recente evidéncia cientifica (Neto & Fortunato, 2017).

Em UCI, a comunicacdo diz respeito a uma competéncia de extrema
importancia, sendo indispensavel para a criagao de uma relagao de ajuda para com
a PSC e sua familia. A PSC internada em UCI encontra-se muitas vezes incapaz
de comunicar verbalmente, o que pode condicionar o estabelecimento de uma
relacdo entre enfermeiro-pessoa.

A pessoa que necessita de ventilagdo mecanica néo é capaz de manter ou
efetuar trocas gasosas adequadas. A ventilagdo mecanica invasiva impede o fluxo
de ar através das vias aéreas superiores, tornando a fonagao impossivel, o que
compromete a comunicagao verbal (Happ et al., 2004).

Hoje sabe-se que uma pessoa internada numa UCI necessita de cuidados de
exceléncia direcionados, ndo apenas para os problemas fisiopatolégicos, mas
também, para as questdes psicossociais, ambientais e familiares, que estao
intimamente relacionadas com a doenca fisica (Martinho & Rodrigues, 2016). Neste
sentido, a comunicagéo nestes contextos assume uma grande relevancia.

Perante tudo o que foi referido e considerando o interesse do contexto de
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estagio nesta tematica, surgiu a oportunidade de desenvolver um trabalho sobre a
mesma. Optei, assim, por realizar uma Revisao de Literatura sobre As Estratégias
de comunicagdo com a pessoa em Situagdo critica sob ventilagdo mecanica
invasiva, que se encontra apresentada no Apéndice I.

Nesta revisédo de literatura, foi delineada a seguinte questao de investigacao:
“Quais as estratégias que promovem a comunicagao eficaz com a pessoa sob
ventilagdo mecanica invasiva numa Unidade de Cuidados Intensivos?”, elaborada
de acordo com a estratégia PICO (P — Population, Populagao; | — Intervention,
Intervengédo; C — Comparison, Comparagédo; O — Outcomes, Resultados). Os
participantes (P) foram caracterizados como pessoas com idade superior a 18 anos
sob ventilagdo mecanica invasiva, a intervengao (I) como estratégias promotoras
de uma comunicacao eficaz com a pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva e os
Resultados — Outcomes (O) como uma comunicagédo eficaz ou a melhoria da
comunicagao com a pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva.

Posteriormente, de modo a definir a frase booleana a utilizar na pesquisa,
recorreu-se a Plataforma Medical Subject Headings (MeSH), para encontrar os
descritores mais adequados, considerando os elementos da questido de
investigacdo. Foram selecionados os seguintes descritores: communication;
nursing; mechanical ventilation / artificial ventilation e intensive care, sendo
construida a seguinte frase booleana: Tl “communication” AND “nurs* AND AB
(“mechanical ventilation” or “artificial ventilation”) AND “intensive care”.

Os descritores selecionados foram introduzidos nas bases de dados
MEDLINE Complete, CINAHL Complete e Academic Search Complete. Foram
aplicados os seguintes limitadores de pesquisa: limite temporal dos ultimos dez
anos, 2012-2022, assim como o idioma em inglés, portugués e espanhol. Quanto
aos critérios de inclusido e de exclusao, estabeleceu-se a inclusao de estudos que
respondessem a questao de investigacado delineada, com a exclusdo de estudos
centrados em criangas / adolescentes. A amostra final desta reviséo de literatura
foi constituida por cinco artigos.

Os resultados obtidos a partir deste trabalho permitiram sistematizar a
evidéncia nesta area, contribuindo para a obtengdo de conhecimento e para o
desenvolvimento de uma pratica clinica especializada (Ordem dos Enfermeiros,
2019).
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Este trabalho permitiu concluir que existem trés tipos de estratégias de
comunicacgao: as estratégias mais basicas, como gestos ou mesmo movimentos de
cabeca, ferramentas de baixa tecnologia como quadros de imagens ou palavras e
ferramentas de alta tecnologia como tablets e aplicagdes.

Para Happ (2021) uma estratégia a utilizar pode ser a mimica labial, mas, na
opinido desta autora, esta pode ser enganosa e realmente nao responder as
verdadeiras necessidades da pessoa. Este resultado estda em linha com os
resultados do estudo de Otuzoglu & Karahan (2014), que concluiu que as técnicas
mais basicas, como gestos ou mimica, foram inadequadas. Ja para Happ et al.
(2004) a principal técnica de comunicagdo com pessoas mecanicamente ventiladas
passa por gestos e movimentos dos labios e da cabeca.

Segundo Holm & Dreyer (2018), se a pessoa estiver numa fase aguda,
questdes de Sim/Nao sao suficientes. Estes autores enfatizam o facto de que
reconhecer a fase em que a pessoa se encontra e utilizar as ferramentas corretas
aumenta as hipéteses de conseguir uma comunicagao mais eficaz. Para Holm et
al. (2020), a comunicagao basica pode ser a abordagem dominante, pois as
pessoas sob ventilagdo mecanica invasiva t€m um maior nivel de fraqueza fisica e
fadiga e flutuam no nivel de consciéncia e/ou cognigdo, tornando-se, portanto,
incapazes de utilizar técnicas de comunicagao mais avancadas.

Existem trés abordagens diferentes de Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa — Augmentative and Alternative Communication (AAC), que podem ser
uteis numa Unidade de Cuidados Intensivos: a comunicacéao basica, a comunicagao
aumentativa e alternativa de baixa tecnologia assistida e a comunicagao
aumentativa e alternativa de alta tecnologia assistida (Holm et al., 2020).

A AAC de baixa tecnologia inclui a utilizacdo de gestos, a utilizagdo da
expressao facial, a linguagem corporal, 0s movimentos de cabega, apertar as maos,
o tato, a utilizacdo de materiais como o lapis e o papel, as letras do alfabeto e a
utilizagéo de imagens (Ortega-Chacon et al., 2016). Ja a AAC de alta tecnologia é
um método recente de aplicagao da tecnologia nos contextos de saude.

Segundo Happ (2021), nos ultimos anos foram testadas ferramentas de AAC
como aplicagdes de tablet / dispositivos moveis, dispositivos de rastreio ocular ou
de visao e quadros de comunicacao. No entanto, o uso destas ferramentas requer

uma formagdo adequada dos intervenientes. Radtke et al. (2012) corroboram a
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necessidade de formacdo dos enfermeiros para a utilizacdo deste tipo de
ferramentas.

Ja as estratégias de AAC de alta tecnologia sdo bem aceites pela pessoa sob
ventilagdo, mesmo pelas pessoas mais idosas (Happ, 2021), mas continua a existir
a necessidade de uma maior formagao das equipas nesta area. De acordo com
Sias et al. (2022), os dispositivos de AAC de alta tecnologia tém sido uma aposta,
mas a evidéncia ainda nao é robusta relativamente a sua eficacia e seguranca.

Com este trabalho consegui identificar uma necessidade de formagao dos
enfermeiros para melhorar a comunicagéo e conseguir responder as necessidades
da pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva (Happ, 2021; Radtke et al., 2012).

Com a realizagao desta revisédo de literatura, consegui inicialmente perceber
uma dificuldade geral, a comunicagédo com a pessoa mecanicamente ventilada, e
através de evidéncia cientifica encontrar respostas ao meu problema inicial e
divulgar os resultados, conseguindo assim, adquirir competéncias de mestre, ao
divulgar respostas do meu trabalho e formar os pares. Consegui divulgar no servigo
as minhas conclusoes, e refletir em conjunto os conhecimentos que adquiri € assim
tentar proporcionar estratégias eficazes de comunicagao. Foi possivel perceber as
técnicas e estratégias que os profissionais deste servigo disponibilizam neste tipo
de comunicacao e as dificuldades que apresentam, desenvolvendo a capacidade
de reflexao destes.

A partir da revisdo de literatura realizada e no sentido de adquirir mais
competéncias no dominio em questao, foi realizada uma formagao sobre a revisao
de literatura acima referida, que se encontra apresentada no Apéndice Ill e o
respetivo plano de sessao encontra-se apresentado no Apéndice Il. Este trabalho
em formato PowerPoint foi deixado no servigo, a pedido da enfermeira gestora, para
ser incluido no processo de integragdo de novos elementos. Optei também por
deixar um poster, que se encontra apresentado no Apéndice 1V, sobre esta tematica
para todos os profissionais de saude, que acolheram a evidéncia trazida para a
pratica clinica, admitindo que por vezes podem descurar a area da comunicacao
por exercerem fungdes num servico com uma grande componente técnica.

No INEM foi também imprescindivel uma constante pesquisa bibliografica
sobre diversos temas. Neste campo de estagio, depois de uma discussdo com o

enfermeiro tutor e outros profissionais da area, decidi realizar uma revisdo de
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literatura sobre a Abordagem do enfermeiro a pessoa com intoxicagdo por
monoxido de carbono no contexto de emergéncia extra-hospitalar, que se encontra
apresentada no Apéndice V.

Apesar de, no decurso do estagio, ndo ter experienciado qualquer caso de
intoxicacdo por CO, este assunto € do interesse pessoal e constitui um tema atual.
Surgiu, assim, a decisao de realizar esta revisdo, tendo como objetivo identificar,
na literatura, os principios a considerar na abordagem do enfermeiro a pessoa com
intoxicagdo por CO no contexto de emergéncia extra-hospitalar, sendo delineada a
questdo de investigacdo: “Quais os principios a considerar na abordagem do
Enfermeiro a pessoa com intoxicagao por monoxido de carbono no contexto de
emergéncia extra-hospitalar?”. A questao de investigacao foi elaborada de acordo
com a estratégia PICO, tendo sido os Participantes (P) caracterizados como
pessoas com idade superior a 18 anos intoxicadas por mondxido de carbono, a
Intervengéo (I) como a abordagem do Enfermeiro em contexto extra-hospitalar
dirigida a pessoa com intoxicagao por monoxido de carbono e os Resultados —
Outcomes (O) como o tratamento eficaz e a melhoria dos cuidados de Enfermagem
face a pessoa com intoxicacdo por monoxido de carbono no contexto de
emergéncia extra-hospitalar.

Posteriormente, de modo a definir a frase booleana a utilizar na pesquisa,
recorreu-se a Plataforma Medical Subject Headings (MeSH), para encontrar os
descritores mais adequados, considerando os elementos da questdo de
investigacdo. Foram selecionados os seguintes descritores: carbon monoxide
poisoning, pre-hospital e nursing sendo construida a seguinte frase booleana: TI
“carbon monoxide poisoning” AND TX (“prehospital or "pre hospital" or "pre-
hospital" or "out of hospital" or "prehospital care" or "emergency")” AND TX “nurs*”.

Os descritores selecionados foram introduzidos nas bases de dados
MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Academic Search Complete e PubMed.
Foram aplicados os seguintes limitadores de pesquisa: limite temporal dos ultimos
dez anos, 2012-2022, assim como o idioma em inglés, portugués e francés. Quanto
aos critérios de inclusio e de exclusao, estabeleceu-se a inclusao de estudos que
respondessem a questao de investigacado delineada, com a exclusdo de estudos
centrados em criancas / adolescentes. A amostra final obtida nesta revisao foi

constituida por cinco artigos.
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Os artigos selecionados para esta revisdo de literatura referem diferentes
abordagens do enfermeiro a pessoa com intoxicagao por CO no contexto extra-
hospitalar. Salientam que uma educagao da populagéo sobre causas e sintomas
deste tipo de intoxicagao é relevante e que a primeira abordagem é retirar a pessoa
de perto da fonte de intoxicagao.

Scott & Foster (2013) discutem a importancia da educacao da populagao para
as causas e sintomas desta intoxicagdo, o que vai ao encontro do que Schub &
Pravikoff (2018) apresentam no seu estudo, ao indicarem que deve ser fornecida
informagédo escrita, se disponivel, sobre fontes de CO, causas comuns de
intoxicacao e formas de prevenir ocorréncias futuras. Segundo estes autores, as
pessoas devem ser educadas sobre os sinais e sintomas do envenenamento por
CO e sobre o que fazer se houver suspeita de envenenamento por CO.

Le Corfec et al. (2018) identifica a importédncia do enfermeiro na primeira
abordagem neste tipo de contexto e no papel deste na gestdo e na organizagao
das equipas, assim como a importancia de trabalhar sob protocolos instituidos. De
acordo com Mariano et al. (2021), o uso de protocolos ajuda na eficacia e rapidez
do atendimento a pessoa.

A maioria dos estudos revela que o oxigénio é o tratamento preferencial na
intoxicacao por monodxido de carbono e que o Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP) deve ser o dispositivo de eleicao nestes casos, em detrimento da mascara
de alto débito, pois € mais eficaz e mais rapido na redugéo de CO no sangue. (Le
Corfec et al., 2018; Caglar et al., 2019; Turgut & Yavuz, 2020; Juttner et al., 2021).

Como a Ordem dos Enfermeiros (2019) preconiza, basear a praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica € imperativo. No sentido de divulgar os
resultados obtidos a partir da minha pesquisa, surgiu a oportunidade de realizar
uma formagao a enfermeiros do INEM. Assim, foi elaborado um plano de sessao
de formagao, que se encontra apresentado no Apéndice VI e uma apresentagao
em formato PowerPoint, que se encontra apresentada no Apéndice VIl. Este
momento de apresentagao do trabalho realizado foi de extrema importancia, pois
permitiu-me desenvolver as competéncias de mestre preconizadas, sendo capaz
de comunicar as conclusdes, conhecimentos e raciocinios subjacentes, tendo
contribuido para a reflexdo entre os profissionais de saude do INEM e tendo

contribuido para a disseminagdo da investigacdo, promovendo a pratica de
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Enfermagem baseada em evidéncia. A apresentagdo teve um feedback muito
positivo, tendo os profissionais demonstrado o interesse pelo tema. Assim, foi
possivel a discussao dos resultados obtidos entre os profissionais presentes na
formacéo e espera-se que estes profissionais incorporarem, na pratica clinica, os
resultados desta investigacao.

Assim, o dominio da formagédo € um alicerce importante na assisténcia de
enfermagem avancgada, em que cada enfermeiro se responsabiliza pela atualizagao
do seu proprio conhecimento, além de ser facilitador da aprendizagem e do
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos seus pares.

Com estes trabalhos, foi possivel desenvolver competéncias enquanto futura
Enfermeira Especialista e Mestre em EMC com o desenvolvimento de
competéncias nas areas da investigacdo, da procura sistematizada da melhor
evidéncia acerca destes temas, na aplicacao dos conteudos aprendidos na pratica
clinica, baseada em evidéncia, e na transmissao deste conhecimento aos pares,

através da comunicagao das conclusdes encontradas.

2.5. Cuidado da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica

Considerando a complexidade das situagdes de saude e as respostas
necessarias a PSC e/ou em faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa,
o EE mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder as situagoes
em tempo util e de forma holistica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A prestacdo de cuidados especializados implica a pratica baseada em
evidéncia, assente em consistentes padroes de conhecimento. Por meio da
interacdo com os profissionais de saude dos contextos clinicos, bem como de
pesquisa bibliografica e mobilizacado de conhecimentos anteriormente adquiridos
no decorrer do curso, foi possivel integrar a evidéncia cientifica nos cuidados, de
forma crescente, para assim alcangar o objetivo anteriormente proposto de
desenvolver conhecimentos e capacidades na area de Enfermagem a PSC.

Benner et al. (2011) descrevem que a intervengédo do enfermeiro perante a
PSC faz-se em varias fases: a anamnese e o exame fisico, a identificacido dos

diagnodsticos de enfermagem, o planeamento e a implementagéo das intervengbes
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e a avaliagédo. Nos contextos de estagio, a avaliacdo da PSC era realizada por meio
da metodologia ABCDE: A (Airway) — Permeabilizagao da Via Aérea; B (Breathing)
— Ventilagado e Oxigenacgao; C (Circulation) — Assegurar a circulagdo com controlo
da hemorragia; D (Disability) — Disfungé&o neurolégica; E (Expose/Environment) —
Exposicdo e controlo da temperatura. Este método traduz-se por uma avaliagao
completa da pessoa, em que nao é possivel avangar qualquer etapa se existir
alguma condigao na etapa anterior que coloque em perigo a vida da pessoa (Smith
& Bowden, 2017).

