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RESUMO

Ser Enfermeiro Especialista: concecdo, implementagéo e avaliagéo € o titulo deste
relatério de estagio, onde € narrado o percurso para o desenvolvimento de uma
Enfermagem especializada ao doente médico-cirurgico, em situagdo critica.
Constroi-se sobre uma metodologia critico-reflexiva, com o intuito de materializar
uma autoavaliagdo das competéncias desenvolvidas durante este processo de
aprendizagem.

A sua esséncia € um olhar detalhado aos cuidados prestados ao doente médico-
cirargico, nos estagios realizados em contexto de cuidados intensivos, em resposta
as suas necessidades e dos seus familiares, concebendo, implementando e
avaliando diagnésticos de enfermagem.

Realizei esta reflexdo centrando-me nos objetivos definidos, tendo em conta os
quatro dominios das competéncias comuns partilhados por todas as especialidades
de Enfermagem, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem médico-cirurgica, na area a pessoa em situagao critica, bem como, os
objetivos propostos para a unidade curricular.

No ambito do desenvolvimento de competéncias académicas foi desenvolvida uma
revisdo da literatura de um tema que espelhasse uma preocupagéo profissional e
pessoal, na area da especializagdo, com o objetivo de potenciar e atualizar
conhecimentos. A terapéutica inalatoria sem aerossolizagdo, foi a tematica
escolhida.

Desde o reconhecimento da pandemia por SARS-CoV-2, esta forma terapéutica
tornou-se numa pratica comum em ambiente hospitalar, devido ao impedimento da
dispersao de aerossois, o que despoletou a necessidade de aprofundar saberes. A
sua otimizagao exige uma técnica adequada e um manuseio correto dos inaladores,
0 que representa para os enfermeiros envolvidos no ensino uma responsabilidade
acrescida, por terem um papel de destaque na educacao ao doente.

Das principais implicacbes que este processo gerou, destaco o progresso na
capacidade de questionar, investigar e implementar planos de intervengdo, em
diferentes contextos de acédo, numa procura continua da exceléncia dos cuidados.
Estou convicta que este percurso, tornar-se-a o ponto de partida para uma
prestacdo de cuidados especializados, fundamentados em conhecimento atual,
valido e pertinente. A formagao continua constitui-se como um elemento relevante
para o desenvolvimento profissional do enfermeiro, desempenhando este trajeto
um papel determinante na persecucao deste desiderato.

Palavras-chave: enfermeiro especialista; doente critico; terapéutica inalatéria.






ABSTRACT

Being a Specialist Nurse: conception, implementation and review is the title of this
report and tells the work developed when specialised nursing care on medical-
surgical patients in a critical situation is applied. This report was written considering
a critical-reflective methodology, aiming to auto evaluate the skills acquired during
the learning process.

Its essence is a detailed look on the provided care services to the medical-surgical
patient, in the internships carried out in the intensive care units, looking forward to
responding to their needs and their families, conceiving, implementing, and
evaluating nursing diagnoses.

| focused on previously defined objectives considering the four main areas of
common skills shared with all the Nursing Specialities, considering the specific skills
required by the specialist nurse in medical surgical nursing in the area critical
situation, and the main objectives of the curricular unit.

To intendent achieve academic skills a review of literature was made, considering
both professional and personal concerns within the area of expertise and aiming to
learn and update previous knowledge. The chosen subject area was inhalation
therapy without aerosolization.

Since the recognition of SARS-CoV-2 pandemic, this therapy became a regular
practice in hospital environment, due to the aerosol dispersion and awakened the
need to refine knowledge on this matter. The optimization when applying this
procedure requires the most effective technique and use of all the inhalation
equipment, which represents a big responsibility to all the nurses. It is important to
acknowledge their major role in the education of their patients.

Among all the benefits of this study | highlight the progress in questioning,
investigating, and implementing intervention plans, in different contexts of action,
pursuing excellence of care.

| believe that the learning process will be the beginning of specialized care
awareness, based on current, valid, and relevant knowledge. Continuous education
is a key element to the professional development of nurses.

Key words: specialist nurse; critical patient; inhalation therapy.
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INTRODUGCAO

No término da unidade curricular: estagio final e relatério, do 13° Curso de Mestrado
em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area
de Enfermagem a pessoa em situagao critica, do Instituto de Ciéncias da Saude,
da Universidade Catdlica Portuguesa, foi elaborado este relatério, que se intitula:
Ser Enfermeiro Especialista: concegédo, implementacédo e avaliagdo. Este relatorio
tem o intuito de materializar uma autoavaliagdo das competéncias desenvolvidas
durante este periodo de aprendizagem. A contextualizagdo da unidade curricular

encontra-se relatada no capitulo de desenvolvimento deste relatério.

A Enfermagem como qualquer outra profissdo e area do saber, necessita de
producao e de renovacao continua do seu proprio corpo de conhecimentos, sendo
o contributo da investigagao essencial para o seu desenvolvimento. Ser Enfermeiro
€ uma “profissdo exigente, para a qual é necessario uma forma de ser compassiva,
um saber tedrico especifico, um fazer técnico proprio e capacidade para tomar
decisbées em sistemas de grande complexidade ética, na relagdo permanente com
outras pessoas” (2 p. 12). Ser enfermeiro especialista é reconhecer competéncias
cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem
individualizados, na sua area de especializagao (3).