No decorrer da pratica clinica, procurei desenvolver uma prestacdo de
cuidados que favorecesse uma maior oportunidade de aprendizagem, tendo sido
fundamental o acompanhamento dos enfermeiros tutores, que estiveram sempre
presentes na realizacdo de variadas técnicas com as quais ndo tinha tido contacto
previamente, o que possibilitou dar resposta aos objetivos definidos no projeto de
estagio.

Desta forma, foi possivel compreender a dinamica e a metodologia de
prestacdo de cuidados do servico, analisando a metodologia de trabalho e
cooperando com a equipa, e estabelecer uma relacao interpessoal eficaz com a
equipa multidisciplinar e a PSC e sua familia, tal como foi inicialmente proposto no
projeto de estagio.

No SMl, tive a oportunidade de acompanhar a PSC desde a sua entrada no
servico, vinda do SU, do Bloco Operatorio ou de outro servigo, até a alta, assim
como de realizar o transporte intra-hospitalar para a realizacdo de exames,
conseguindo perceber o transporte da PSC e compreender o circuito da PSC desde
a sua admissao até a alta. No INEM, foi possivel acompanhar a PSC desde a
chegada ao local da intercorréncia até ao SU, podendo ser sala de emergéncia,
area médica ou cirurgica.

Ainda no SMI, foi possivel a observagao de técnicas invasivas, como a
colocacgao de dispositivo para monitorizacdo da pressao intracraniana, a colocagao
de canulas de ECMO para iniciar a técnica, assim como a troca de todo o sistema
venovenoso e venoarterial de ECMO, mostrando-se fundamental para o incremento
de conhecimentos. Segundo Carvalho et al. (2021) existem dois tipos de ECMO, a
ECMO venovenosa e a ECMO venoarterial. Durante a ECMO venovenosa, o

sangue é removido do sistema venoso, passado por um oxigenador €, em seguida,
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devolvido ao sistema venoso, passando pelos pulmdes. Na modalidade de ECMO
venoarterial, o sangue é removido do sistema venoso e devolvido ao sistema
arterial, fornecendo suporte cardiaco e pulmonar.

Neste servigo, a prestacdo de cuidados a pessoas submetidas a Ventilagao
Mecénica Invasiva (VMI) e Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) foi uma constante e,
assim, foi possivel contemplar o objetivo “Desenvolver competéncias no ambito da
VMI e da VNI, dirigidas a PSC”.

No ambito deste dominio de competéncia, a OE preconiza que o EE deve
apresentar competéncias no ambito da gestdo da comunicagdo interpessoal. A
revisao de literatura abordada no subcapitulo anterior intitulada de As Estratégias
de comunicagdo com a pessoa em Situagdo critica sob ventilagdo mecanica
invasiva foi relevante para o desenvolvimento de competéncias neste dominio.

A constante procura de novas solugdes de tratamento para a pessoa com
insuficiéncia respiratéria aguda levou ao desenvolvimento de novas técnicas de
oxigenoterapia, técnicas menos invasivas, com maior conforto e com menor
numero de efeitos adversos associados. Neste contexto, surge a Oxigenoterapia
Nasal de Alto fluxo (ONAF). Segundo Dres & Demoule (2017), esta técnica
possibilita o fornecimento de oxigénio aquecido e humidificado com um fluxo
maximo de 60L/minuto e com uma fragao inspirada de oxigénio (FiO2) ajustavel ao
minimo de 21% até ao maximo de 100%. Os valores previamente descritos
transcendem em muito os valores atingidos por outros dispositivos de
oxigenoterapia. Assim, numa pessoa com insuficiéncia respiratoria aguda,
conseguimos fornecer altos débitos de oxigénio, mantendo-a acordada.

No estagio em contexto de emergéncia extra-hospitalar, foi possivel contactar
com o CPAP, que é utilizado na VMER, e com a Ventumask, usada na SIV, ambos
utilizados para casos de dispneia e suspeita de edema agudo do pulmé&o.

O enfermeiro € um dos intervenientes do sistema de emergéncia e o seu papel
€ de vital importancia junto da PSC, pois possui formacao técnica e cientifica
adequada para a prestacao de cuidados em qualquer situacao, particularmente em
contextos de maior complexidade e constrangimento, sendo detentor de
competéncias que lhe permitem atuar de forma auténoma e interdependente,

integrado na equipa de intervencgéo.
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Em contexto de SIV, foi possivel a prestagdo de cuidados de enfermagem de
acordo com os protocolos instituidos pelo INEM, desenvolvendo-se a competéncia
de garantir a administracao de protocolos terapéuticos complexos (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). O estudo e analise dos protocolos instituidos facilitaram a
minha abordagem a pessoa e contribuiram para uma atuagdo mais segura e
fundamentada ao operacionalizar alguns desses protocolos.

A chegada ao local, é realizada uma primeira abordagem a pessoa e, quando
identificada a situacéo, sao prestados cuidados perante o enquadrando da situagao
nos diferentes protocolos. Consegui garantir o acompanhamento e a vigilancia da
pessoa vitima de acidente ou de doenga subita, assegurando a prestacédo de
cuidados de enfermagem necessarios a manutengao ou recuperagao das fungdes
vitais.

Em meio extra-hospitalar, as situagdes com que o enfermeiro se depara sao
diversas, dai a importancia da implementacdo de protocolos que promovam a
rapidez de atuacao deste profissional de saude. Le Corfec et al. (2018) revelam a
importancia de trabalhar sob protocolos instituidos neste meio, assim como Mariano
et al. (2021), que referem que o uso de protocolos contribui para uma maior eficacia
e rapidez no atendimento a pessoa.

Ao longo do estagio, foi possivel desenvolver a transmissao de dados
pertinente, sustentada em registos clinicos adequados, quer para o médico do
CODU, quer para a unidade hospitalar de destino.

A grande maioria das ocorréncias, quer no meio VMER quer em meio SlV,
reportou-se a casos de PCR e dor toracica. No primeiro caso, foi possivel observar
o trabalho em equipa entre meios em casos de PCR e participar no algoritmo de
SAV, conseguindo perceber a dinamizagdo da equipa. Estas atividades
contribuiram para desenvolver conhecimentos e habilidades em suporte avangado
de vida e trauma (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Em relacdo as chamadas por dor toracica, consegui perceber a ligacao entre
o enfermeiro que se encontra no terreno, o médico do CODU, que recebe o primeiro
eletrocardiograma e os sinais vitais da pessoa, e o hospital de destino. Cabe ao
enfermeiro precisar o tipo de dor e a hora de inicio da dor, pois este tipo de
informacdes contribui de forma decisiva para a ativacdo da Via Verde Coronaria
(VVC).
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Quanto menor for o intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e a
realizacdo de angioplastia, maior sera o beneficio para a mesma. Por forma a
minimizar este intervalo temporal, foi criada a VVC, que permite uma ligacao rapida
e eficiente entre o ambiente extra-hospitalar e o hospital, com capacidade para
realizacdo de angioplastia em caso de enfarte agudo do miocardio (Marques et al.,
2012).

2.6. Resposta em situagoes de emergéncia, excegao e catastrofe

Perante uma situacdo de emergéncia, excecado ou catastrofe, o EE tem de
conceber, planear e gerir a resposta de forma pronta e sistematizada, no sentido
da sua eficacia e eficiéncia, sem deixar de parte a preservagao de vestigios que
indiciem a pratica de crimes (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No decorrer do periodo de estagio no SMI, planeei conhecer o plano interno
de resposta a situagdes de emergéncia, excegédo ou catastrofe, com o objetivo de
adquirir um maior conhecimento sobre a atuagdo em situagdes destas. Neste
servigo, os cuidados a pessoas em situagao critica sdo assegurados com recurso
ao melhor suporte humano e tecnoldgico que permite antecipar complicagdes major
da doenga critica e/ou de faléncia organica, pelo que n&o tive oportunidade neste
periodo de experienciar situagdes de emergéncia ou de catastrofe. Nesta unidade
o EE, ao gerir os seus cuidados com apoio nas suas competéncias e baseando-se
em evidéncia cientifica, pode antecipar problemas garantindo a sua eficacia e
eficiéncia.

Em relagdo ao periodo estagio no INEM, apesar de nao ter vivenciado
qualquer situagao de catastrofe e multivitimas, tive a oportunidade de discutir o
papel do EE nestas situacbes. Como elemento mais diferenciado, este profissional
assume o papel de lider do teatro de operacdes. Desta forma, avalia o local do
sinistro, com o intuito de verificar as medidas de seguranca, identifica 0 numero de
vitimas e identifica as prioridades para que consiga distribuir os recursos que tem,
tendo em conta a gravidade de cada vitima. E assim realizada a triagem
multivitimas para conseguir obter o numero de vitimas e identifica-las por critérios

de gravidade para uma melhor gestao dos meios e prestagao de socorro. A triagem
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primaria é realizada com base em cores, sendo a prioridade 1 atribuida a cor
vermelha — vitima emergente, a prioridade 2 a cor amarela — vitima grave, a
prioridade 3 a cor verde — vitima n&do grave e a pessoa morta a cor preta. Estes
protocolos de triagem tém como objetivo fornecer os primeiros socorros,
categorizando as vitimas, usando varios parametros fisioldgicos com o intuito de
avaliar o estado das mesmas.

Quando se trata do socorro de multivitimas, o principio-chave da resposta
meédica € fazer o melhor ao maximo de vitimas possivel, uma vez que existe a
necessidade de estabelecer prioridades para um atendimento adequado (Lopes,
2021).

Durante o periodo de estagio no INEM, tive a oportunidade de, inicialmente,
observar situagbes de emergéncia e, com o decorrer do tempo, participar nelas.
Foram varias as chamadas por doenga subita e PCR e, com a ajuda do enfermeiro
tutor, consegui abordar a pessoa segundo a metodologia ABCDE e perceber qual
era 0 meu papel em cada situagdo. Em situagdes de emergéncia, inicialmente, foi
dificil perceber o0 meu papel, mas com a pratica, sempre com a ajuda do enfermeiro
tutor, tendo os protocolos do INEM sempre presentes, foi possivel perceber o meu
papel enquanto futura EE e mestre.

Consegui, com base na evidéncia cientifica, perceber a importancia da familia
em situacdes de PCR. Segundo Bradley (2021) ha beneficios para as familias que
estao presentes nestas situagdes, pois podem testemunhar que tudo foi feito para
proporcionar conforto ao seu ente querido, mesmo quando a pessoa ja ndo esta
capaz de perceber a presenga da familia. Este estudo demonstra que muitas
pessoas querem que o seu familiar esteja presente durante a PCR.

Deste modo, consegui perceber a relevancia da familia nestas situacdes e,
sobretudo, o papel do EE na comunicacdo com a mesma para que possa decidir

se desejam ou nao estar presentes.

2.7. Prevencgao e controlo de infecao

Considerando o risco de infegcao face aos multiplos contextos de atuacgao, a

complexidade das situagdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela
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necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e de
terapéutica, para a manutencao de vida da pessoa em situagao critica e/ou faléncia
organica, o EE em EMC responde eficazmente na prevengéao, controlo de infegao
e de resisténcia a Antimicrobianos (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Em qualquer contexto de atuagdo, o enfermeiro com competéncias
especificas de EMC tem um papel de relevo na area do controlo da infecdo, dado
o elevado risco de infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) decorrente
da doenga aguda ou cronica, do ambiente e dos processos médicos e/ou cirurgicos
complexos a que a pessoa é sujeita (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O cuidar da PSC exige, cada vez mais, o uso de tecnologia e de técnicas e
procedimentos invasivos, que, se por um lado séo o suporte vital da pessoa, por
outro aumentam em muito o risco de infecio e resisténcia a antimicrobianos.

As medidas de prevencdo e controlo de infecdo assentam em bases
essenciais, homeadamente em precaugdes basicas, no isolamento e no uso
racional de antimicrobianos (Pina et al., 2010). As precaugdes basicas de controlo
de infecdo sdo um conjunto de boas praticas que devem ser adotadas por todos os
profissionais em qualquer meio, na prestacao de cuidados de saude, tendo em vista
minimizar o risco de infe¢do e a transmissdo cruzada, bem como garantir a
seguranga da pessoa, dos profissionais de saude e de todos os que entram em
contacto com os servigcos de saude, pelo que devem ser aplicadas a todas as
pessoas, independentemente de se conhecer o seu estado infecioso (Dire¢cao Geral
da Saude, 2018).

A area da prevencado e do controlo da infecdo merece especial atengao
quando é considerado o contexto de uma UCI. A situacao critica a que cada pessoa
esta exposta, associada a utilizacao de dispositivos invasivos, a idade das pessoas
e a frequente instabilidade das condi¢gbes imunoldgicas aumenta a necessidade de
foco neste tipo de unidades (Alyahya et al., 2018). No entanto, o risco de infegéao
pode ser gerido através da implementagdo de protocolos e procedimentos
adequados, no sentido de aumentar a qualidade dos cuidados (Musu et al., 2017).

As IACS, também designadas de nosocomiais ou infecbes hospitalares,
referem-se a infecdes que ocorrem quando a pessoa esta a receber cuidados
meédicos numa instituicdo de saude e que n&o estavam presentes ou se

encontravam em processo de incubacido no momento da admissao.
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Durante o estagio no SMI, foi continua a prestagéo de cuidados a pessoa com
intubacao endotraqueal ou traqueostomia. Segundo a Diregdo Geral da Saude
(2015), para a prevencgao da Pneumonia Associada a Intubagao (PAl), é necessario
um “Feixe de intervengdes” que sdo claramente realizadas nesta unidade, tais
como: realizar a higiene oral com clorohexidina a 0,2%, pelo menos trés vezes por
dia; manter a cabeceira do leito num angulo superior ou igual a 30°; manter os
circuitos ventilatérios, substituindo-os apenas quando sujos ou nao funcionantes;
manter a pressao do baldo do tubo endotraqueal entre 20-30 cm H,O; rever a
sedacdo e discutir a possibilidade de desmame. Neste sentido, foi possivel
observar a preocupagdo dos enfermeiros deste servico em seguir estas
recomendacgdes, o que contribuiu para que eu estivesse constantemente atenta as
mesmas, implementando-as para a prevencao da PAl.

Depois de uma reflexdo com a enfermeira gestora e aproveitando o facto de
haver outra estudante de especialidade do mesmo curso, com o objetivo de
contribuir para a formacédo de novos elementos, foi realizado um trabalho sobre
“Precaucgdes de isolamento”, com o devido plano de sessao de formacao (Apéndice
VIIl) e a formagdao em formato PowerPoint, que se encontra apresentada no
Apéndice IX. Este trabalho foi apresentado para os novos elementos do servico,
com o intuito de os sensibilizar para o facto de as precaugdes de isolamento
poderem estabelecer-se como barreiras fisicas, de varios niveis, limitando ou
mesmo suprimindo a transmissao de agentes infeciosos de uma pessoa para outra.

Ja no contexto de emergéncia extra-hospitalar, € possivel encontrar muitas
variaveis externas que condicionam a atuacao dos profissionais na prevencao e no
controlo de infe¢cdo, uma vez que a atuagdo muitas vezes se realiza em ambientes
nao controlados. Segundo Reis & Martins (2014), os profissionais que atuam em
contexto extra-hospitalar estdo mais expostos aos riscos bioldgicos, pois
manipulam materiais e equipamentos que se encontram conspurcados com fluidos
organicos em situagdes de elevado stress e em ambientes pouco controlados. Ao
longo do estagio, verifiquei que as equipas apresentavam grande preocupacao com
o controlo de infegcao e tentavam ao maximo implementar mecanismos que visavam
realizar este tipo de controlo.

Neste contexto, identifiquei uma oportunidade de melhoria, criando uma
norma interna de limpeza e desinfecdo do Sistema de Compressao Toracica —
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LUCAS, utilizado tanto pelos profissionais da SIV como pelos profissionais do
hospital onde este dispositivo estava integrado. Também esta atividade contribuiu

para a aquisigcdo de competéncias em matéria de prevencgao e controlo de infecao.
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CONCLUSAO

A realizacao deste relatorio marca o término do percurso de estagio, sendo
com grande satisfacdo que se encerra este periodo, ndo apenas pela concretizagao
dos objetivos propostos com o consequente desenvolvimento de competéncias,
como também pela satisfacdo de poder contribuir com trabalhos baseados na
melhor evidéncia disponivel.