Com o evoluir do conhecimento é exigido ao enfermeiro especialista, que
desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias cientificas, sendo
um lider para projetos de formagao, assessoria e de investigagao, potencializando
e atualizando os seus conhecimentos dentro da area de especializagdo (4). A
pratica baseada na evidéncia € um instrumento ativador da profissao, que da
visibilidade a investigacdo e € promotor da melhoria da qualidade dos cuidados,
dando importancia ao uso de pesquisas para orientar a tomada de decisao clinica,
assentes em regras de avaliagao da literatura cientifica. A investigagdo é o meio

por exceléncia para a aquisi¢do e desenvolvimento cientifico (1).
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Introducgéo

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica devera ser
reconhecido como uma “referéncia no cuidado a pessoa a vivenciar processos
meédicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica” (5 p.
5), sendo que o EEEMC, na area de enfermagem a pessoa em situagéo critica
proporciona cuidados de enfermagem “altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fungbes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungbes basicas da
vida, prevenindo complicagbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua

recuperacgdo total” (5 p. 10).

O meu caminho profissional ja se cruza, na maioria das vezes com o doente critico,
por exercer fungdes num servico de urgéncia polivalente, o que me permite
desenvolver muitas competéncias nessa area. Porém, a obtengdo de um grau de
conhecimento diferenciado, sustentado num nivel académico distinto, permite uma
maturidade profissional para o desenvolvimento de uma pratica baseada nas mais

recentes evidéncias cientificas.

Os locais de estagio selecionados foram a unidade de cuidados intensivos
cardiacos e a unidade de cuidados intensivos polivalentes e, a sua escolha adveio
da vontade de aquisi¢cao continua de novos conhecimentos e competéncias nos
diversos ambitos do cuidado. A cardiologia € uma especialidade diversificada,
sendo que na UCIC sao prestados cuidados de saude diferenciados ao doente
critico do foro cardiaco, com um elevado nivel de qualidade e eficiéncia, logo,
traduziu-se num excelente local para obtengdo de conhecimento. O mesmo
sucedeu com o estagio na UCIP, onde sao proporcionados cuidados de
enfermagem ao doente vitima de doenga grave e o suporte das fungdes vitais que
se encontrem comprometidas, disponibilizando cuidados de saude com elevada
sofisticagao e recurso a tecnologia complexa. As aprendizagens e experiéncias que
estes periodos me proporcionaram foram essenciais para a aquisicdo de
competéncias na area da especializacdo, formando-me para a assisténcia em
enfermagem avangada, tendo como alvo o doente médico-cirurgico, em situagéo

critica.

Este relatério foi construido sobre uma metodologia critico-reflexiva, sendo um

testemunho individual, que tenta dar resposta aos seguintes objetivos:
18
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- refletir e analisar criticamente sobre as competéncias previamente alcancadas

provenientes da experiéncia profissional;

- refletir sobre as competéncias adquiridas durante os estagios e os seus

contributos para o desenvolvimento de uma pratica especializada;

- avaliar a concretizagdo dos objetivos planeados, descrevendo e refletindo sobre

as atividades desenvolvidas;

- retratar e analisar a organizagao, funcionamento e gestdo de recursos humanos

e materiais dos contextos de estagio;

- refletir sobre as implicagdes deste processo de aprendizagem e de que forma se

vai replicar na pratica profissional;

- desenvolver competéncias académicas, adquirindo competéncias de suportar a

pratica clinica na investigagcao e no conhecimento cientifico;

- comunicar os resultados obtidos da investigacao realizada durante o processo de
aprendizagem e incorporar na pratica esses resultados, identificando

oportunidades formativas na area da especializagao.

Este relatério € estruturalmente constituido por um capitulo principal que narra o
percurso para a aquisicdo de competéncias para uma enfermagem especializada
ao doente médico-cirurgico em situagao critica. O mesmo encontra-se dividido em
subcapitulos e comtempla: o desenvolvimento de competéncias prévias a este
processo de aprendizagem e o desenvolvimento das competéncias adquiridas em
estagio, onde descrevo os contextos de estagio e, analiso, reflito e fundamento a
aquisicdo de mestrias, através do cumprimento de objetivos e atividades
desenvolvidas. Apos este capitulo principal, segue-se um espaco reservado as
conclusdes e implicagbes futuras deste processo de aprendizagem, realgando os
pontos fortes, mas também as limitagdes e dificuldades sentidas. A norma de
referenciagdo bibliografica utilizada neste relatério é a ISO 690 — referéncia

numeérica.
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1. 0 PERCURSO PARA UMA ENFERMAGEM ESPECIALIZADA AO
DOENTE MEDICO-CIRURGICO EM SITUACAO CRITICA

Este capitulo narra o percurso para a aquisicdo de competéncias de EEEMC, na
area de enfermagem a pessoa em situagdo critica, ao longo deste periodo
académico. Inicialmente reflete-se sobre as competéncias adquiridas previamente
a este processo de aprendizagem e no seguimento sobre as competéncias
adquiridas durante os estagios, onde descrevo os contextos de estagio e analiso,
reflito e fundamento a aquisicdo de mestrias e os seus contributos para o

desenvolvimento de uma pratica especializada.

1.1. COMPETENCIAS PREVIAS

A construgdo do meu percurso profissional ja ultrapassa os quatorze anos de um
caminho que se iniciou na pediatria, seguindo posteriormente para o servigo de
urgéncia onde permaneco até a atualidade. Esta experiéncia profissional permitiu
a obtencado da creditacdo do estagio do modulo de urgéncia. A prestacdo de
cuidados no SU permite vivenciar uma grande multiplicidade de cenarios clinicos,
em multiplas realidades, onde a abordagem ao doente critico € constante e exige

do profissional o desenvolvimento de capacidades especificas de intervencao.