Estas propostas integraram-se no processo transversal de desenvolvimento
de competéncias que ocorreu durante este periodo, potenciado pelas experiéncias
diferenciadoras proporcionadas pelos contextos de estagio.

O estagio estabeleceu-se como uma componente essencial, pois integrou
momentos de indole formativa, tanto profissional como pessoal, permitindo a
observacao e a participagao nos cuidados a PSC, tanto num servigo de medicina
intensiva como em ambiente extra-hospitalar, enriquecendo o meu conhecimento e
a minha compreensao em relagao a area de especialidade.

No decorrer do estagio, em ambos os contextos tive a preocupagao de prestar
sempre cuidados de enfermagem direcionados para o alcance das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista no ambito da especialidade de
EMC, na area de enfermagem a PSC. A reflexdo ativa foi constante sobre os
conhecimentos e as necessidades de pesquisa, sobre o que observei, sobre o
modo como prestei cuidados, sobre as dificuldades vivenciadas e sobre as
melhores estratégias a implementar no sentido de evoluir no conhecimento e na
acao.

Foi importante o desenvolvimento de competéncias comuns do EE,
conseguindo sempre um exercicio seguro, profissional e ético, desenvolvendo
cuidados de enfermagem com qualidade e tendo sempre a nog¢ao de que a gestéo
€ essencial para alcancar essas competéncias. Desenvolvi a minha pratica tendo
por base a melhor evidéncia cientifica disponivel, conseguindo prestar os melhores
cuidados e adquirindo competéncias de Mestre, pela abordagem de situagdes

complexas relacionadas com a pessoa e com a sua familia de modo sistematico,
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apresentando solugdes, identificando necessidades formativas, desenvolvendo-as
e aplicando os resultados da investigagao na pratica clinica.

Em relacdo as competéncias especificas desta especialidade, consegui
perceber a complexidade de cuidar da pessoa em situacéo critica e da sua familia,
desenvolvendo conhecimentos nesta area e respondendo de forma a evitar
processos de instabilidade, desenvolvendo, também, competéncias de
comunicagao. No que concerne aos planos de emergéncia e catastrofe, foi possivel
tomar conhecimento do plano do hospital onde realizei o estagio, assim como no
meio extra-hospitalar. Consegui, ainda, desenvolver competéncias a nivel da
prevencao e do controlo de infegcdo, percebendo como os profissionais atuam e
desenvolvendo trabalhos nesta area.

Sinto que a aprendizagem que vivenciei ao longo deste percurso deve ser
partiihada com colegas que diariamente trabalham comigo e espero poder vir a
concretiza-lo. Sinto necessidade de utilizar as minhas competéncias para melhorar
os cuidados prestados por mim e pretendo, de alguma forma, partilhar esses
conhecimentos com a equipa com quem trabalho.

Aprender € inerente ao ser humano e especificamente ao enfermeiro, pois ao
longo da nossa pratica deparamo-nos com evolugdes constantes da tecnologia as
quais temos de nos adaptar. Este estagio contribuiu para um desenvolvimento
enorme das minhas aprendizagens em contexto profissional e, também, pessoal.

Neste momento do meu percurso académico, sou capaz de identificar e
compreender as competéncias inerentes ao enfermeiro especialista e refletir sobre
a sua pertinéncia para os cuidados de enfermagem especializados. Os objetivos
preconizados no inicio deste relatério foram o meu guia orientador e acredito que
os atingi, pois o relatério tem por base as competéncias requeridas ao enfermeiro
especialista, espelhando momentos de pesquisa, reflexdo e descricdo de
experiéncias. Penso que ilustra, de uma forma coerente, 0 meu percurso ao longo
do estagio.

Foi entdo possivel alcangar os objetivos previamente propostos neste
relatorio, refletindo sobre as atividades desenvolvidas ao longo deste percurso
formativo para a consolidacdo de conhecimentos inerentes as competéncias do
Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem Meédico-Cirurgica,

desenvolvendo a capacidade critica.
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No decorrer do estagio, foram surgindo algumas dificuldades inerentes ao
processo de aprendizagem, mas estas foram sempre colmatadas com o apoio € a
disponibilidade da Professora orientadora, assim como os enfermeiros tutores dos
dois contextos de estagio e os demais profissionais com quem tive a oportunidade
de desenvolver a minha formacao, aliada a pesquisa bibliografica e a minha
dedicacdo em toda esta caminhada.

Em suma, o estagio revelou-se uma mais-valia para o meu desenvolvimento
profissional e pessoal, tendo contactado com excelentes profissionais, que
evidenciam uma contante procura da promog¢ao da qualidade dos cuidados, sendo
agentes de mudanca. E o que procurarei fazer no futuro, enquanto Enfermeira

Especialista e Mestre em EMC, na area de Enfermagem a PSC.
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RESUMO

Introducao: A ventilacdo mecanica afeta a producdo de voz da pessoa,
impossibilitando-a de comunicar as suas necessidades a equipa de Enfermagem.
A dificuldade de comunicacé&o pode causar stress e frustragdo. O enfermeiro € o
profissional de saude que mais oportunidades tem para comunicar com a pessoa
sob ventilacdo mecénica, o que por si s6 fundamenta a necessidade de uma
comunicagao eficaz na pratica de cuidados. Quando a comunicagao é eficaz, a
pessoa sente-se incluida no plano de cuidados, o que pode influenciar
positivamente a sua recuperagao.

Objetivo: Esta revisao de literatura teve como objetivo identificar as estratégias de
comunicagdo com a pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva numa Unidade de
Cuidados Intensivos.

Metodologia: Reviséo de literatura, abrangendo estudos dos ultimos dez anos. A
partir da questado: “Quais as estratégias que promovem a comunicagéao eficaz com
a pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva numa Unidade de Cuidados
Intensivos?”, elaborada de acordo com a estratégia PICO, definiram-se os critérios
de inclusdo e exclusdo dos estudos. A amostra bibliografica utilizada para esta
revisao é constituida por cinco artigos.

Resultados: Existe uma grande diversidade de estratégias comunicacionais com
a pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva, entre elas, a comunicacio basica que
pode passar por gestos ou leitura labial, a comunicagao alternativa e aumentativa
de baixa tecnologia como quadros com imagens ou abecedario e a comunicagao
de alta tecnologia, por via da utilizagao de tablets ou computadores.

Discussao: Os gestos e/ou a mimica sao ferramentas muito utilizadas pelos
profissionais, mas os estudos indicam que a pessoa sob ventilagdo nem sempre
consegue transmitir a mensagem. Existem ferramentas de baixa tecnologia como
quadros ou tabelas e estratégias de alta tecnologia que sdo o método preferido das
pessoas sob ventilagdo mecanica. A utilizacao deste tipo de ferramentas implica a
formacéao dos profissionais que as utilizam.

Conclusao: Existem trés tipos de estratégias de comunicagao: as estratégias mais
basicas, como gestos ou mesmo movimentos de cabega, ferramentas de baixa
tecnologia como quadros de imagens ou palavras e ferramentas de alta tecnologia
como tablets e aplicagdes. Os estudos mostram que a estratégia deve ser adaptada
a situacgao clinica e a vontade da pessoa, podendo um gesto ser suficiente.

Palavras-chave: Comunicacao; Enfermagem; Ventilagdo Mecanica; Unidade de

Cuidados Intensivos
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ABSTRACT

Introduction: Mechanical ventilation affects the person's voice production, making
it impossible for them to communicate their needs to the Nursing team. Difficulty in
communication can cause stress and frustration. The nurse is the health
professional who has the most opportunities to communicate with the person on
mechanical ventilation, which underlies the need for effective communication in the
practice of care. When communication is effective, the person feels included in the
care plan, which can positively influence their recovery.

Objective: This literature review aimed to identify the communication strategies with
the person under invasive mechanical ventilation in an Intensive Care Unit.

Methodology: Literature review, covering studies from the last ten years. From the
question: “Which strategies promote effective communication with the person under
invasive mechanical ventilation in an Intensive Care Unit?”, elaborated according to
the PICO strategy, the inclusion and exclusion criteria of the studies were defined.
The bibliographic sample used for this review consists of five articles.

Results: There is a great diversity of communication strategies with the person
under mechanical ventilation, among them, the basic communication that can go
through gestures or lip reading, the alternative and augmentative communication of
low technology such as pictures with pictures or the alphabet and the high
communication technology, using tablets or computers.

Discussion: Gestures and/or mime are tools widely used by professionals, but
studies indicate that the person under ventilation is not always able to convey the
message. There are low-tech tools like charts or tables and high-tech strategies that
are the preferred method for people on mechanical ventilation. The use of this type
of tools implies training the professionals who use them.

Conclusion: There are three types of communication strategies: the most basic
strategies, such as gestures or even head movements, low-tech tools like picture
frames or words, and high-tech tools like tablets and apps. Studies show that the
strategy must be adapted to the clinical situation and the person's wishes, and that
just one gesture may be enough.

Keywords: Communication; Nursing; Mechanical Ventilation; Intensive Care Unit
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Introducgao

Comunicar com aqueles que nos rodeiam faz parte do nosso dia a dia, sendo a
comunicagao indispensavel nas interagdes humanas. A comunicagao € uma das
principais ferramentas para o desenvolvimento do ser humano. De acordo com
Sequeira (2016), comunicamos para expressar necessidades, partilhar
experiéncias, cooperar, descobrir a nossa esséncia e ampliar a nossa consciéncia.
O mesmo autor preconiza que a comunicagédo € fundamental nas profissdes da
area da saude, uma vez que sao profissdes de relagdo que implicam a interacéo

constante com as pessoas, as familias e os cuidadores.

Para Stefanelli & Carvalho (2005) os conceitos de comunicacdo, saude e
enfermagem interpdem-se, ndo se podendo falar em saude e em enfermagem sem
nos reportarmos a comunicacao. Sendo “a comunicacdo um instrumento basico do
cuidado em enfermagem, ela esta presente em todas as a¢des realizadas com o
paciente, seja para orientar, informar, apoiar, confortar ou atender suas

necessidades basicas” (Pontes et al., 2008, p. 313).

A ventilagdo mecanica impede as pessoas de comunicar verbalmente. Esta
situacdo aumenta a vulnerabilidade durante a hospitalizagdo numa Unidade de
Cuidados Intensivos (Martinho & Rodrigues, 2016). A pessoa que necessita de
ventilagdo mecanica ndo é capaz de manter ou efetuar trocas gasosas adequadas.
A ventilagdo mecanica invasiva impede o fluxo de ar através das vias aéreas
superiores, tornando a fonagdo impossivel, 0 que compromete a comunicagéo
verbal (Happ et al., 2004).

Hoje sabe-se que uma pessoa internada numa Unidade de Cuidados Intensivos
necessita de cuidados de exceléncia direcionados, ndo apenas para os problemas
fisiopatolégicos, mas, também, para as questdes psicossociais, ambientais e
familiares, que estdo intimamente relacionadas com a doencga fisica (Martinho &
Rodrigues, 2016). Neste sentido, a comunicacdo das pessoas nestes contextos

assume uma grande relevancia.

As dificuldades em comunicar associadas a ventilagdo mecanica podem resultar
em problemas psicolégicos como a ansiedade, o0 medo e a depressdo. Uma

comunicacao eficaz entre o enfermeiro e a pessoa em situagao critica sob
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ventilagcdo mecanica invasiva é fundamental para o sucesso dos cuidados de

enfermagem (Dithole et al., 2017).

Existe uma escala para avaliar o nivel de dificuldade da pessoa submetida a
ventilagdo mecanica invasiva, denominada de Ease of Communication Scale, que
foi devidamente traduzida. No estudo realizado para a tradugao deste instrumento,
verificou-se que a maioria das pessoas considerou a comunicagao bastante dificil

durante o tempo em que esteve sob ventilagdo (Martinho & Rodrigues, 2016).

O presente estudo tem como objetivo identificar, na literatura, as estratégias que
promovem a comunicacao eficaz com a pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva

numa Unidade de Cuidados Intensivos.
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Metodologia

No sentido de alcancar o objetivo delineado, foi realizada uma revisao de literatura,
procurando dar resposta a seguinte questéo de investigagao: “Quais as estratégias
que promovem a comunica¢gdo eficaz com a pessoa sob ventilagdo mecanica

invasiva numa Unidade de Cuidados Intensivos?”.

Esta questao foi definida através da estratégia PICO (Quadro 1). Santos et al (2007)

preconizam a utilizagdo desta estratégia para a pesquisa de evidéncia.

Os participantes (P) foram caracterizados como pessoas com idade superior a 18
anos sob ventilagdo mecéanica invasiva, a intervengcdo (I) como estratégias
promotoras de uma comunicac¢ao eficaz com a pessoa sob ventilagcdo mecanica
invasiva e os Resultados — Outcomes (O) como uma comunicagao eficaz ou a

melhoria da comunicagdo com a pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva.

Quadro 1 — Estratégia PICO

_ Pessoas com idade superior a 18 anos sob ventilagao
P Populacéao o _
mecanica invasiva
_ Estratégias promotoras de uma comunicacéao eficaz com
I Intervencéo L L _
a pessoa sob ventilagado mecéanica invasiva
C Comparagao Sem comparagao
Comunicacao eficaz / Melhoria da comunicagcdo com a
O Resultados o L .
pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva

Posteriormente, de modo a definir a frase booleana a utilizar na pesquisa, recorreu-
se a Plataforma Medical Subject Headings (MeSH), para encontrar os descritores
mais adequados, considerando os elementos da questado de investigagdo. Foram
selecionados os seguintes descritores: communication; nursing; mechanical
ventilation / artificial ventilation e intensive care, sendo construida a seguinte frase
booleana: Tl “communication” AND “nurs* AND AB (“mechanical ventilation” or

“artificial ventilation”) AND “intensive care”.
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Os descritores selecionados foram introduzidos nas bases de dados MEDLINE
Complete, CINAHL Complete e Academic Search Complete. Foram aplicados os
seguintes limitadores de pesquisa: limite temporal dos ultimos dez anos, 2012-
2022, assim como o idioma em inglés, portugués e espanhol. Quanto aos critérios
de inclusdo e de exclusdo, estabeleceu-se a inclusdo de estudos que
respondessem a questao de investigacao delineada, com a exclusdo de estudos

centrados em criancgas / adolescentes.

A pesquisa foi realizada entre o periodo de 22 de setembro de 2022 e 2 de outubro
de 2022. A partir desta pesquisa, foram encontrados 59 artigos, sendo 28 excluidos
por se encontrarem duplicados. Pela leitura do titulo excluiram-se 12 artigos por
nao apresentarem critérios de elegibilidade. Apdés a leitura do resumo, foram
excluidos 12 artigos por ndo abordarem o tema pretendido, tendo sido incluidos 7
artigos para analise do texto integral. Destes 7 artigos excluiram-se 2 por n&o
apresentarem estratégias de comunicagdo com a pessoa sob ventilagdo mecanica,
tendo a amostra final sido constituida por 5 artigos. Foi elaborado um diagrama

PRISMA para a apresentacao dos resultados da pesquisa (Figura 1).
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Registos identificados através de
pesquisas nas bases de dados:

MEDLINE Complete (n=24); Registos identificados através de
CINAHL Complete (n=21); outras fontes
Academic Search Complete (n=14) ©)
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA (Tricco e colaboradores, 2018)
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Resultados

ApOs a avaliacao e a selegao dos artigos, foram incluidos 5 artigos na reviséo de
literatura. O estudo de Karlsen et al. (2018) (E1) é uma revisdo de literatura
seguindo os passos de uma scoping review em que foram incluidos 46 artigos na

amostra final, tendo sido realizado na Noruega.

A metodologia utilizada pelo estudo de Holm & Dreyer (2018) (E2) € uma
metodologia qualitativa, do tipo fenomenoldgico-hermenéutico. Este estudo foi

realizado pelo Departamento de Anestesia de uma Hospital da Dinamarca.

Em relagao aos artigos de Holm et al. (2020) (E3) e de Sias et al. (2022) (E5), foi
utilizada a metodologia Umbrela Review. No artigo E3 as autoras do artigo sao

provenientes de paises nérdicos e o E5 foi realizado em Portugal.

Ja o quarto estudo de Happ (2021) (E4) foi realizado por uma autora americana
que tem estudado a comunicacdo com a pessoa sob ventilagcdo mecanica e que

apresenta os resultados dos seus ultimos estudos, assim como a sua experiéncia.

Para Holm et al. (2020) a comunicagao durante a ventilagdo mecanica foi descrita
pelas pessoas como uma experiéncia maioritariamente negativa, mas foi possivel
também constatar que alguns encontros foram caracterizados como experiéncias

positivas e os enfermeiros desempenharam um papel vital no processo.

Para Sias et al. (2022), os enfermeiros consideram que ha falta de formagéo na
area da comunicacdo com a pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva e que seria
importante para os profissionais obter mais formacao acerca desta tematica, assim

COmoO para as pessoas.

No estudo de Karlsen et al. (2018) (E1), as pessoas solicitam auxiliares de
comunicacao faceis e intuitivos, independentemente de serem de baixa ou de alta
tecnologia. Referem que uma comunicagdo eficaz diminui a ansiedade e a

frustracao.

Ja o estudo de Holm & Dreyer (2018) (E2) refere que deve ser aplicada a estratégia
mais correta, de acordo com o estado da pessoa e que, numa fase aguda,

respostas com sim ou nao podem revelar-se suficientes. Este estudo salienta,
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também, que a dificuldade no uso de alguma ferramenta de comunicagao pode

constituir uma barreira.

O estudo de Holm et al. (2020) (E3) indica a existéncia de trés abordagens
diferentes de comunicagao alternativa e aumentativa que podem ser uteis numa
Unidade de Cuidados Intensivos: a comunicag&o basica, a comunicagao alternativa
e aumentativa de baixa tecnologia assistida e a comunicagao alternativa e

aumentativa de alta tecnologia assistida.

De acordo com o estudo de Happ (2021) (E4), as pessoas numa Unidade de
Cuidados Intensivos estdo cada vez menos sedadas, dai a maior necessidade de
comunicar com eles. Foram testadas varias ferramentas de comunicacao
alternativa e aumentativa nestes ultimos anos, mas este tipo de comunicacao

necessita de formacéao dos intervenientes.

O ultimo estudo de Sias et al. (2022) (E5) revela que a estratégia de comunicagao
mais utilizada reporta-se as tabelas de comunicagido, constituindo-se como a
intervencao mais simples, econdémica e com boa adesio por parte das pessoas e
dos profissionais. Os autores deste estudo salientam, ainda, que os dispositivos de
comunicagao alternativa e aumentativa de alta tecnologia sdo uma aposta, mas
alertam para o facto de que os resultados das revisdes sistematicas realizadas
nesta area indicam que a evidéncia ainda nao é robusta relativamente a sua

eficacia e seguranca.

No Quadro 2 é apresentado o registo da extracdo de dados dos artigos
selecionados e no Quadro 3 realiza-se uma sintese das estratégias de

comunicagao relatadas em cada artigo incluido nesta revisao.
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Quadro 2 — Registo da extracdo de dados dos artigos incluidos na revisao de literatura

Titulo, autor e Objetivo Metodologia Resultados Conclusées

ano
E1. Avaliar o Scoping review -As pessoas descrevem a necessidade de ter acesso a | -Estes estudos descrevem tanto as experiéncias das
Communication | conhecimento auxiliares de comunicagao faceis e intuitivos para que | pessoas como dos enfermeiros em relagdo a

with patients in
intensive care
units: a scoping
review

prévio sobre
comunicagao
entre

profissionais

eles possam comunicar necessidades basicas,
emocionais ou médicas;
-A implementacéo de um auxiliar de comunicagao inclui

melhorias da comunicacgao sobre os sintomas e reducao

comunicagao, bem como a forma como a comunicagao
ocorre;

-Varios estudos corroboram que a utilizagao de auxiliares
de comunicagédo influencia positivamente a experiéncia

Karlsen et al. de saude e da ansiedade e/ou frustracao; das pessoas;

(2018) pessoas -As pessoas relataram aumento da satisfacdo dos | -Assim sendo, deve ser disponibilizada uma variedade de
conscientes e cuidados quando recebem um auxiliar de comunicagdo, | auxiliares de comunicacdo na Unidade de Cuidados
alerta sob independentemente de a ajuda ser de baixa ou alta | Intensivos para aumentar a possibilidade de sucesso
ventilagdo em tecnologia; tanto para iniciar a interagcdo com a pessoa como para
UcCl -Os recursos avancados de comunicagdo que foram | aumentar a participagdo no plano de cuidados;

testados incluem dispositivos de rastreio ocular, | -Ndo foi possivel documentar quais os meios de
auxiliares de saida de voz e aplicagbes de computador, | comunicagdo mais eficazes através dos artigos
assim como a canula de traqueostomia Blom, para que | estudados.

possam ter um discurso.

E2. Use of Modificar, Qualitativo, -Enfatizam o facto de ser importante aplicar uma | -As ferramentas de comunicagéo testadas neste estudo

communication testar e avaliar | fenomenoldgico- estratégia correta e conforme a pessoa, por isso ndo | apresentaram alguns desafios, principalmente

tools for as ferramentas | hermenéutico devem ser apenas usadas ferramentas de baixa ou alta | relacionados com a pessoa.

mechanically de tecnologia, quando por vezes, numa fase aguda, uma | -Condicbes e deficiéncias fisicas, psicologicas e

ventilated comunicagao simples técnica de questionamento sim/ndo pode ser | cognitivas, como fadiga, forca muscular reduzida e

patuients in the
intensive care
unit

Holm & Dreyer
(2018)

com a pessoa
consciente sob
ventilagéo
mecanica. O
objetivo era
adaptar o
software de
comunicagao
existente, para
acomodar as
necessidades
dos das

suficiente;

-E importante consciencializar os enfermeiros sobre o
facto de que a comunicagdo aumentativa e alternativa
AAC é mais do que usar tablets, placas de alfabeto ou
pictogramas, também é vital saber quando usar e qual
estratégia, assim como ter as habilidades para aplicar a
técnica correta (por exemplo, formular perguntas
precisas). Isso pode facilitar o processo de introdugéo de
ferramentas e técnicas de comunicacdo na pratica
clinica;

-Este estudo mostra claramente, que ¢é importante
escolher a(s) solugdo(des) tecnoldgica(s) certa(s), pois

delirio, tém impacto na capacidade de as pessoas
usarem ferramentas de comunicagdo. No entanto, as
pessoas sob ventilagdo que sdo capazes de usar as
ferramentas de comunicagdo consideram-nas muito
uteis;

-Varias ferramentas de comunicacdo, tanto de alta
quanto de baixa tecnologia, devem estar presentes na
UCI para acomodar as necessidades de um grupo
heterogéneo de pessoas.
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pessoas da
UcCl

as dificuldades de uso devido complexidade podem ser
uma barreira a implementacéo.

E3. Nurses’
communication
with
mechanically
ventilated
patients in the
intensive care
unit: umbrela
review

Holm et al.
(2020)

Realizar uma
revisao
descrevendo
as evidéncias
sobre a
comunicacgao
com pessoas
em ventilagao
mecanica
numa UCI

Método umbrela
review orientado
pelo instituto
Joanna Briggs

-A comunicagdo durante a ventilagdo mecanica foi
descrita pelas pessoas como uma experiéncia
maioritariamente negativa, mas conseguiram também
constatar que alguns encontros foram caracterizados
como experiéncias positivas e os enfermeiros
desempenharam um papel vital no processo;

-Adaptar e individualizar a comunicagao € importante
para decidir a abordagem de comunicagdo mais
adequada;

-Os métodos de comunicacdo usados pelos enfermeiros
para interagir com as pessoas sob ventilagdo sdo de
grande importancia;

-A educacdo e o treino dos enfermeiros sdo um fator
significativo para o sucesso da comunicagao;

-Existem trés abordagens diferentes de AAC que podem
ser uteis numa UCI: comunicagao basica, comunicacao
aumentativa e alternativa de baixa tecnologia assistida e
comunicagao aumentativa e alternativa de alta tecnologia
assistida;

-A comunicacdo basica pode ser a abordagem
dominante, pois as pessoas sob ventilagado mecanica tém
um maior nivel de fraqueza fisica e fadiga e flutuam no
nivel de consciéncia e/ou cognigéo, portanto, incapazes
de usar AAC avangado;

-No entanto, neste estudo as ferramentas de baixa e alta
tecnologia dominaram os resultados.

- Recomendam a implementagdo de quatro aspetos-
chave na pratica clinica para otimizar a comunicacgao: (a)
Avaliacdo e documentagdo; (b) uso de métodos e
abordagens; (c) treino e educacgéo dos enfermeiros; e (d)
uso de comunicacdo aumentativa e alternativa;

-Em relagdo a AAC, é importante focar-se nao
exclusivamente em ferramentas de baixa e alta
tecnologia, assim como as técnicas nao assistidas, como
perguntas sim/néo.

E4. Giving
voice: Nurse-
Patient
Communication
in the intensive
care unit

Happ (2021)

Refletir sobre
0s varios anos
de estudo
sobre a
comunicagao
com a pessoa
sob ventilagao,
referindo
algumas das

Descritivo

-A autora realizou varios estudos, deles concluiu que a
maior parte das interagbes (72%) sao com os
enfermeiros e que os métodos mais usados séo basicos
como abanar a cabeca, gestos e mimica labial;

-As pessoas sob ventilagdo estdo menos sedadas e por
isso mais alerta e com mais necessidade de
comunicacao;

-Com o desenvolvimento foram implementadas novas
formas de comunicagdo como dispositivos da AAC, para

-O artigo mostra que existem ferramentas e recursos de
comunicagdo com a pessoa em situagado critica com
incapacidade de comunicar, no entanto esses recursos
(quadros de comunicagdo, ferramentas de escrita,
dispositivos  eletrénicos...) ndo estdo sempre
padronizados ou disponiveis;

-As equipas nao tém formacdo necessaria para a
utilizagao dessas ferramentas.
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estratégias
utilizadas com
estas pessoas

complementar ou substituir a comunicagao basica como
por exemplo os tablets;

-Nestes ultimos anos foram testadas ferramentas de
comunicacado aumentativa e alternativa como aplicagdes
de tablet/dispositivos moveis, dispositivos de rastreio
ocular ou de visdo e quadros de comunicagao, mas que
para o uso destas ferramentas & necessaria formagao
adequada dos intervenientes;

-Numa pesquisa mais recente comparam o uso das
ferramentas AAC e uma aplicagdo chamada VidaTalk. As
pessoas preferiram esta Gltima, mesmo os mais idosos,
mas necessitam de mais formacéo e pratica.

ES5.
Intervengbes de
enfermagem na
promog&o com
a pessoa
ventilada na
unidade de
cuidados
intensivos (UCI)
Sias et al.
(2022)

Identificar as
intervengoes
de
enfermagem
promotoras da
comunicacgao
com a pessoa
com ventilagao
mecanica
invasiva

Umbrella review

-As estratégias comunicacionais mais usadas, envolvem
intervengdes simples como gestos ou mimica labial;
-Sao0 também usadas estratégias comunicacionais do
espetro da comunicagdo alternativa e aumentativa,
apresentando uma eficacia moderada;

-Ja o recurso a dispositivos eletronicos apresenta uma
eficacia elevada, no entanto, sdo pouco usados na clinica
devido a falta de recursos e formagao dos profissionais.

-Existe uma grande diversidade de estratégias de
comunicagao destacando-se a utilizagdo de gestos, a
expressdo facial, linguagem corporal, movimentos de
cabega, apertar as méos, o tato, a utilizagao de materiais
como o lapis e papel, as letras do alfabeto, as placas de
palavras e imagens, valvulas de comunicagéo, tubos de
traqueostomia com dispositivos que permitam a
comunicagao e dispositivos de comunicagao alternativa
e aumentativa de alta tecnologia;

-Sobressai a utilizagao de tabelas de comunicagao, como
a intervengdo mais simples, econdmica e com boa
adesao por pessoas e profissionais;

-Os dispositivos de AAC de alta tecnologia tem sido uma
aposta, mas os resultados das revisdes sistematicas
referem que a evidéncia ainda ndo €& robusta
relativamente a sua eficacia e segurancga.

AAC — Comunicacao aumentativa e alternativa

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
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Quadro 3 — Sintese das estratégias de comunicacao

Estudo Estratégias de comunicagao

E1 Recursos avangados: rastreamento ocular, auxiliares de saida de voz, aplicagdes de
computador, canula de traqueostomia Blom.

E2 Formular perguntas precisas;

Placas de alfabeto, pictogramas;
Comunicagao aumentativa e alternativa AAC como os fablets.

E3 Comunicacao basica;

Comunicagao aumentativa e alternativa de baixa tecnologia assistida;
Comunicacao aumentativa e alternativa de alta tecnologia assistida.

E4 Comunicagao aumentativa e alternativa como aplicagbes de tablet/dispositivos
moveis, dispositivos de rastreio ocular ou de visao e quadros de comunicacgao;
Aplicagao VidaTalk.

E5 Gestos ou mimica labial, tabelas de comunicacao.
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Discussao

Os cinco artigos incluidos nesta revisdo falam de varias estratégias de
comunicagdo com a pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva. Uma estratégia a
utilizar pode ser a mimica labial, mas, como Happ (2021) refere, esta pode ser
enganosa e realmente nao responder as verdadeiras necessidades da pessoa.
Este resultado esta em linha com os resultados do estudo de Otuzoglu & Karahan
(2014), que concluiu que as técnicas mais basicas, como gestos ou mimica, foram
inadequadas. Ja para Happ et al. (2004) a principal técnica de comunicagdo com
pessoas mecanicamente ventiladas passa por gestos e movimentos dos labios e

da cabeca.

Segundo Holm & Dreyer (2018), se a pessoa estiver numa fase aguda, questbes
de Sim/N&o sao suficientes. Estes autores enfatizam o facto de que reconhecer a
fase em que a pessoa se encontra e utilizar as ferramentas corretas aumenta as
hipéteses de conseguir uma comunicagao mais eficaz. Para Holm et al. (2020), a
comunicagao basica pode ser a abordagem dominante, pois as pessoas sob
ventilagdo mecanica invasiva tém um maior nivel de fraqueza fisica e fadiga e
flutuam no nivel de consciéncia e/ou cognigao, tornando-se, portanto, incapazes de

utilizar técnicas de comunicagdo mais avangadas.

Quatro dos artigos referem que o uso de quadros ou tabelas (como imagens ou
mesmo o abecedario) é bem tolerado pela pessoa sob ventilagao (Holm & Dreyer,
2018; Happ, 2021; Holm et al. 2020; Sias et al., 2022). Estes resultados vao ao
encontro dos resultados encontrados por Otuzoglu & Karahan (2014), que
concluiram que a comunicagéo foi mais eficaz quando as ferramentas utilizadas

foram quadros ilustrados.

Existem trés abordagens diferentes de Comunicagao Aumentativa e Alternativa —
Augmentative and Alternative Communication (AAC) que podem ser uteis numa
Unidade de Cuidados Intensivos: a comunicagcdo basica, a comunicagao
aumentativa e alternativa de baixa tecnologia assistida e a comunicagao

aumentativa e alternativa de alta tecnologia assistida. (Holm et al., 2020).

A AAC de baixa tecnologia inclui a utilizagao de gestos, a utilizagdo da expressao

facial, a linguagem corporal, os movimentos de cabeca, apertar as maos, o tato, a

87



utilizacdo de materiais como o lapis e o papel, as letras do alfabeto e a utilizagao
de imagens (Ortega-Chacon et al., 2016). Ja a AAC de alta tecnologia € um método

recente de aplicagdo da tecnologia nos contextos de saude.

Segundo Happ (2021), nos ultimos anos foram testadas ferramentas de AAC como
aplicacdes de tablet / dispositivos méveis, dispositivos de rastreio ocular ou de viséo
e quadros de comunicagao. No entanto, o uso destas ferramentas requer uma
formacdo adequada dos intervenientes. Radtke et al. (2012) corroboram a
necessidade de formacdo dos enfermeiros para a utilizacdo deste tipo de

ferramentas.

Ja as estratégias de AAC de alta tecnologia s&do bem aceites pela pessoa sob
ventilagdo, mesmo pelas pessoas mais idosas (Happ, 2021), mas continua a existir
a necessidade de uma maior formacédo das equipas nesta area. De acordo com
Sias et al. (2022), os dispositivos de AAC de alta tecnologia tém sido uma aposta,

mas a evidéncia ainda n&o é robusta relativamente a sua eficacia e seguranca.
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Conclusao

Esta revisédo de literatura permitiu concluir que existem trés tipos de estratégias de
comunicacgao: as estratégias mais basicas, como gestos ou mesmo movimentos de
cabeca, ferramentas de baixa tecnologia como quadros de imagens ou palavras e

ferramentas de alta tecnologia como tablets e aplicagdes.