A atuagao do enfermeiro no SU carece de competéncias bastante abrangentes,
vendo-se obrigado a prestar cuidados nas mais variadas areas. Num primeiro
momento, o doente é recebido pelo enfermeiro triador. O facto de realizar Triagem
de Manchester permite-me a aquisicdo de competéncias na analise rapida do
doente, onde temos de reconhecer sinais de alerta numa avaliagdo estruturada,
critica e reflexiva do doente, identificado os problemas existentes. Acresce ainda a
responsabilidade de realizar o encaminhamento correto para a area de urgéncia,

que do meu ponto de vista, € a competéncia mais dificil de adquirir. Enquanto que
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realizar a triagem propriamente dita é seguir discriminadores pré-definidos, o
encaminhamento exige conhecimento da estrutura do servico e das normas. Um
encaminhamento mal efetuado pode resultar em tempos de espera superiores aos
desejaveis, colocar o doente em risco e/ou o agravamento da situagao inicial,
resultando numa série de transtornos para o doente. Este enfermeiro que se
encontra no primeiro momento da urgéncia, tem um papel fulcral para que o servigo

funcione corretamente.

Sintetizando, fazer triagem de prioridades segundo a metodologia de Manchester
€ identificar critérios de gravidade, de uma forma objetiva e sistematizada, que
indicam a prioridade clinica com que o doente deve ser atendido, baseada nos
problemas identificados e o respetivo tempo alvo recomendado até ao inicio da
primeira observacado meédica (6). O método consiste em identificar a queixa inicial e
seguir o respetivo fluxograma de decisdo, que contem varias questdes a serem
colocadas, que se designam por discriminadores. Perante a identificagdo do
discriminador relevante, determina-se a prioridade clinica, com a respetiva cor de

identificac&o (7).

A utilizagao deste sistema classifica 0 doente num de cinco niveis, sendo que as
prioridades atribuidas séo: prioridade emergente (identificada pela cor vermelha,
com um tempo alvo para a primeira observagao médica de zero minutos); prioridade
muito urgente (identificada pela cor laranja, com um tempo alvo de atendimento
para a primeira observacdo médica de dez minutos); prioridade urgente
(identificada pela cor amarela, com um tempo alvo para a primeira observagao
médica de sessenta minutos), prioridade pouco urgente (identificada pela cor verde,
com um tempo alvo para a primeira observacdo médica de cento e vinte minutos);
prioridade ndo urgente (identificada pela cor azul, com um tempo alvo para a
primeira observacdo médica de duzentos e quarenta minutos) (7). A triagem
corresponde a uma hierarquizacdo de atendimento, elevando os parametros de

equidade no acesso a cuidados a niveis muito elevados (7).

Em Portugal, acresce ainda, a inclusdo da cor branca no sistema, uma forma de
denominar uma disfungédo organizativa. Os doentes que se deslocam ao SU que
nao entram na hierarquizagcao do atendimento, sao identificados com a pulseira de

cor branca. Exemplo disso, sdo os utentes que se deslocam acompanhados pelas
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forcas da autoridade para realizar testes de alcoolemia e/ou toxicos, doentes que a
pedido do médico de deslocam ao SU para monitorizar determinado tratamento ou
doentes que foram convocados para realizar um transplante em horas que s6 tem

a porta do SU em funcionamento (6, 7).

Este método permitiu acabar com a triagem que encaminhava o doente sem critério
objetivo e permite a decisdo tomada cientificamente, muito rapida de executar,
garantindo a uniformidade de critérios ao longo do tempo e com as diversas equipas
de servigo (6). Este modelo tem a carateristica transversal da uniformizagédo de
nomenclaturas, onde os discriminadores apresentam um léxico proprio que €

aprendido e treinado (7).

Apods triagem o doente é encaminhado para diferentes areas do SU, onde se
executa cuidados a doentes jovens, adultos e idosos, emergentes/muito urgentes/
urgentes/ pouco urgentes e nao urgentes, de acordo com a prioridade atribuida.
Em todas as areas de atuacdo desenvolve-se competéncias de enfermeiro
especialista. A abordagem ao doente com distintos niveis de gravidade, conjugando
com a carga de trabalho irregular, com a necessidade de dispor doentes em
ambientes pouco controlados, sdo particularidades, que contribuem para a
necessidade de hierarquizar prioridades, gerir eficazmente os cuidados e adequar

0s recursos disponiveis.

Acrescento como atividades realizadas: participagéo, colaboragédo na organizagao
do servigo e formacdo do servigo; ser responsavel pela integracdo de novos

profissionais e, formacgao de alunos da Licenciatura em Enfermagem.

Realco também a experiéncia em sala de emergéncia, por ser uma area
diferenciada, onde a atuagédo se destaca das restantes areas pela abordagem
constante a doentes em situagao critica e risco de vida. Conhecimentos em SAV;
abordagem via aérea; abordagem primaria e secundaria ao doente
politraumatizado; identificacdo de focos de instabilidade; a execug¢ao de cuidados
técnicos complexos; o transporte do doente critico; a capacidade de comunicar com
a familia e doente em situagdes de stress; a resposta adequada em situagdes de
catastrofe e crime, e atualmente, a abordagem ao doente critico com COVID-19,

sao exemplo de competéncias, que torna a atuagao nesta area tdo complexa.
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O ritmo acelerado, a sobrecarga de trabalho e a sobrelotagdo faz com que os
servigos de urgéncia, sejam locais propicios a ocorréncia de violéncia contra os
enfermeiros, onde sdo muitas vezes vitimas de ameagas e agressdes. Estas
caracteristicas obrigam a aquisicdo de competéncias por parte dos enfermeiros
para suprimir ou minimizar a ocorréncia destas situacbes, nomeadamente a
capacidade de comunicacdo com o doente e com a familia, a humanizacao de

cuidados e a gestao da prioridade na prestacédo de cuidados.

Por ser um grupo profissional que se encontra sempre proximo do doente, sao
muitas vezes depositadas nele, as manifestacdes da insatisfacdo ao atendimento.
Se os enfermeiros tém o dever de preservar e defender os direitos dos seus doentes
a cuidados de saude adequados as suas necessidades, de acordo com 0s recursos
disponiveis e em conformidade com o estado atual da ciéncia e o seu cddigo
deontoldgico, tém igualmente, o direito de usufruir de condi¢gdes de trabalho que
permitam o seu exercicio profissional num clima de seguranga pessoal, livre de

violéncia, ameacas ou intimidacdes (8).

Esta trajetoria profissional tornou-se num percurso repleto de oportunidades, onde
trabalhei com profissionais de referéncia e desenvolvi muitos dos aspetos
necessarios para me tornar um profissional de referéncia. Considero este contexto
de pratica clinica favorecedor ao desenvolvimento de competéncias de EEEMC,
sendo um local de estagio excelente para quem pretende adquirir conhecimentos

na area do doente critico.

1.2. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO DE ESTAGIO

De acordo com o preconizado no plano de estudos do Curso de Mestrado em EMC,
na area de Enfermagem a pessoa em situagao critica, a unidade curricular: estagio
final e relatério, previa a realizagdo de estagios em contextos de pratica clinica
especifica, permitindo a aquisicdo de competéncias no ambito da area de

especializagdo.

De acordo com o plano de estudos esta UC equivale a 30 ECTS, com uma carga

horaria total de 840 horas, das quais correspondem a 400 horas de contato/estagio
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e 440 horas de trabalho individual. A componente relativa ao estagio realiza-se em
unidades de pratica clinica no ambito da area de especializagdo, ao longo de 15
semanas, no periodo compreendido entre 7 de setembro de 2020 a 19 de dezembro
de 2020, dividido entre dois locais (como esta indicado na tabela n.° 1),
correspondente a 400 horas, das quais sdo 360 horas de contacto, 20 horas de

orientagao tutorial e 20 horas de seminario (9).

Tabela n.° 1 — Resumo estagios realizados durante processo de aprendizagem.

Instituicdo Local de estagio Data Carga horaria
Centro Hospitalar 07/09/2020 a
uciC 200 horas
no grande Porto 30/10/2020
Centro Hospitalar 02/11/2020 a
UCIP 200 horas
no grande Porto 19/12/2020

O hospital como instituicdo heterogénea e complexa abrange uma extensa
variedade de servigos que apresentam caracteristicas especificas. A instituicao
onde foram concretizados os estagios ostenta como missdo a prestacdo de
cuidados de saude a populacio de forma humanizada e de referéncia, promovendo
a sua articulagdo com os outros parceiros do sistema, valorizando o ensino, a
formagdo profissional, a dinamizagdo e o incentivo a investigacédo e
desenvolvimento cientifico na area da saude. Orientando a sua atividade pelos
valores de responsabilidade, integridade, ética, orgulho e exceléncia em todas as
atividades, num ambiente que privilegia a qualidade e seguranga respeitando as

pessoas, o trabalho de equipa e colaboragao com outros profissionais.

Para descrever as competéncias adquiridas no ambito dos estagios realizados na
unidade curricular, centrei-me nos objetivos definidos, tendo em conta os quatro
dominios das competéncias comuns partilhados por todas as especialidades de
Enfermagem, as competéncias especificas do EEEMC, na area a pessoa em
situacado critica e ainda nos objetivos propostos para a UC. Optei por esta
metodologia porque a atribuigao do titulo de EE pressupde para além da verificagao

das competéncias anunciadas no regulamento da respetiva especialidade, que
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estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, que sao

aplicaveis a todos os contextos de prestacao de cuidados de saude (3).

De forma sucinta, os enfermeiros especialistas partilham um conjunto de
competéncias, que fazem parte do regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista n.° 140/2019, aplicaveis em todos os contextos,
organizadas por dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (3).

Relativamente, as competéncias especificas do EEEMC, na area a pessoa em
situacgao critica, vertidas no regulamento n.° 429/2018, sao definidas como: cuidar
da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica; dinamizar a resposta em situagbes de emergéncia, excecéo e
catastrofe, da concecdo a acao, e por fim, maximizar a prevencgao, intervencao e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas (4).

Emerge a necessidade de refletir sobre os ganhos obtidos ao longo deste processo,

através de uma metodologia critico-reflexiva.

1.2.1. Descrigcao dos contextos de estagio

No ponto que agora se desenvolve realizo uma descri¢do global dos contextos de

estagio, relatando as caracteristicas gerais e as suas dinamicas assistenciais.

O estagio opcional foi concretizado na Unidade Cuidados Intensivos Cardiacos. A
cardiologia é uma especialidade diversificada, com crescente indole invasiva que
exige um corpo de conhecimentos préprios, onde ressalta a estreita ligacédo com a
urgéncia médica. Esta especialidade apoia-se em varias técnicas de diagndstico
que requerem formagao adequada, com amplo conhecimento das indicagcbes de
utilizacdo, execugado e interpretacdo de resultados. Comporta duas areas de
subespecializagdo reconhecidas: a cardiologia de intervencado e a eletrofisiologia

cardiaca (10).
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Em termos estruturais o servigo de cardiologia compreende: a UCIC; enfermaria de
cardiologia; laboratério de hemodinamica e cardiologia de intervencao; hospital de
dia; laboratorio de pacing e arritmologia e consulta externa, distribuidos em dois
pisos. A UCIC é composta por duas enfermarias, com uma capacidade para quatro
doentes cada, onde o espago tem a possibilidade de isolamento com cortinas. E
assegurado pelos enfermeiros do servico de cardiologia num racio de trés
enfermeiros durante turno da manha, dois enfermeiros durante a tarde e dois no

periodo da noite, com o método de trabalho individual.