Sobressai a necessidade de formacdo dos enfermeiros para melhorar a
comunicagao e conseguir responder as necessidades da pessoa sob ventilagao

mecanica invasiva.

Os estudos demonstram que a estratégia de comunicacdo a utilizar deve ser
adaptada a situagcdo clinica e a vontade da pessoa, podendo um gesto ser

suficiente.
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Apéndice Il — Plano de Sessdo da Formacgéo: Estratégias de comunicagédo com a
pessoa em situacao critica sob ventilagdo mecanica invasiva
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Plano da Sessao de Formagao

Designagao da A¢ao de Formacgao: Estratégias de comunicagdo com a pessoa em

situacao critica sob ventilagdo mecanica invasiva: Revisao de literatura
Formadoras: Helda Soares

Destinatarios: Enfermeiros do Servico de Medicina Intensiva
Duragao: 20 minutos

Objetivo geral:
¢ Capacitar os enfermeiros de Estratégias de comunicacdo com a pessoa em

situacao critica sob ventilagdo mecanica invasiva

Metodologia

A sessao prevé o recurso aos métodos expositivo e interativo
Recursos Didaticos e Multimédia

Computador; PowerPoint

Plano de sessao de formagao

Conteudo programatico Metodologia pedagégica Duragao

Introducéo do tema Expositiva 2
Objetivo Expositiva 1
Metodologia Expositiva 1
Resultados Expositiva 2
Estratégias de Expositiva e interativa 2

comunicagao basicas

Comunicacado aumentativa Expositiva e interativa 10°
e alternativa (AAC)

Discusséo e principais Expositiva 2
conclusdes
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Apéndice lll — Formacao sobre Estratégias de comunicagédo com a pessoa em
situacao critica sob ventilagcdo mecanica invasiva
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Principais conclusdes
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Introducao

Comunicamos para expressar necessidades, partilhar experiéncias,
cooperar, descobrir a nossa esséncia e ampliar a nossa consciéncia
(Sequeira, 2016).

Para Stefanelli & Carvalho (2005) os conceitos de comunicagao, saude e
enfermagem interpbem-se, ndo se podendo falar em saude e em
enfermagem sem nos reportarmos a comunicagao.

Estabelecendo-se como um instrumento basico do cuidado em
enfermagem, a comunicagdo esta presente em todas as acgdes realizadas
com a pessoa, seja para orientar, informar, apoiar, confortar ou atender as
suas necessidades basicas (Pontes et al., 2008).

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS D SALD 19/10/22

Comunicagao com a pessoa sob
ventilacado mecanica

A ventilagdo mecéanica afeta a produgcédo de voz da pessoa, impossibilitando -a
de comunicar as suas necessidades a equipa de Enfermagem.

A dificuldade de comunicagao pode causar stress e frustragao.

O enfermeiro é o profissional de saude que mais oportunidades tem para
comunicar com a pessoa sob ventilagdo mecanica, o que, por si so,
fundamenta a necessidade de uma comunicacdo eficaz, na pratica de
cuidados.
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Objetivo

Esta revisdo de literatura teve como objetivo identificar as
estratégias de comunicagdo com a pessoa sob ventilagao

mecanica invasiva numa Unidade de Cuidados Intensivos.

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALD 19/10/22

Metodologia

Revisao de literatura, abrangendo estudos dos ultimos dez anos.

Questdo de investigacdo: “Quais as estratégias que promovem a
comunicacao eficaz com a pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva
numa Unidade de Cuidados Intensivos?”

Elaborada de acordo com a estratégia PICO, tendo sido definidos os
critérios de inclusdo e de exclusdo dos estudos.

A amostra bibliografica utilizada para esta revisao é constituida por cinco
artigos.

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALITH 19/110/22

103



Resultados

O reconhecimento da fase em que o doente se encontra e a
utilizacdo das ferramentas corretas aumenta as hipoteses de se
conseguir uma comunicacgao eficaz (Holm & Dreyer, 2018).

Diminuicdo dos niveis de ansiedade/frustracdo da pessoa sob
ventilacdo mecanica e equipa.

Satisfagao de necessidades que sé se tornam evidentes através da
comunicacao.
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Estratégias de comunicacao basicas

Gestos;
Mimica labial;
Expresséao corporal

Movimentos de cabeca.

Segundo Holm & Dreyer (2018), se o doente estiver numa fase aguda,
questdes de sim/ndo sdo suficientes.
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Epstury board Picture board
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Comunicacao Aumentativa e
Alternativa (AAC)

Conceito que se refere a todas as formas de comunicagao que nao

envolvem falar.

E dividida em dois tipos, a AAC de baixa tecnologia e a AAC de alta

tecnologia.

19/10/22
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AAC de baixa tecnologia
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Quadros com abecedario ou imagens

ABCDERGHIT |E5/E[3 8 &k,
KLILMNNOPQ \gggm@m

RSTUVWXYZ (8 5807,
01234567809 @@@ﬂﬁ@@ﬁ

Caple(2017)
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AAC de alta tecnologia

Painéis ou quadros em suporte eletrénico

Caple(2017)
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Aplicagao VidaTalk

-
* Word-picture icons for
common messages —

*Voice output
* Pain location and rating -~
* Questions

* Keyboard — alphabet board
* Finger draw

* Language translation

Happ (2021)
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Discussao

Os gestos e/lou a mimica sdo ferramentas muito utilizadas pelos
profissionais, mas os estudos indicam que a pessoa sob ventilagdo nem
sempre consegue transmitir a sua mensagem.

Existem ferramentas de baixa tecnologia como quadros ou tabelas e
estratégias de alta tecnologia que s&o o método preferido das pessoas
sob ventilagcdo mecanica.

A utilizacdo deste tipo de ferramentas implica a formagé&o dos profissionais
que as utilizam.
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Principais conclusdes

Existem trés tipos de estratégias de comunicagéo:
Estratégias mais basicas, como gestos ou mesmo movimentos de cabega;
Ferramentas de baixa tecnologia como quadros de imagens ou palavras ;

Ferramentas de alta tecnologia como tablets e aplicagdes.

Os estudos demonstram que a estratégia deve ser adaptada a situagao

clinica e a vontade da pessoa, podendo um gesto ser suficiente.
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Apéndice IV — Poster: Estratégias de comunicagdo com a pessoa em situagao
critica sob ventilacdo mecanica invasiva
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Estratégias de comunica¢gdo com a pessoa
em situacdo critica sob ventilacdo mecénica

invasiva: Revisao de literatura

Helda Soares’; Patricia Goncalves?
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Introducdo

A ventilagdo mecénica afeta a producdo de voz da pessoa, impossibilitando-a de
comunicar as suas necessidades a equipa de Enfermagem. A dificuldade de
comunicagdo pode causar stress e frustragdo. O enfermeiro é o profissional de
saude que mais oportunidades tem para comunicar com a pessoa sob ventilagdo
mecanica, o que por si sé fundamenta a necessidade de uma comunicagéo eficaz
na prética de cuidados. Quando a comunicacdo é eficaz, a pessoa sente-se
incluida no plano de cuidados, o que pode influenciar positivamente a sua

recuperagao.

Metodologia

Revisdo da literatura, abrangendo os Ultimos dez anos. A partir da questdo: “Quais as
estratégias que promovem a comunicagdo eficaz com a pessoa sob ventilagdo
mecanicas invasiva numa Unidade de Cuidados Intensivos”, elaborada de acordo com a
estratégia PICO, definiram-se os critérios de inclusdo e excluséo dos estudos. A amostra
bibliografica utilizada para esta revisdo é constituida por cinco artigos.

Foi elaborado um fluxograma PRISMA para a apresentacdo dos resultados da pesquisa

(Figura 1).
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Figura 1 - Fhoograma PRISMA
Conclusdo

Objetivo

Esta revisdo de literatura teve como objetivo identificar as

estratégias de comunicagdo com a pessoa sob ventilacdo

mecénica invasiva numa Unidade de Cuidados Intensivos.

Resultados

Existe uma grande diversidade de estratégias comunicacionais com a pessoa sob

ventilagdo mecanica invasiva, entre elas, a comunicagdo basica que pode passar

por gestos ou leitura labial, a comunicagdo alternativa e aumentativa de baixa

tecnologia como quadros com imagens ou abecedario e a comunicagdo de alta

tecnologia, por via da utilizagdo de tablets ou computadores. No quadro seguinte

apresentam-se as estratégias indicadas nos estudos analisados.

Quadro 1 - Sintese das estratégias de comunicagho
Exindo Extratégias d comunicican
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Os gestos e/ou a mimica sdo ferramentas muito utilizadas pelos profissionais,

mas os estudos indicam que a pessoa sob ventilagdio nem sempre consegue

transmitir a mensagem. Existem ferramentas de baixa tecnologia como quadros

ou tabelas e estratégias de alta tecnologia que s&o o método preferido das

pessoas sob ventilagdo mecanica. A utilizacdo deste tipo de ferramentas implica

aformagdo dos profissionais que as utilizam.

Esta revisdo de literatura permitiu concluir que existem trés tipos de estratégias de comunicagdo: as estratégias mais basicas, como gestos ou mesmo movimentos de

cabega, ferramentas de baixa tecnologia como quadros de imagens ou palavras e ferramentas de alta tecnologia como tablets e aplicagdes.

Sobressai a necessidade de formagao dos enfermeiros para melhorar a comunicagdo e conseguir responder as necessidades da pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva.

Os estudos demonstram que a estratégia deve ser adaptada a situagdo clinica e & vontade da pessoa, podendo um gesto ser suficiente.
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Apéndice V — Abordagem do Enfermeiro a pessoa com intoxicagdo por monoéxido
de carbono no contexto de emergéncia extra-hospitalar: Revisao de literatura
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RESUMO

Introdugao: O monodxido de carbono € um gas incolor, inodoro e sem sabor,
surgindo, muitas vezes, apds incéndios e combustao insuficiente de compostos de
carbono em motores de automoveis e fogdes a gas. O oxigénio € o principio base
do tratamento, ja que aumenta a remocdo de mondxido de carbono na
hemoglobina. O Enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar tem um papel
importante na primeira abordagem a vitima, avaliando o contexto e prestando
cuidados, nao so a pessoa, mas, muitas vezes, também a familia.

Objetivo: Esta revisao de literatura teve como objetivo identificar, na literatura, os
principios a considerar na abordagem do Enfermeiro a pessoa com intoxicagéo por
monoxido de carbono no contexto de emergéncia extra-hospitalar.

Metodologia: Reviséo de literatura, abrangendo estudos dos ultimos dez anos. A
questdo de pesquisa “Quais os principios a considerar na abordagem do
Enfermeiro a pessoa com intoxicagao por monoxido de carbono no contexto de
emergéncia extra-hospitalar?” foi elaborada de acordo com a estratégia PICO,
tendo-se definido os critérios de inclusdo e de exclusdo dos estudos. A amostra
final obtida nesta revisao € constituida por cinco artigos.

Resultados: Nos artigos selecionados, foi possivel observar varias abordagens do
Enfermeiro no contexto da emergéncia extra-hospitalar. Estes indicam a
importancia da educacao da populacéo, revelam a importancia de os meios preé-
hospitalares possuirem ferramentas nao invasivas para monitorizar o nivel de
monoéxido de carbono e da formacdo dos profissionais, assim como o papel
importante do Enfermeiro na gestdo e na organizagcao das equipas. Descrevem
como tratamento principal da intoxicagcao por mondxido de carbono administracao
de oxigénio e comparam a utilizagao de Continuous Positive Airway Pressure com
0 uso de mascara de alto débito.

Discussao: As varias abordagens do Enfermeiro encontradas nos artigos
selecionados vao ao encontro do que outros estudos indicam. O seu papel é
importante desde a educacio da populacao, tratamento deste tipo de intoxicagao
e, até na gestdo e na organizagao das equipas. Em relagédo ao tratamento, quatro
dos cinco artigos apresentam o uso do Continuous Positive Airway Pressure como
o0 método mais rapido e eficaz na remogcdo do mondxido de carbono da
hemoglobina, todavia, outros artigos sugerem que a colocagdo de mascara de alto
débito é o melhor tratamento neste tipo de intoxicagdes.

Conclusao: Os artigos revelam a importéncia do Enfermeiro da emergéncia extra-
hospitalar na educacéo da populacdo, na gestao e na organizagao das equipas e
no tratamento da pessoa com intoxicagdo por mondxido de carbono através de
oxigenoterapia por Continuous Positive Airway Pressure, sendo este o método mais
eficaz e de rapida eliminacdo do mondxido de carbono do sangue.

Palavras-chave: Intoxicacdo por mondxido de carbono, intervencbes de

enfermagem, tratamento pré-hospitalar.
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ABSTRACT

Introduction: Carbon monoxide is a colorless, odorless and tasteless gas, often
appearing after fires and insufficient combustion of carbon compounds in car
engines and gas stoves. Oxygen is the main principle of the treatment, as it
increases the removal of carbon monoxide from hemoglobin. The out-of-hospital
emergency nurse has an important role in the first approach to the victim, assessing
the context and providing care not only to the person, but often also to the family.

Objective: This literature review aimed to identify, in the literature, the principles to
be considered in the Nurse's approach to the person with carbon monoxide
poisoning in the context of an out-of-hospital emergency.

Methodology: Literature review, covering studies from the last ten years. The
research question “What are the principles to consider in the Nurse’s approach to
the person with carbon monoxide poisoning in the context of an out-of-hospital
emergency?” was elaborated according to the PICO strategy and the inclusion and
exclusion criteria of the studies were defined. The final sample obtained in this
review consists of five articles.

Results: In the selected articles, it was possible to observe several nursing
approaches in the context of out-of-hospital emergencies. These indicate the
importance of educating the population, reveal the importance of pre-hospital
facilities having non-invasive tools to monitor the level of carbon monoxide and the
relevance of professionals training in this area, as well as the important role of
nurses in the management and organization of teams. They describe the
administration of oxygen as the main treatment for carbon monoxide poisoning and
compare the use of Continuous Positive Airway Pressure with the use of a high
output mask.

Discussion: The various nursing approaches found in the selected articles are in
line with what other literature indicates. Nurses play an important role in educating
the population, treating this type of intoxication and even managing and organizing
teams. Regarding treatment, four of the five articles present the use of Continuous
Positive Airway Pressure as the fastest and most effective method for removing
carbon monoxide from hemoglobin, however other literature suggests that the
placement of a high-output mask is the best treatment in this type of poisoning.

Conclusion: The articles revealed the importance of out-of-hospital emergency
nurses in the education of the population, in the management and organization of
teams and in the treatment of people with carbon monoxide poisoning through
oxygen therapy by Continuous Positive Airway Pressure, which may be the most
effective and faster method for carbon monoxide removal from the blood.

Keywords: Carbon monoxide poisoning, nursing interventions, pre-hospital

treatment.
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Introducgao

A intoxicagdo por mondxido de carbono (CO) é uma das intoxicagdes fatais mais
comuns, sendo responsavel por cerca de 80% das mortes por lesdes inalatérias
(Marinho, 2019). Assim, o enfermeiro do contexto de emergéncia extra-hospitalar
tem um papel importante na abordagem destas vitimas, sob o plano da analise da
situagao, da terapéutica e da gestédo e organizagao da triagem destas vitimas (Le
Corfec, 2018).

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Estagio Final
e Relatorio, do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa. A
escolha do tema surgiu a partir da discussao com o Enfermeiro Tutor. Apesar de,
no decurso do estagio, nao ter experienciado qualquer caso de intoxicagao por CO,
este assunto € do interesse pessoal, pois frequentemente ha noticias sobre esta
questdo. Surgiu, assim, a decisdo de realizar esta revisdo, tendo como objetivo
identificar, na literatura, os principios a considerar na abordagem do Enfermeiro a

pessoa com intoxicagao por CO no contexto de emergéncia extra-hospitalar.