Classificada esta unidade em nivel Il por ter “capacidade de monitorizagdo invasiva
e de suporte de fungbes vitais; pode ndo proporcionar, de modo ocasional ou
permanente, acesso a meios de diagnostico e especialidades médico-cirurgicas
diferenciadas (neurocirurgia, cirurgiatoracica, cirurgia vascular, ...), pelo que se
deve garantir a sua articulagdo com Unidades de nivel superior. Deve ter acesso
permanente a médico com preparagdo especifica” (11 p. 8). Na UCIC nao esta
comtemplado ter doentes artificialmente ventilados e a instituicdo ndo detém a

especialidade de cardiotoracica.

A disposigao fisica da unidade permite o contato visual da area de trabalho para as
enfermarias. Todas as unidades dos doentes possuem monitorizacdo com
telemetria, ligadas em rede e direcionadas para a central localizada na sala de
trabalho, permitindo a monitorizagao continua dos parametros vitais dos doentes e
qualquer alteracao que surja é imediatamente detetada pela equipa o que se traduz
na maxima seguranga para o doente. Acredito que a estrutura do servigo seja
globalmente adequada as necessidades atuais dos utentes e profissionais,
contudo, apresenta insuficiéncias ao nivel das instalacbes sanitarias. Opinido
partilhada também pelos profissionais do servigo, pois dentro da unidade os
doentes partilham uma casa de banho, o que por vezes provoca constrangimentos

na prestacao de cuidados.

Durante a primeira semana de estagio foi possivel integrar-me, observar e analisar
a estrutura da unidade e restante servigo, sendo esclarecida sobre as dindmicas,
rotinas e horarios, das normas especificas da unidade e observar diferentes

procedimentos executados na unidade.
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O planeamento e registos sao elaborados segundo a Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem - CIPE®, através do aplicativo informatico
SClinico®. A CIPE® tem como objetivo tornar uma linguagem unificadora da
Enfermagem que proporcione uma terminologia padronizada e promove um
significado partilhado dos conceitos de Enfermagem, documentando dados
comparaveis, para uso em diferentes sistemas de informacéao (12). Foi crucial para
a integracao no servigco e na metodologia de trabalho na equipa multidisciplinar, a

consulta de normas e protocolos em vigor no servigo.

Relativamente as visitas ao doente, por indicagdo da instituicdo estdo suspensas,
atendendo ao decurso do periodo da pandemia por COVID-19. Este contexto
dificulta a comunicacdo com a familia/cuidadores. Para minimizar esta situacéo a
equipa de enfermagem promove o contacto com a familia via telefonica, utilizando
muitas vezes o recurso a videochamada e, a instituicdo promove um horario em
que a familia pode fazer chegar os pertences ao doente, por intermédio do servigo
informativo do hospital. O enfermeiro enquanto presta cuidados, deve dar atengao
a pessoa como uma totalidade unica, inserida numa familia e numa comunidade
(13), por isso, destaca-se a importédncia de manter o contacto com a familia do

doente.

No laboratorio de hemodinamica e cardiologia de intervencéao realizam-se diversos
procedimentos emergentes/urgentes e programados, durante vinte e quatro horas
por dia, todos os dias do ano, com equipas fixas ou a chamada, dos quais destaco:
colocagcao de acessos vasculares; cateterismo cardiaco direito e esquerdo;
angioplastia coronaria; avaliagao da fisiologia e morfologia coronaria; embolizagao
septal alcodlica; angioplastia pulmonar com balédo; encerramento da comunicagéo
interauricular; encerramento do apéndice auricular esquerda; valvuloplastia adrtica
por balédo; bidépsia endomiocardica, procedimentos estes que tive oportunidade de

observar e colaborar.

Este laboratério tem uma configuragdo multifuncional, facilitador da integragao da
atividade de diferentes especialidades baseados em técnicas percutidneas e
endovasculares, por forma a gerar sinergias de conhecimentos e otimizagdo de
recursos humanos e materiais (10). Designa-se por cardiologia de intervengao o

conjunto de técnicas terapéuticas que utilizam o cateterismo cardiaco, por via
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percutanea, como acesso ao coragao, para efeitos de terapéutica de alteracdes
estruturais, quer a nivel das artérias coronarias, quer a nivel de outras estruturas.
S&o técnicas realizadas em ambiente esterilizado e na sua maioria ndo requerem
anestesia geral, facilitando a recuperacao funcional e diminuindo o tempo de
internamento. A angioplastia coronaria € a mais importante atividade da cardiologia

de intervencgao (10).

O laboratério de pacing e arritmologia, no inicio do estagio padeceu de um incéndio
ficando totalmente destruido, porém, ndo estava presente aquando do
acontecimento. Perante o incidente foi ativado o plano de emergéncia e catastrofe
do servigo. Segundo os relatos dos enfermeiros foram vividos momentos de grande
tensao, onde todos os doentes do servigo tiveram necessidade de ser evacuados.
As areas destinadas para a extracdo de doentes foram alteradas, devido ao plano
de contingéncia da instituicdo para a pandemia por COVID-19, o que provocou
constrangimentos no processo. Segundo os profissionais, este processo de

extragao decorreu com tranquilidade, nao tendo resultado feridos.

Uma das competéncias especificas dos EEEMC, na area de enfermagem a pessoa
em situacao critica, € dinamizar a resposta em situa¢gdes de emergéncia, exceg¢ao
e catastrofe, desde a sua concecgdo a acéo (4). Realgo a oportunidade de discutir
com a equipa de enfermagem da cardiologia, a execucao do plano de catastrofe e
de emergéncia do servigo perante o incidente ocorrido. Uma situagao de catastrofe
€ definida como um “acidente grave ou uma série de acidentes graves, suscetiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢cbes de vida e o tecido socioecondémicos em areas ou na
totalidade do territorio” (5 p. 10), analiso o acidente ocorrido como evento que
provocou elevados prejuizos materiais afetando intensamente o desempenho e a
eficacia do servigo. Perante o sucedido a equipa reconhece a necessidade de
redesenhar temporariamente este plano, devido as alteragbes ocorridas na

instituicdo por causa pandemia.

Os procedimentos realizados nesta area, passaram a ser executados na
neurorradiologia de intervengdo da instituigdo, pois sdo essenciais para o
funcionamento do servigo de cardiologia. Os procedimentos que observei foram:

colocagdo, substituicdo, revisdo de pacemaker/CDI  (cardioversores-
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desfilbrilhadores) / CRT-D (sistemas de ressincronizagao cardiaca); remogao de
pacemaker; revisao/reposicionamento de elétrodos de pacemaker; implementagao

de registador de eventos e cardioversao elétrica externa eletiva.

A eletrofisiologia cardiaca é atualmente uma subespecialidade bem distinta da
cardiologia com o objetivo de controlar de forma eficaz arritmias de grande
importancia epidemiolégica. Verificou-se nos ultimos anos um aumento significativo
no volume das indicagdes para eletrofisiologia de intervengao terapéutica, assim

como na complexidade dos procedimentos (10).

Este contexto de estagio é favoravel para a aquisicdo de competéncias na
abordagem ao doente critico cardiaco, onde durante o periodo de aprendizagem
foi possivel observar, compreender e prestar cuidados de enfermagem tendo em

conta as suas particularidades.

O estagio do modulo de cuidados intensivos foi realizado na Unidade Cuidados
Intensivos Polivalentes. A UCIP é uma unidade de nivel Ill, com capacidade total
para 12 doentes. Dessas 12 camas disponiveis, quatro sao quartos de isolamento,
onde, dois podem manter-se em pressao positiva ou negativa para doentes com
medidas de isolamento, enquanto que as restantes oito camas tem capacidade de

isolamento por cortinas.

Compreende-se que uma unidade de nivel Il tenha “equipas funcionalmente
dedicadas (médica e de enfermagem), ... intensivista em presenca fisica nas 24
horas ... possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdo, diagnostico e
terapéutica necessarios; deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo

de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos” (11 p. 8).

Um doente internado nesta unidade é visto como um individuo como um todo, que
por disfungcdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sua
sobrevivéncia depende de meios avangados de monitorizagdo e terapéutica,
utilizado pela equipa de saude com eficiéncia. Os internamentos referem-se a
situagbes urgentes e emergentes onde se aborda especificamente a prevencao,
diagndstico e tratamento de doentes em condigdes fisiopatoldgicas potencialmente

reversiveis, que ameacam ou apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais.
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Os enfermeiros que desempenham funcdes nesta unidade desempenham
cuidados altamente especializados e diferenciados, para além de utilizarem
tecnologia complexa. Sdo prestados cuidados essencialmente individualizados,
mas colaborativos. Cada enfermeiro € responsavel por dois doentes por turno, em
toda a fungao cuidativa no ambito da sua acao profissional, mas o trabalho de
equipa € uma constante, na medida em que determinadas tarefas s6 podem ser
executadas quando ha colaboracao e apoio de todos os profissionais do servigo. A
UCIP, para além da funcdo cuidativa planeada que presta aos seus doentes, &
ainda responsavel pela emergéncia interna, ativada através de contacto telefénico
exclusivo para estas situagdbes e da emergéncia externa através da
responsabilidade do atendimento na sala de emergéncia, que se encontra alocada

no servigo de urgéncia.

Os cuidados de enfermagem séo assegurados de forma continua, distribuidos
pelos turnos manha, tarde e noite. A distribuicdo dos doentes é efetuada em plano
de cuidados, pelo enfermeiro responsavel. No turno da manha estao presentes seis
elementos para a prestacdo de cuidados, dos quais um deles acumula a
responsabilidade pela emergéncia interna. Para além desses, o servico comporta
mais dois enfermeiros, um enfermeiro especialista em reabilitacdo que assume os
cuidados de reabilitacdo e a responsabilidade de turno e outro enfermeiro
responsavel pela sala de emergéncia. Durante a tarde e a noite estdo presentes
seis elementos na prestacido de cuidados, em que um elemento acumula fungdes
de responsavel de turno e outro elemento acumula a responsabilidade da EMI. Para
além desses, 0 servigco comporta mais um enfermeiro para a sala de emergéncia.
Ao enfermeiro responsavel cabe o planeamento, organizagdo e supervisao de

cuidados, por forma a assegurar a qualidade assistencial.

Na primeira semana de estagio foi possivel analisar toda a estrutura da unidade e
ser informada da sua dindmica, inclusive rotinas e horarios; observar uma unidade
sem doente para ficar familiarizada com a diversidade de aparelhos e materiais que
a constituem, nomeadamente: ventilador; bombas e seringas de perfusédo
volumétricas; maquinas de alimentagcdo entérica e maquinas de hemodidlise.
Conhecer a estrutura e constituicio do carro de emergéncia e modo de

funcionamento do desfibrilhador.
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O planeamento e registos de enfermagem, a semelhanga da UCIC, sao efetuados
através do aplicativo informatico SClinico®, segundo a Classificagao Internacional
para a Pratica de Enfermagem - CIPE®, que permite agilizar o fluxo de informagao
entre os diversos profissionais de saude e complementados com o preenchimento

da folha diaria de vigilancia do doente.