O CO tem uma afinidade 240 vezes maior com a hemoglobina do que o O2 e,
assim, desloca este ultimo para criar a carboxihemoglobina (COHDb), o que leva a
hipoxemia (Scott & Foster, 2013). A intoxicagdo por monoxido de carbono afeta
principalmente os tecidos com alto consumo de O2, como o cérebro e o0 coragao,
causando sintomas em desenvolvimento. Os sintomas tipicos da intoxicagao por
monodxido de carbono incluem dor de cabeca, nausea, tontura, fadiga e, em niveis
avangados, perda de consciéncia, sincope, dor toracica, convulsao e desconforto
respiratorio. Juntamente com esses sintomas, o diagndstico é realizado a partir de
um alto nivel de COHb na gasometria arterial. O nivel de COHb que normalmente
pode ser observado na gasometria até 3%, pode subir para 10% em fumadores e

valores acima deste sdo considerados toxicos. (Caglar et al., 2019).

Os niveis plasmaticos de monodxido de carbono (SpCO) podem ser medidos com
um dispositivo ndo invasivo como o CO-oximetria de pulso, devendo este ser

colocado sobre o dedo da pessoa. Este processo € menos invasivo do que uma
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gasometria, assim como mais simples e rapido de usar, e é possivel ser utilizado
em meio extra-hospitalar (Le Corfec, 2018).

A semivida da carboxihemoglobina € de 250 minutos em pessoas a respirar o ar
normal, e apenas de 40 minutos em pessoas a respirar 100% de O2 (Scott & Foster,
2013). Dai a oxigenoterapia ser o tratamento indicado neste tipo de intoxicagcédo
(Caglar et al., 2019).
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Metodologia

No sentido de alcancar o objetivo delineado, foi realizada uma revisao de literatura,
procurando dar resposta a seguinte questao de investigacao: “Quais 0s principios
a considerar na abordagem do Enfermeiro a pessoa com intoxicagdo por monoxido

de carbono no contexto de emergéncia extra-hospitalar?”.

Esta questéao foi definida através da estratégia PICO (Quadro 1). Santos et al (2007)

preconizam a utilizagdo desta estratégia para a pesquisa de evidéncia.

Os Participantes (P) foram caracterizados como pessoas com idade superior a 18
anos intoxicadas por monoxido de carbono, a Intervencao (1) como a abordagem
do Enfermeiro em contexto extra-hospitalar dirigida a pessoa com intoxicagao por
monoxido de carbono e os Resultados — Outcomes (O) como o tratamento eficaz e
a melhoria dos cuidados de Enfermagem face a pessoa com intoxicagdo por

monoxido de carbono no contexto de emergéncia extra-hospitalar.

Quadro 1 — Estratégia PICO

Pessoas com idade superior a 18 anos intoxicadas por
P Populacéo

monoxido de carbono

Abordagem do Enfermeiro em contexto extra-hospitalar

Intervencao dirigida a pessoa com intoxicagdo por monodxido de

carbono
C Comparagao Sem comparagao

Tratamento eficaz / Melhoria dos cuidados de
O Resultados Enfermagem face a pessoa intoxicada por mondxido de

carbono em emergéncia extra-hospitalar

Posteriormente, de modo a definir a frase booleana a utilizar na pesquisa, recorreu-
se a Plataforma Medical Subject Headings (MeSH), para encontrar os descritores
mais adequados, considerando os elementos da questado de investigagdo. Foram

selecionados os seguintes descritores: carbon monoxide poisoning, pre-hospital e
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nursing sendo construida a seguinte frase booleana: Tl “carbon monoxide
poisoning” AND TX (“prehospital or "pre hospital" or "pre-hospital" or "out of

hospital" or "prehospital care" or "emergency")” AND TX “nurs*”.

Os descritores selecionados foram introduzidos nas bases de dados MEDLINE
Complete, CINAHL Complete, Academic Search Complete e PubMed. Foram
aplicados os seguintes limitadores de pesquisa: limite temporal dos ultimos dez
anos, 2012-2022, assim como o idioma em inglés, portugués e francés. Quanto aos
critérios de inclusdo e de exclusdo, estabeleceu-se a inclusdo de estudos que
respondessem a questao de investigagdo delineada, com a excluséo de estudos

centrados em criangas / adolescentes.

A pesquisa foi realizada entre o periodo de 6 de novembro de 2022 e 19 de
novembro de 2022. A partir desta pesquisa, foram encontrados 110 artigos, sendo
38 excluidos por se encontrarem duplicados. Pela leitura do titulo excluiram-se 50
artigos por ndo apresentarem critérios de elegibilidade. Apds a leitura do resumo,
foram excluidos 13 artigos por ndo abordarem o tema pretendido, tendo sido
incluidos 9 artigos para analise do texto integral. Destes 9 artigos excluiram-se 4
por nao apresentarem intervengdes de Enfermagem/tratamento perante a pessoa
com intoxicagao por monoxido de carbono, tendo a amostra final sido constituida
por 5 artigos. Foi elaborado um diagrama PRISMA para a apresentacédo dos

resultados da pesquisa (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA (Tricco et al., 2018)
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Resultados

ApOs a avaliacao e a selegao dos artigos, foram incluidos cinco estudos na revisao
de literatura. O primeiro artigo apresenta um estudo descritivo realizado no Reino
Unido. O segundo artigo relata o papel do enfermeiro na intoxicagdo por monéxido
de carbono, sendo um estudo de 2018, francés. O terceiro artigo descreve um
estudo prospetivo realizado em 2019 na Turquia, assim como o quarto artigo,
realizado também neste pais e tratando-se de um estudo observacional
apresentado em 2020. Ja o ultimo artigo selecionado expde as diretrizes e as
recomendagdes sobre o diagndstico e o tratamento direcionados a intoxicagao por

monoxido de carbono, no contexto da emergéncia extra-hospitalar, na Alemanha.

No artigo 1 (E1), os autores Scott & Foster (2013) descrevem a importancia da
remocao imediata da fonte de gas neste tipo de situagdes e que o Enfermeiro de
emergéncia extra-hospitalar tem um papel importante na educacéo da populagao
sobre causas e sintomas da intoxicacado por CO. Estes autores referem ainda que
os enfermeiros devem estar atentos ao reconhecimento precoce deste tipo de
intoxicacbes e que os meios de emergéncia extra-hospitalar devem ter
equipamentos de monitorizagdo de CO. Finalmente, indicam que a formagao dos

profissionais nesta area deve ser continua.

No segundo estudo (E2), os autores Le Corfec et al. (2018) relatam a importancia
do Enfermeiro de emergéncia extra--hospitalar nas situagdes de intoxicagéao por CO
em relagcéo a primeira abordagem da vitima, sob o plano da analise da situagao e
da terapéutica, assim como na parte da gestdo e da organizagao da equipa.

Indicam como tratamento precoce a administracao de oxigénio de alto débito.

Ja os autores do terceiro artigo (E3), Caglar et al. (2019), realizaram um estudo que
teve como objetivo demonstrar como a ventilagdo né&o-invasiva (CPAP) pode
reduzir a semivida do CO e o periodo de regressao das queixas, demonstrando, no
final, que este método foi eficaz e mais rapido que a mascara de alto débito na
reducao de sintomas e na redugao de CO.

No quarto artigo (E4), foi realizado um estudo de comparagéo entre a utilizagéo de
ventilagdo nado invasiva e o uso de mascara de alto débito. Os autores conseguiram

demonstrar que ambos os métodos sio eficazes na reducao de quantidade de CO
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do sangue, mas que o uso do CPAP nos primeiros 30 minutos tem uma maior taxa
de diminuigdo de CO. Demonstraram que este dipositivo € mais eficaz e mais rapido

na eliminagdo do CO no sangue em comparagao com a mascara de alto débito.

Em relacdo ao estudo 5 (E5), Juttner et al. (2021) elaboraram diretrizes para o
atendimento a pessoa com intoxicagao por CO, que passam pela monitorizagao
pré-hospitalar, que deve incluir oximetria de pulso, frequéncia respiratéria,
eletrocardiograma (ECG) e pressao arterial ndo invasiva. Ao indicarem o tratamento
para este tipo de situagdes, estes autores mencionam o CPAP como o dispositivo
eficaz de administracdo de O2 no contexto da emergéncia extra-hospitalar, pois

reduz significativamente a semivida de COHb.

Sobre o tratamento da pessoa com intoxicacdo por CO todos referem que a
administracao de O2 é o tratamento a realizar. O primeiro artigo refere que deve
ser administrado O2 a 100% né&o especificando o método ou dispositivo a usar. Os
restantes artigos acabam por referir que a administragédo de O2 por modo CPAP é

mais eficaz.
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Quadro 2 — Registo da extracdo de dados dos artigos incluidos na revisao de literatura

Titulo, autor e Objetivo Metodologia Resultados Conclusées
ano
E1. Assessing Alertar os Descritivo -O tratamento habitual envolve a remocgédo da fonte do | -Os fatores para que o diagndstico e tratamento sejam
carbon enfermeiros gas e administrar oxigenoterapia a 100%, esta contra- | mais rapidos:
monoxide para sinais e indicada em pessoas com doenga pulmonar obstrutiva | 1.A populacdo ser educada para as causas e sintomas
poisoning sintomas de crénica pois pode contribuir para a hipoxia; por exposicado ao CO;
Scott & Foster intoxicagcao -Em casos de intoxicagdo grave, a oxigenoterapia | 2.Reconhecimento precoce da intoxicagao por CO pelas
(2013) por CO e hiperbarica também pode ser considerada; equipas de emergéncia pré-hospitalar.
discutir a -Estas intoxicagdes sdo mais frequentes nos meses de | 3.0s meios pré-hospitalares possuirem equipamentos de
utilizagao de Inverno, quando os aquecedores domésticos e caldeiras | monitorizagao de CO;
monitorizagao sdo utilizados com mais frequéncia; 4.0s profissionais estarem familiarizados com os
nao invasiva -Varios estudos comparam a eficacia de SpCO e analise | equipamentos, tendo formacao;
para confirmar sanguinea e demonstram uma boa correlacdo dos | 5. Administrar O2 a 100% imediatamente quando ha
0s niveis de resultados, sendo o primeiro ndo-invasivo e facil de usar | suspeitas.
CO no no meio pré-hospitalar.
sangue.
E2. Intoxication | Demonstrar a Descritivo -A intoxicagao por CO foi a primeira causa de morte por | -O Enfermeiro participa na abordagem destas vitimas,

au monoxide de
carbone, prise
en charge et
orientation

Le Corfec et al.
(2018)

importancia do
papel do
enfermeiro
pré-hospitalar
no cuidado a
pessoa com
intoxicagao
por CO

intoxicacdo em Franga entre 2016-2017;

-E importante reconhecer a intoxicagdo por CO pelos
sintomas apresentados: nauseas, vOomitos, cefaleias,
vertigens, desorientacdo e problemas visuais, retirar a
fonte de CO e colocar oxigénio de alto débito que permite
tratar a hipdxia tecidular revertendo a ligagdo do CO com
a hemoglobina;

-De seguida efetuar uma avaliacdo global, pulso, TA,
frequéncia respiratéria, saturacao de oxigénio, e escala
de coma de Glasgow;

-Avaliagao da taxa de COHb por dois métodos néao
invasivos: taxa de CO expirado com ajuda de um CO-
teste e medicdo da saturagdo capilar em COHb por
aparelho de tipo RAD57 (semelhante a um saturimetro de
pulso);

-Ventilagdo invasiva deve ser considerada quando a
pessoa esta em coma ou quando ha uma degradagéo do
estado de consciéncia

sob o plano da analise da situagdo, da terapéutica e da
gestéo e organizagao da triagem destas vitimas;
-Participa com a equipa na pertinéncia e prioridade dos
cuidados a pessoa ou sob protocolos instituidos;

-A oxigenoterapia precoce de alto débito é o tratamento
base de todas as vitimas de intoxicagdo por CO,
principalmente nas gravidas e pessoas mais idosas;
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E3. The impact
of treatment with
Continuous
Positive Airway
Pressure on
acute carbon

Demonstrar
como a
ventilagao
nao-invasiva
(CPAP) pode
reduzir a meia-

Estudo prospetivo

-As pessoas foram divididas em Grupo 1 e Grupo 2 em
termos do tratamento aplicado. As pessoas do Grupo 1
receberam FiO2 15 I/minuto de oxigénio a temperatura
ambiente durante pelo menos 30 minutos com uma
mascara nao respiratéria. As pessoas do grupo 2
receberam FiO2 a 12 cmH20 de pressao com ventilagao

-O uso de CPAP foi determinado como a ventilagdo que
reduz mais rapidamente o nivel de COHb em oposigéo a
oxigenoterapia de alto fluxo.

-A utilizagdo do CPAP proporciona uma melhoria mais
rapida dos sintomas e assim uma alta precoce das
urgéncias.

monoxide vidadoCOeo mecanica nao invasiva durante pelo menos 30
poisoning periodo de minutos na modalidade CPAP.
Caglar et al. regressao das -Os valores medianos de COHb a zero e 30 minutos
(2019) queixas foram 19% e 14% no Grupo 1 e 22% e 9% no Grupo 2;

foi detetada uma diferenga mediana de 6% no Grupo 1 e

de

13% no Grupo 2 nos primeiros 30 minutos. Quando os

sintomas foram examinados, os valores medianos do

Grupo 1 e do Grupo 2 a zero minutos foram ambos oito

unidades e aos 30 minutos eram cinco e trés unidades,

respetivamente. Um decréscimo de cinco unidades foi

determinado na mediana do Grupo 2 nos primeiros 30

minutos, e um decréscimo de duas unidades na mediana

do Grupo 1.
E4. Comparison | Investigar a Observacional -Um total de 45 pessoas, 24 no grupo oxigénio 100% e | -Neste estudo, a mascara n&o respiratéria e o método
of non-invasive eficacia do uso 21 no grupo CPAP, foram incluidos no estudo. CPAP foram considerados eficazes na reducédo da
CPAP with do CPAP nas -Foi demonstrado que o CPAP diminuiu os niveis de | quantidade de CO no sangue.
mask use in intoxicacoes COHb mais rapidamente do que uma mascara normal. | -A maior taxa de diminuigdo de CO foi observada nos
carbon por monoéxido Além disso, foi determinado que esse tratamento reduziu | primeiros 30 min para o grupo CPAP.
monoxide de carbono mais os niveis de CO nos primeiros 30 minutos. Isso | -Além disso, foi determinado que o CPAP diminuiu o nivel
poisoning aliviou as queixas das pessoas mais rapidamente e | de CO mais rapidamente do que a mascara, podendo ser
Turgut & Yavuz permitiu que eles recebessem alta mais precocemente. um método de tratamento eficaz para a intoxicagdo por
(2020) -A semivida do CO é cerca de 320 minutos na presencga | CO, levando ao alivio precoce dos sintomas da pessoa e

de oxigénio no ar ambiente. O fornecimento de oxigénio
a 100% através de uma mascara normal reduz esse
tempo em cinco vezes.

-Os niveis de SpCO foram medidos em intervalos de 30
minutos e, em 81% dos casos de CPAP, a semivida da
COHb encontrada foi de 60 min. No grupo mascara, a
semivida da COHb foi superior a 60 min em 91,7% das
pessoas. A semivida mediana foi reduzida para 45 min
pelo tratamento com CPAP.

a uma alta precoce.
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E5. S2k
guideline
diagnosis and
treatment of

Elaborar

diretrizes para
o atendimento
a pessoa com

Descritivo

A administragdo de oxigénio € a medida mais importante
do atendimento pré-hospitalar para intoxicagdo por CO.
Independentemente da saturagédo de oxigénio, o oxigénio
deve ser administrado imediatamente na maior

-A respiracdo espontinea com mascara CPAP é um
modo eficaz de administracdo de oxigénio no pré-
hospitalar para a eliminagdo de CO, pois reduz
significativamente a semivida de COHb.

carbon intoxicagao concentragao possivel por CPAP ou oxigenoterapia alto | -A monitorizagdo pré-hospitalar deve incluir oximetria de
monoxide por CO fluxo por meio de mascara bem ajustada com bolsa | pulso, frequéncia respiratéria, ECG e presséao arterial ndo
poisoning reservatério ou invasivamente usando protecdo | invasiva.

Juttner et al. adequada das vias aéreas se os reflexos de protegao

(2021) forem inadequados.