Relativamente a estrutura fisica do servico, analiso que esteja adequada as
necessidades atuais dos utentes e profissionais. A sua disposicao permite o contato
visual da area de trabalho de enfermagem, numa posigao central, para toda a
unidade. Todas as unidades dos doentes possuem monitorizagao com telemetria,
ligadas em rede e direcionadas para a central localizada na sala de trabalho,
permitindo a monitorizagao continua dos parametros vitais dos doentes e qualquer
alteragdo que surja € imediatamente detetada pela equipa o que se traduz na
maxima seguranga para o doente. Os enfermeiros centram as suas agdes e foco
de atencdo na unidade onde esta o doente, pelo que qualquer sinal de alerta

permite uma intervencao rapida.

Sobre as instalagbes sanitarias para os doentes € percetivel que existem
insuficiéncias, mas este aspeto ndo pode ser referido com ligeireza, porque, sendo
uma unidade de cuidados intensivos de nivel lll preparada para doentes ventilados,
onde a monitorizagao continua € mandatodria e essencial, ndo foi projetada para a
necessidade de levar doentes ao WC. Na verdade, pela situacéo atipica em que
vivemos tem sido admitido doentes com menor gravidade que poderiam se deslocar
ao WC, contudo, a unidade nao foi pensada para situagdes de excecédo, mas para

a realidade que foi construida.

Relativamente as visitas ao doente as indicagdes sao semelhantes as verificadas
na UCIC, por serem servicos da mesma instituicdo. A equipa de enfermagem
promove o contacto com a familia por via telefénica, recorrendo a videochamada,

quando o doente tem capacidade de se expressar.

A complexidade do ambiente dos cuidados intensivos exige do enfermeiro
maturidade profissional, espirito de equipa, conhecimentos técnicos e cientificos

atualizados e capacidade de estabelecer relagao de ajuda com o doente e familia,
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o0 que torna este contexto favoravel para a aquisicido de competéncias na

abordagem ao doente critico.

1.2.2. Competéncias adquiridas, atividades e objetivos desenvolvidos

No ponto que agora se desenvolve descrevo os cuidados prestados em resposta
as necessidades dos doentes médico-cirurgicos, em situacgao critica, e dos seus
familiares, ao longo dos estagios anteriormente descritos. Os estagios permitem a
concegao, implementagao e avaliagao de planos de intervencao, em diferentes
contextos de agao, demonstrando capacidade para tomada de decisdes
fundamentadas, incorporando na pratica resultados de investigagao validos e
relevantes; integrar conhecimentos na gestao de questdes complexas; refletir sobre
os atos praticados e a sua responsabilidade ética e social; trabalhar de forma
adequada com as equipas multiprofissionais e aplicar os conhecimentos na

resolucéo de problemas e situacdes novas, na sua area de especializagao.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Os objetivos definidos para a aquisigao das competéncias relacionadas com este
dominio foram: adquirir capacidade de tomada de decisbes de grande
complexidade, atendendo as evidéncias cientificas e segundo principios, valores e
normas e desenvolver cuidados de enfermagem respeitando os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais. Na analise critico-reflexiva das competéncias
alcangadas, abordei de uma forma transversal os conhecimentos adquiridos

durante este processo de aprendizagem, n&o discriminando locais de estagio.

Neste dominio o enfermeiro especialista devera demonstrar competéncias
relacionadas com o desenvolvimento de uma pratica profissional segura, agindo de
acordo com as normas legais, principios éticos e deontologicos. Demostrando
cuidados que garantam praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais (3).

A maioria dos enfermeiros inauguram o exercicio da profissdo fazendo
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publicamente uma promessa que embora simbdlica, o Juramento de Florence
Nightingale, perante a sua consciéncia e comunidade em que se inserem,
comprometem-se a exercer fielmente a sua profissao (2).Todavia, ao realizarem a
inscricdo na Ordem dos Enfermeiros assumem o dever de cumprir as normas
deontoldgicas e as leis que regem a profissao; responsabilizar-se pelas decisdes e
pelos atos que pratica ou delega; proteger e defender a pessoa humana das
praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum e ser solidario com a

comunidade, devendo atuar sempre de acordo com a sua competéncia (2).

No decorrer da nossa atividade profissional somos confrontados diariamente com
aspetos éticos-legais, que envolvem os direitos e os deveres dos doentes. Ao longo
dos estagios nao foi diferente, enquanto estagiaria prestei cuidados de enfermagem
com especial enfoque na privacidade, dignidade e a autonomia do doente, com
base na deontologia profissional e nas suas crengas e valores. O plano de estudos
da UC definiu como meta refletir sobre implicacbes dos atos que se pratica e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos

ou os condicione (9).

Os cuidados de enfermagem sao realizados com a “preocupacgéo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (13 - artigo 99.°,
alinea 1), sendo valores universais a observar na relagao profissional “a igualdade,
a liberdade responsavel, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a
competéncia e o aperfeicoamento profissional’ (13 - artigo 99.°, alinea 2). Os
enfermeiros devem ter sempre presente os principios orientadores da sua atividade
profissional, como, a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a
sociedade, o respeito pelo direito humano na relagcdo com o destinatario dos

cuidados e a exceléncia do exercicio da profissdo (13).