CO — Mono6xido de carbono

COHb — Carboxihemoglogina

CPAP — Continuous Positive Airway Pressure

FiO2 — Fracao inspirada de oxigénio

SpCO — Niveis plasmaticos de CO
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Quadro 3 — Sintese da abordagem do Enfermeiro dirigida a pessoa com

intoxicagao por monoéxido de carbono

Estudo Abordagem do Enfermeiro em contexto extra-hospitalar
1. Educacéao da populacao para as causas e sintomas por exposicéo de CO;
2. Reconhecimento precoce da intoxicacdo por CO pelo Enfermeiro do pré-
hospitalar;
E1 3. Os meios de emergéncia extra-hospitalar devem possuir equipamentos de
monitorizacao de CO;
4. Formacgao continua da equipa;
5. Administrar O2 a 100% imediatamente quando ha suspeitas.
1. O Enfermeiro participa na abordagem destas vitimas, sob o plano de analise
E2 da situacéo e da terapéutica;
2. Gestao e organizagao das equipas e trabalho sob protocolos instituidos;
3. Administragao precoce de oxigénio de alto débito.
E3 1. Uso do CPAP como meio mais rapido na reducao do nivel de COHb, em
comparagao com a mascara de alto débito.
1. Administracdo de O2 por mascara de alto débito ou método CPAP, sendo
E4 considerado mais eficaz o uso de CPAP na reducdo da quantidade de CO no
sangue e no alivio dos sintomas.
1. CPAP é um modo eficaz de administracao de oxigénio no contexto da
emergéncia extra-hospitalar para a eliminagdo de CO, pois reduz
ES5 significativamente a semivida de COHb;

2. A monitorizacdo extra-hospitalar deve incluir a oximetria de pulso, a
frequéncia respiratoria, o ECG e a pressao arterial ndo invasiva.
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Discussao

Os cinco artigos incluidos nesta revisdo falam de varias abordagens a pessoa com
intoxicacao por CO. Apresentam a importancia da educagao da populagéo para as
causas e sintomas desta intoxicagao (Scott & Foster, 2013), o que vai ao encontro
do que Schub & Pravikoff (2018) apresentam no seu estudo, ao indicarem que deve
ser fornecida informagao escrita, se disponivel, sobre fontes de CO, causas comuns
de intoxicacao e formas de prevenir ocorréncias futuras. Segundo estes autores, as
pessoas devem ser educadas sobre os sinais e sintomas do envenenamento por

CO e sobre o que fazer se houver suspeita de envenenamento por CO.

Os autores do primeiro artigo selecionado revelam que os meios de emergéncia
extra-hospitalar devem possuir equipamentos de monitorizagdo de CO, tal como o
aparelho nao invasivo como o CO-oximetria de pulso como o RAD-57, indicado
como um teste de primeira linha, permitindo a rapida detegcdo e gestdo do
tratamento a pessoa (Sebbane, 2013). No entanto, Kijanka et al (2017) discutem a

fiabilidade deste tipo de medigdes.

O artigo francés de Le Corfec et al. (2018) revela a importancia do enfermeiro na
primeira abordagem neste tipo de contexto e no papel importante do Enfermeiro na
gestao e na organizacado das equipas, assim como a importancia de trabalhar sob
protocolos instituidos. Também de acordo com Mariano et al. (2021), o uso de

protocolos ajuda na eficacia e rapidez do atendimento a pessoa.

Os artigos E2, E3, E4 e E5 indicam como tratamento principal a oxigenoterapia e
todos eles referem que o CPAP ajuda a reduzir tanto os niveis de CO no sangue
como os sintomas mais rapidamente. Ja Hampson et al. (2012) e Martinho (2019),
em anos diferentes, apresentam como tratamento desta intoxicacdo a

administracao de O2 a 100% por mascara de alto débito.

Para Hampson et al. (2012) deve garantir-se que a sintomatologia aguda é revertida
e que os niveis de COHb voltam para valores < 3%. Também para Sheehy (2010),
a base do tratamento da intoxicagdo por CO é a administracdo de oxigénio a alto
débito para eliminar o CO da hemoglobina. A semivida do CO é de 5 a 6 horas a

temperatura ambiente e é reduzida para 1 hora com O2 a 100%. Segundo este
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autor, o CO fomenta disritmias e isquemia do miocardio, dai ser importante a

realizagcao de ECG e monitorizacao continua.

O artigo de Marinho (2019) salienta a importancia da monitorizagédo constante do
estado de consciéncia, assim como a monitorizagao cardiaca, tal como € indicado
nas diretrizes apresentadas por Juttner et al. (2021), em que a frequéncia
respiratéria, o ECG e pressédo arterial ndo invasiva devem ser avaliados e

realizados, como ja referimos anteriormente.

Segundo Barbosa et al. (2009), o Enfermeiro deve gerir a ansiedade que podera
estar associada a este tipo de intoxicagdes e a pessoa deve ter uma vigilancia e
monitorizacdo constante. Estes autores relevam a importancia de proporcionar
conforto e tranquilizar essa pessoa, ficando a seu lado e falando lenta e
calmamente, transmitindo uma sensagao de compreensao empatica e evitando
uma estimulagcdo excessiva. Deve ser mantida uma comunicagdo adequada,
oferecendo apoio emocional a pessoa e aos familiares, e o enfermeiro deve permitir

que a pessoa se expresse através de gestos e/ou através da escrita.

A relacéo entre o enfermeiro e a pessoa em situagao critica € possivel através da
comunicagao, o que torna a relagao terapéutica e a comunicagao dois conceitos
inseparaveis. Na prestacao de cuidados de enfermagem, a relagao terapéutica (...)
caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas
capacidades e na valorizagdo do seu papel” (Nunes, 2017, p.12). A comunicagao
deve ser considerada pela equipa de enfermagem como um momento crucial e
importante dos cuidados, com vista a escuta e a valorizacdo das queixas da
pessoa/familia. Um dos propdsitos da comunicagao passa por assistir a pessoa em
situagao critica a ultrapassar os sentimentos de ansiedade e angustia advindos da
sua situacdo de doenca, sendo de extrema importancia face a pessoa com

intoxicagao por CO.
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Conclusao

Os artigos selecionados para esta revisdo de literatura referem diferentes
abordagens do enfermeiro a pessoa com intoxicagao por monoxido de carbono no
contexto extra-hospitalar. Referem que uma educacéo da populagao sobre causas
e sintomas deste tipo de intoxicagdo € relevante e que a primeira abordagem é

retirar a pessoa de perto da fonte de intoxicagao.

Quatro dos estudos revelam que o oxigénio é o tratamento preferencial na
intoxicagcado por monoxido de carbono e que o CPAP deve ser o dispositivo usado
em detrimento da mascara de alto débito, pois € mais eficaz e mais rapido na

reducéo de CO no sangue.

Ha artigos que referem a importancia da gestdo e da organizagéo das equipas de
trabalho neste tipo de situacbes e a importancia de trabalhar sob protocolos

instituidos.

Acreditamos que esta revisdo de literatura pode servir como modelo de reflexao,
mas que devem existir mais estudos para uma melhor compreensao e instituicao

de novos protocolos se assim o for comprovado.
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Apéndice VI — Plano de sesséo de formacao - Abordagem do Enfermeiro dirigida
a pessoa com intoxicagédo por mondéxido de carbono no contexto de emergéncia
extra-hospitalar: Revisao de literatura
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Plano da Sessao de Formagao

Designagao da A¢ao de Formacgao: Abordagem do Enfermeiro dirigida a pessoa com

intoxicagao por monéxido de carbono no contexto de emergéncia extra-hospitalar:

Revisado de literatura

Formadora: Helda Soares
Destinatarios: Enfermeiros do INEM
Duragao: 20 minutos

Objetivo geral:

e Capacitar os Enfermeiros para a melhoria de cuidados dirigidos a pessoa com

intoxicagao por mondéxido de carbono no contexto de emergéncia extra-hospitalar

Metodologia

A sessao prevé o recurso aos métodos expositivo e interativo
Recursos Didaticos e Multimédia

Computador; PowerPoint

Plano de sessao de formagao

Conteudo programatico Metodologia pedagoégica Duragao

Introducéo do tema Expositiva 2
Objetivo Expositiva 1
Metodologia Expositiva 1
Resultados Expositiva 4
Principais abordagens do  Expositiva e interativa 10°
Enfermeiro

Discussao e principais Expositiva 2
conclusdes
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Apéndice VIl — Formacgao sobre Abordagem do Enfermeiro a pessoa com
intoxicagao por monodxido de carbono no contexto de emergéncia extra-hospitalar:
Revisao de literatura
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CATOLICA
INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Abordagem do Enfermeiro a pessoa com

intoxicagao por monéxido de carbono no

contexto de emergéncia extra -hospitalar:
Revisao de literatura

Autora: Helda Soares
Professora Orientadora: Prof? Doutora Patricia Gongalves

Sumario

Introducgao
Pertinéncia do tema
Objetivo
Metodologia
Resultados
Discussao

Principais conclusoes

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALDE 131122
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Introducao

A intoxicagdo por CO é uma das intoxicagbes fatais mais

comuns, sendo responsavel por 80% das mortes por lesdes
inalatédrias.

"« Marinho (2019)

‘/ Enfermeiro de Emergéncia extra-hospitalar tem um papel |
importante na abordagem destas vitimas, sob o plano da
analise da situacao, da terapéutica e da triagem das mesmas,
\ assim como da gestao e da organizagao das equipas.

"+ Le Corfec (2018)

13/11/22

Ligeiro Cefaleias, nauseas, défice funcional
10% a 25% de COHb na realizagao de tarefas complexas
Moderado Fortes cefaleias. Irritabilidade,
20% a 30% de COHb astenia, problemas de visao,
nauseas e vomitos, confusdo
Grave Taquicardia, taquipneia, sincope
40% a 50% de COHb
Risco de vida Coma, respiracao Cheyne-Stokes,
50% a 60% de COHb convulsdes intermitentes
Letal Depresséo cardiaca e respiratoria,
> a 60% de COHb provavel paragem cardiaca
Sheehy 2010

CATOLICA
JSTITUTO N

Ik 13/11/22
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Mondxido de carbono

Eritrécito Hemoglobina

@"b+eCco=HbCcO @e

Carboxi-hemoglobina
(composto estivel)

Ao ligar -se a hemoglobina, 0 monoxido de carbono
impede a interagdo da hemoglobina com o oxigénio.

CATOLICA
JSTITUTO DE ¢

(I [ 13/11/22

Pertinéncia do tema

Todos os anos
Gas muito toxico. verificam-se

Dependendo do tempo de noticias sobre o Interesse pessoal
exposi¢ao, pode ser mortg tema, sobretudo
no Inverno

CATOLICA

[IRt1] CFDE CIENCIAS DA SALT 13/11/22
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Objetivo

Esta revisdo de literatura teve como objetivo identificar, na
literatura, os principios a considerar na abordagem do
Enfermeiro a pessoa com intoxicagdo por monoxido de

carbono no contexto de emergéncia extra-hospitalar.

13/11/22

Quadro 1 — Estratégia PICO

_ Pessoas com idade superior a 18 anos intoxicadas por
Populagéo
monoxido de carbono
_ Abordagem do Enfermeiro pré-hospitalar dirigida a
Intervengéo
pessoa com intoxicagdo por monoxido de carbono
Comparagao Sem comparagéo
Tratamento eficaz / Melhoria dos cuidados de
Resultados Enfermagem face a pessoa intoxicada por monoxido de
carbono em emergéncia extra-hospitalar

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALIDE 13/11/22
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Metodologia

Frase booleana: T|¢arbon Os descritores selecionados foram

Foram selecionados os seguintes; monoxidepoisoning AND TX f :
descritores Mesh: carbon . (“prehospitalor "pre hospital"or 'n&%%’l_zl'ﬂgsgoarﬁ gla;;s %?N%l—?fs
monoxide poisoning pre-hospitale pre-hospital"or "outof hospital"or Complete AcademicSearch

nursing "prehospitalcare" or "emergency')’
AND TX ‘hurs*” Complete ePubMed

Estabeleceuse a inclusdo de
estudos que respondessem a
Limitadores de pesquisa: limite questédo de investigagéo delinead
temporal dos ultimos dez anos, com a exclusdo de estudos
20122022, assim como o idioma centrados em criangas /
em inglés, portugués e francés adolescentes, assim como estudof
que abordassem o tratamento e
contexto intrahospitalar

Aamostra final obtida nesta revisao é constituida por cinco artigos

13/11/22

Resultados
o memesmdw

1. Educagdoda populagaopara as causas e sintomaspor exposicdode CO;

2. Reconhecimentgrecoce da intoxicagdopor CO peloEnfermeirodo pré-hospitalar
3. Os meiosde emergénciaextra-hospitalardevem possuir equipamentosie monitorizagdode CO;
4. Formacgaocontinuada equipg

5. AdministrarO2 a 100% imediatamentguandoha suspeitas.
1. O Enfermeiro participa na abordagem destas vitimas, sob o plano de analise da situacédo e da
terapéutica

i 2. Gestao e organizagaodas equipase trabalhosob protocolosinstituidos
3. Administragéoprecoce de oxigéniode altodébita
1. Uso do CPAP como meiomaisrapidona redugdodo nivelde COHb, em comparagdocom a mascara
de altodébita

H 1. Administragdode O2 por mascara de alto débitoou método CPAP, sendo consideradomaiseficazo

uso de CPAP naredugdoda quantidadede CO no sangue e no aliviodos sintomas

1. CPAP é um modo eficaz de administragdode oxigéniono contexto da emergénciaextra-hospitalar
para a eliminagaale CO, poisreduz significativamente semividade COHb;

2. A monitorizagacextra-hospitalardeve incluira oximetriade pulso, a frequénciarespiratéria,o ECG e
a pressdo arterialndoinvasiva

CATOLICA

[IRt1] CFDE CIENCIAS DA SALT 13/11/22
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Educacao

O Enfermeiro tem um papel preponderante na educacéao
da populacao sobre causas e sintomas na intoxicagéo por
CO (Scott & Foster, 2013).

CATOLICA

IMSTITUTY 13/11/22

Monitorizacao continua da pessoa

O CO fomenta disritmias e isquemia do miocardio, dai ser importante a

realizagdo de ECG e monitorizagdo continua, segundo Sheehy (2010).

No artigo de Martinho (2019) é salientada a importancia da monitorizagao
constante do estado de consciéncia, assim como a monitorizacao

cardiaca.

Nas diretrizes apresentadas por Juttner et al. (2021), € destacada a
importéncia da monitorizagdo da frequéncia respiratéria, do ECG e da

presséo arterial ndo invasiva.

CATOLICA
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Gestao e organizagao das equipas

Le Corfec et al. (2018) enfatiza o papel do Enfermeiro na gestdo e na
organizagdo das equipas, assim como a importancia de trabalhar sob

protocolos instituidos .

Segundo Mariano et al. (2021), o uso de protocolos ajuda na eficacia e na

rapidez do atendimento a pessoa.

CATOLICA

IMSTITLTY 13/11/22

Ferramentas

Devem existir equipamentos de monitorizacdo de CO e
formagado dos profissionais continua no contexto da

emergéncia extra-hospitalar (Scott & Foster, 2013).

Dispositivo de monitorizagao rapida e nao invasiva é o CO-

oximetria de pulso, tipo RAD-57, indicado como um teste
de primeira linha, permitindo a rapida detec&o e gestdo do

tratamento a pessoa (Sebbane, 2013).

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALITH 13/11/22
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Tratamento

Os artigos selecionados identificam a oxigenoterapia como o

tratamento de eleicdo na intoxicagéo por CO.

Adicionalmente, identificam o uso de Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP) como método mais eficaz e mais rapido na
eliminagcdo do CO no sangue, comparativamente com a utilizagao

de mascara de alto débito.

CATOLICA

IMSTITUTO DE CIENCIAS D SALIDHE 13/11/22 15

CPAP — Boussignac
VMER

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALIDE 13/11/22 16
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Ventumask
SIvV

CATOLICA

IMSTITLTY 13/11/22

Comunicacao

Segundo Barbosa et al. (2009), o Enfermeiro deve gerir a ansiedade que
podera estar associada a este tipo de intoxicagdes . Estes autores salientam
a importancia de proporcionar conforto e tranquilizar a pessoa, ficando a
seu lado e falando lenta e calmamente, transmitindo uma sensacao de

compreensdo empatica e evitando uma estimulagcédo excessiva.

Deve ser mantida uma comunicacdo adequada, oferecendo apoio
emocional a pessoa e aos familiares e deixando a pessoa expressar-se

através de gestos e/ou através da escrita.

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALITH 13/11/22
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Em sintese...

A abordagem do Enfermeiro comega com a educagao da populagéo;
O profissional é muito relevante na gestéo e na organizacéo de equipas;
Deve estar atento e retirar de imediato a pessoa da fonte de CO;

E fundamental a monitorizagao continua de sinais vitais, do estado de consciéncia e a

realizacdo de ECG;

Tratamento por oxigenoterapia, por CPAP, se possivel, pois € mais rapido na eliminagao

do CO do sangue. Se tal ndo for possivel, utilizar a mascara de alto débito;

Comunicacéo.

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALID 13/11/22

Principais conclusdes

Os autores referem que uma educagéao da populagao sobre causas e sintomas deste tipo
de intoxicagdo é relevante e que a primeira abordagem ¢é retirar a pessoa da fonte de

intoxicacaa

Todos os estudos revelam que o oxigénio & o tratamento preferencial na intoxicagaopor
monoxido de carbono, mas quatro deles revelam que o CPAP deve ser o dispositivo
usado em detrimento da mascara de alto débito, pois € mais eficaz e mais rapido na

reduc&o de CO no sangue.

Os estudos salientam a importanciada gestao e da organizagao das equipas de trabalho

neste tipo de situagdese a importanciade trabalhar sob protocolos instituidos.

E importante investir em mais investigac&o sobre o tema.

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALITH 13/11/22
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Apéndice VIIl — Plano de sessao da Formacgao: Precaugdes de isolamento
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Plano da Sessao de Formagao

Designacao da A¢ao de Formacao: Precaugdes de Isolamento
Formadoras: A. G. e Helda Soares

Destinatarios: Enfermeiros recém-chegados do SMi

Local de Realizagao: Sala de formagéao

Duragao: 20 minutos

Data/Hora: 24/10/2022 as 8h30

Objetivo geral:

e Capacitar os enfermeiros para a prestacao de cuidados a pessoa em isolamento

Objetivos especificos:
o Ampliar os conhecimentos dos enfermeiros sobre as precaucdes de isolamento
¢ Fundamentar a importancia das medidas basicas de controlo de infecao para
evitar a contaminagao cruzada
e Capacitar os enfermeiros para a escolha e utilizagao adequada do Equipamento

de Protecao Individual (EPI), consoante o tipo de isolamento

Metodologia

A sessdao prevé o recurso aos metodos expositivo e interativo.

Recursos Didaticos e Multimédia

Computador; Projetor de video; Tela; PowerPoint.

Plano de sessao de formagao
Conteudo programatico Metodologia pedagoégica Duragao
Apresentacdo do objetivo | Expositiva 2

geral e objetivos

especificos
Introdugao do tema Expositiva 2
Precaucbes basicas de Expositiva e interativa 4

controlo de infegao
Precaugdbes adicionais de  Expositiva e interativa 10
controlo de infegao

Sintese de conteudos Expositiva 2
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Apéndice IX — Formacgao sobre Precaucgdes de Isolamento
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PRECAUCOES DE
ISOLAMENTO

Autoras: Estudantes A. G. e Helda Soares
Professora Orientadora: Prof? Doutora Patricia Gongalves

Sumario

Objetivos da agao de formagéo;
Pertinéncia da formacao;
Precaugdes basicas de Controlo de Infecao (PBCI);

Precaucdes adicionais de controlo de Infegéo.

Ay CATOLICA ;
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Objetivos da acao de formacéao

» Objetivo Geral:

» Capacitar os enfermeiros para a prestagao de cuidados a pessoa em isolamento.

Obijetivos especificos:
Ampliar os conhecimentos dos enfermeiros sobre as precaugdes de isolamento ;

Fundamentar a importancia das medidas basicas de controlo de infegdo para evitar a
contaminagao cruzada;

Capacitar os enfermeiros para a escolha e para a utilizagdo adequada do Equipamento
de Protecéo Individual (EPI), consoante o tipo de isolamento .

Pertinéncia da formagao

Risco de infe¢do associada aos cuidados de saude (IACS)
Refletir sobre a pratica
Reforgar conhecimentos

Melhoria da qualidade de cuidados prestados

kaals
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Isolamento

Estabelecimento de barreiras fisicas, de niveis variaveis, de modo a limitar ou
mesmo suprimir a transmissao de agentes infeciosos:

- De um doente para outro;

- Dos doentes para os prestadores de cuidados;

- Dos prestadores de cuidados para os doentes.

» Existem dois niveis distintos de precaucbes

» Basicos;

* Dependentes das vias de transmissao.

Precaucodes Basicas de
Controlo de Infecao
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Segundo a DGS (2013), a aplicagédo das Precaugdes Basicas de Controlo de Infegédo
(PBCI) durante a prestagédo de cuidados é determinada pelo nivel de interagdo entre o
prestador de cuidados e o utente e o grau de exposicdo previsto ao sangue ou outros

fluidos organicos.

Para casos especificos como, por exemplo, Clostridium difficile, Mycobacterium
tuberculosis, Enterobacteriacae resistentes aos carbapenemos e virus Influenza, estdo
indicadas medidas adicionais, baseadas nas vias de transmissdo (contacto, aérea e

goticula), que sdo complementares as Precaugcées Basicas, mas nio as

substituem.

HIGIENE DAS MAOS

A higiene das mdos é considerada uma das medidas mais importantes para a

redugdo da transmissdo de agentes infeciosos entre doentes, durante a prestagédo

de cuidados. Os seus 5 momentos paraa 45
HIGIENE DAS MAOS
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Friccdo Anti-séptica das mdos Lavagem das méos

()] Durimes total s procsdimsanta: 2090 10

,@ Duragéo total do procedimento: 40-60 seq.

3 8

- Molhe as maos. Aplique sabdo suficiente para cobrir  Esfregue as palmas das
Aot B L. Fuma M am Sma Estegua as paimen dos olerts para.
i B A i i Mios, uma na oukn com agua todas &8 superficies das maos. maos, uma na outra
. 0 N
e ey W (%
- .
Ay w’sﬁ, bt | @
. A = "
I o
|l | Palma direita sobre o dorso Palma com palma Parte de tras dos dedos
\ J
entrelacados e vice versa o5 dedos entrelagadas
Paima cieefia ot o domo Az pabmas cas Parte de tras dos dedos

maquaio £om G dedos rrehems o dhacton roue ke cstan gom

o g O
s s vew s e &/\5\\ W %
(3 \ v . 0 ) ) .
/i Esfregue o polegar v E s
; - esquerdo em sentdo & para a fren 05 dedos da mao ‘com agua
~ g rotativo, entrelagado na dirota na paima da mao
| ) palma direita & vice versa eoquerda 6 vice versa
Esbegur o pokoger maquonks. Estogun roinhvameninpora Lima ve sacas, 03 suas " W &
‘am servido miathe, e 0 pava n e o cldos mikos st sequrs
arimiagode ra pamadrits da mo dinn nn pelera cn
w vicn vary e ——— ~) o\

Seque as méos com Utiize o toalhete para Agora as suas méos
toalhets descartavel fechar a tomeira 56 esta estao seguras.
for de comando manual

Equipamento de Protecéo Individual (EPI)

Os EPI devem proporcionar uma protecdo adequada dos profissionais de saude, de

acordo com o risco associado ao procedimento a efetuar.

. Contacto com sangue e fluidos corporais,
. Contacto com pele ndo integra;
- Contacto com membranas mucosas. /

4

: Luvas{Limpas e esterilizadas), ] r -l
= Maseara Linurgiea; | -
s,

Componentes |- Frotcao ooz

do EP| st ce manga compnos ) 3
_'Tnul:a

. N
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Sequéncia para Colocagdo de EPI

1-Bata descartivel impermezvel, tente a fluidos:

1.1 - Cobrir com a bata

corpa desde 0 pescogoaté aos
joelhos, o bragos até aos punhos eeny
costas,

eras

12- Apertar atrés ao nivel do pescogo e ao nivel da cin-
tura.

2- Méscara cirlirgica, méscara com viseira ou respirador:
21-Seguraras fitas

u elésticos a meio da cabega eno
pescogo;

22- Ajustar o clipe nasal com os dedos indicadores de
ambas as maos

23-Verificar o ajuste :

cial

3-0 otecdo o
31-Colocar sobre a face efou olhos e ajustar.

4-Luvas:

41-Puxar as luvas para que cubram o punho dabata

Sequéncia para Remocéo de EPI

1-Luvas: 3-Bata impermedvel descartavel/resistente a fluidos:
Nota: 0 exterior das luvas esta contaminado. Nota: A parte dianteira da bata e as ma
rrar pelo punho a parte exte-  minadas

estao conta-

31-Desapertaras fita

maoenluvada 32-Tocando somente nointerior da bata, puxé-lapara a

os damo sem luvaporbabadopu  frente,pord

ogoe ombre
nhoda outra luvaeretiré-la; 33 - Dobréla, enroli-la e elimini-la para co

de

14-Eliminar as luvas para contentor de residuos grupo

2- Oculos protetores ou viseir

4-Mascara ouRespirador
(Sooudaviseiraestao  Nota: A frente da
contaminados. da

Nota:0 exterior dos oc

losdeprote

scara ou

pirador est ct

las hastes 41-Puar ou
Retirar aviseirapelo apoiodacabeca

21-Retirar os beulos segurando-os| sapertar a fita ou elastico inferior, de

pais 05 sUperiore: caraurespirador;

Colocar em recetéculo para rep

entoou  42-Eliminar par: siduos grupolll

ontentor de residuos grupo ABA

eliminar p:

24-Higienizaras mos com SABA

Precaucdes adicionais de controlo de infecao

Contacto;
Goticula;

Via aérea;

Clostridium difficile.

\TOLICA
U D G

172



Precaucgoes Adicionais de Contacto

Estas precaugdes adicionais devem ser utilizadas
adicionalmente as Precaugbes Basicas e séo indicadas
em doente colonizados ou infetados com microrganismos
multirresistentes, cuja transmissé@o se faz por contacto.

Para sinalizar, deve ser colocado junto da unidade do
doente ou na entrada do quarto individual, um cartdo de

cor vermelha com as dimensées de 21cm x 15¢cm.

As luvas devem ser trocadas enquanto se cuida do doente;

Entre a troca de luvas deve ser feita sempre a higienizagdo das maos
com solugéo alcodlica;

A bata e as luvas devem ser removidas no interior do quarto/unidade
do doente.

Sempre que a deslocagdo do doente seja necessaria para a
realizacdo de exames auxiliares de diagndstico ou tratamento, deve
ser realizado um aviso prévio ao senigo que recebera o doente.

N&o precisam de usar qualquer EPI de protegdo durante a visita;
Antes de entrarem e imediatamente antes de sairem do
quarto/unidade devem higienizar as maos com solucdo antisséptica
de base alcodlica (SABA);

Estas ndo devem contactar com os outros doentes ou objetos e
equipamentos circundantes .
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Precaucgoes Adicionais de Goticula

Estas precaugbes adicionais devem ser utilizadas
adicionalmente as Precaugbes Basicas e séo
indicadas em doente colonizados ou infetados com
microrganismos cuja transmisséo se faz por goticula.

Para sinalizar, deve ser colocado junto da unidade do
doente ou na entrada do quarto individual um cartao de

cor azul com as dimensdes de 21cm x 15cm.

Transporte Visitas

P | Devem usar méscara |

ciriirgica sempre que
f —  permanecerem a
Sempre que for menos de 2 metros do
transportado para doente;

fora do

Antes de entrarem e
imediatamente antes
| | de sairem do
quarto/unidade devem
higienizar as maos
com SABA;

quarto/unidade, o
doente devera usar
uma mascara
cirfirgica.

‘ Se o quarto ¢ ocupado
por mais de umdoente,
as visitas ndo devem
— contactar comos outros
doentes ou objetos e
equipamentos
circundantes.
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Precaucgoes Adicionais de Via Aérea

Estas precaugdes adicionais devem ser utilizadas
adicionalmente as Precaugdes Basicas e sao
indicadas em doente com suspeita ou diagnéstico de
tuberculose das vias respiratorias, sarampo e
varicela.

Para sinalizar, deve ser colocado junto da unidade do
doente ou na entrada do quarto individual um

com as dimensdes de 21cm x 15cm.

Quarto

Deve ter pressao negativa relativamente as areas vizinhas, com um minimo de 12
renovagdes de ar por hora. A porta deve estar fechada e o doente no interior do quarto;

As precaucgdes adicionais de via aérea ndo obrigam ao confinamento do doente dentro
da sua unidade, embora as saidas devam ser reduzidas ao minimo .

Transporte

O doente s6 deve ser transportado para fora do quarto quando for absolutamente
indispensavel e, se possivel, devera ser-lhe colocada uma mascara cirurgica;

Os profissionais que acompanham o doente no transporte devem utilizar uma mascara
de protecao respiratoria (FFP2 ou FFP3).
Visitas

Antes de entrarem no quarto, as visitas devem higienizar as maos e colocar uma
mascara de protegao respiratoria.
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Precaug¢odes Adicionais - Caso particular:

Clostridium difficile

Nas situagdes de infecdo por Clostridium difficile devem ser implementadas as

medidas adicionais de contacto, com as seguintes alteragdes:

A higiene de mdos deve ser sempre realizada com agua e sabdo, ndo se

considerando eficaz a higiene com SABA;

A higienizagdo ambiental da unidade do doente deve ser realizada com hipoclorito

de sédio a 1%, no minimo, uma vez por turno;

Na higienizagdo terminal da unidade, deve ser realizada, adicionalmente,

desinfegdo ambiental com perdxido de hidrogénio.

Bibliografia

Norma n° 029/2012. (2013). Precaugdes Basicas do Controlo de Infegéa Lisboa: Diregdo
Geral da Saude. Disponivel em: <https://www.dgs.pt/programa -de-prevencao-e-controlo-

de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material -de-

implementacao/norma -das-precaucoes-basicas-do-controlo-da-infecao1.aspx>.
(Consultado em 28 de Setembro de 2022).
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Apéndice X — Norma interna SIV - Higiene e desinfegdo do Sistema de
Compresséao Toracica - LUCAS® 3

177



178



Morma interna SIV - Higiene e desinfecdo do Sistema
de Compressdo Toracica - LUCAS® 3

1. Ohbjetive

Estza mefrugdo de trzbalbo viza definir uwm procadimento de higiene e desinfagio do Sistemz de Compressio
Tordnica - LUCASE 3.

2. Ambito

Umiformmizagio do procedmento de himlemizagde do dispositivo médico LUCASE 3, aplicando-ze a todos oz
colaboradores.

3, Descricio

Limmpar todzs as superficies e comreias com solugdo de dleool isopropilico a 7046 ou com uma solugio 3 baze de
percxido de hidrogénio acslerade (CravirE).

Eemocio e instalacio da ventosa Remocio e aplicacio das correiaz do
Famover a ventosa do tubo de suporte preto « paciente Bemocdo: 1. Abnr as correias do
Higienizar come zcima mdicado » Carhificar-za paciente e puxar para fora dos andis
de que 2 ventosz ficou commetaments montada no matilicos nos brages de apow LUCAS.
tubo de supeorte. Limpar como zcima indicado. Instalacio: 2.

Passar az comrelas do paciente através do
suporte metdlico mos bragos de apoio
LUCAS, 3. Dobrar 2 correta de paciente de
modo que o zimbolo fique wvisivel 4.
Comprimir as partes dz correia finmements.

F ¥
L"'(.h\ . -/:‘ /J-"

Mo colocar o sistema de comprassdo tordciea LUCAS em liquidos. O dispositivo pode ficar damficado
& se oz liqmdos entrarem no mterior da cobertura.
Es ue o dispositive s antes de voltar 3 colocs-lo na mala de

4. Documentacio azzociada
LUCASE 3 Sistema de Compressio Tordeica — INSTRUCOES DE UTILIZACAD 10092512 Rev C, validagio
de CO J3061 £ 2017 Jolife AR

5. Responzabilidadesz

Verzio | A Data Alteracies
Elaboracio 221172022
Validacio | /A WA Nao aplia::iral nz
primeira versio.
Aprovacio | Consalho de Administragie
Publicagdo Revisdo Pagina
22/11/2022 1de1
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