O respeito pela pessoa significa reconhecer e promover a sua capacidade para
pensar, decidir e agir e, ao ser reconhecida esta capacidade, a pessoa esta a ser
considerada como um ser autonomo e independente, portador de crengas e valores
que devem ser respeitados (14). A OE defende o direito de cada pessoa a
autodeterminacdo e uma adequada informagao que permita tomar decisdes face

aos projetos de cuidados que |lhe sao propostos (14).
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O consentimento € um dos aspetos basico da relacdo entre os profissionais de
saude e os doentes, e os enfermeiros tem o dever de informar e obter
consentimento para a realizacdo dos cuidados de enfermagem (14). Assim,
“‘qualquer intervengdo no dominio da satide s6 pode ter sido efetuada apds ter sido
prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido” (15). Para
obter o consentimento por parte do doente é necessario explicar de forma simples
e compreensivel quais sao os seus problemas e validar se o doente percebeu a
mensagem. Dever-se-a respeitar os seus desejos e compreender que muitas vezes
as suas prioridades, nao sao as dos profissionais de saude. Foi um exercicio a que
me propus aperfeicoar durante este processo de aprendizagem, pois este
esclarecimento salvaguarda o respeito pela autonomia da pessoa e pela sua
autodeterminacdo e a promog¢ao do seu bem-estar, no exercicio da liberdade
responsavel. No doente critico, sempre que em virtude de uma situagcdo de
emergéncia/urgéncia o consentimento nao puder ser obtido, pode-se proceder
imediatamente a intervencao indispensavel em beneficio da saude da pessoa em
causa (15), considerando-se a figura do “direito presumido”. O artigo 156° do
Cddigo Penal preconiza duas situagdes legalmente distintas neste dominio, a que
foi referida anteriormente, quando a obtengdo do consentimento representa perigo
para a vida ou perigo grave para o corpo ou para a saude ou quando tiver sido dado
consentimento para determinado tratamento, tendo vindo a realizar-se outro

diferente como meio a evitar um perigo para a vida, o corpo ou a saude (16).

Defini também como objetivo de estagio desenvolver cuidados de enfermagem
respeitando os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Faz parte
integrante das responsabilidades dos profissionais de saude a obrigatoriedade de
guardar segredo profissional sobre o que se toma conhecimento no exercicio da
profissdo, dai a importancia de refletir sobre este tema. Enquanto enfermeiros
temos acesso a informagdo extremamente importante, a qual devemos saber

guardar em segredo, como parte integrante dos nossos deveres.

Os dados em saude sao definidos como dados pessoais relativos a saude de uma
pessoa e que normalmente sao recolhidos, registados e utilizados por profissionais.
Sao dados pessoais relacionados com a saude fisica ou mental de uma pessoa,

incluindo a prestacao de servigos de saude, que revelam informagdes sobre o seu
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estado de saude (17). Estes dados incluem toda a informagao relativa a saude da
pessoa que € utilizada pelos profissionais e que geralmente é registada nos
processos clinicos, mas incluem também a informagéo que nao registamos. N&o é
o registo que determina a categorizacdo do dado, mas a sua natureza (17). Séo
dados da esfera privada da pessoa e inclui muitas vezes informagao que o proprio
guardou dos seus familiares, que s6 deve ser ultrapassada esta fronteira, por
vontade do proprio ou quando ficam expostos no dmbito da prestagao de cuidados
(17).

Os profissionais ao tomarem conhecimento destes dados pessoais, ficam
imediatamente obrigados ao dever de guardar segredo, através do dever
deontoldgico do sigilo profissional. O dever de sigilo profissional posiciona-se entre
os deveres mais antigos das profissdes ligadas a saude, integrando o nucleo central
dos deveres dos profissionais de satude (17). E um dever que abrange a totalidade
da informacao de saude que permanece no conhecimento do profissional e que se
encontra a um regime disciplinar no caso de ser infringido. As deontologias
profissionais enunciam um regime de garantia, prevendo penas disciplinares para
quem as transgredir (17). O artigo 106.° do CDE (13) esclarece o dever de sigilo
definindo que o enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional sobre o
que toma conhecimento no exercicio da sua profissdo, onde deve ser considerada
confidencial toda a informacgao acerca do alvo dos cuidados e da familia, qualquer

que seja a sua fonte.

O enfermeiro assume o dever de respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la da
intromissdo na sua vida privada e na sua familia, salvaguardando sempre, na
prestacédo de cuidados, a privacidade e a intimidade da pessoa (13 - artigo 107.°).
Na realidade um enfermeiro pode perder a autorizagdo para o exercicio da sua
profissdo se violar o cédigo deontolégico, pois € um meio de regulamentagao

profissional (2).

A promocgéo da privacidade do doente passa por pequenas mudancgas a nivel
comportamental dos profissionais, como por exemplo, se possivel promover a
passagem de turno em locais resguardados ou ter atengao ao teor da informagao
transmitida publicamente, dialogo em tom baixo, utilizagao das cortinas ou biombos

evitando a exposicao desnecessaria do doente, entre outros comportamentos que
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podem fazer a diferenca durante a prestagao de cuidados.

A passagem de turno € um momento de reunido da equipa de enfermeiros, que tem
como objetivo assegurar a continuidade de cuidados, pela transmiss&o verbal de
informacgéo, promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados, mas também um
momento de analise e reflexdo das praticas e formacgéao (18). Apesar da passagem
de informacgao realizada de forma oral complementar a informacgao escrita, nao
substitui os registos de enfermagem sistematicos, a sua evolugao, continuidade

e/ou avaliagédo do planeamento de cuidados (18).

A transmissao da informagéo na passagem de turno para a prestagédo de cuidados
seguros baseia-se na implementagao de uma comunicagéao eficaz entre as equipas
prestadoras de cuidados, com o dever de assegurar uma comunicagao precisa e
oportuna, contribuindo para a diminuicdo da ocorréncia do erro e lacunas na
transferéncia da informacdo, aumentando a seguranga e a continuidade dos

cuidados.

Em cada contexto, os locais de passagem desta informagdo devem ser geridos
atendendo as suas carateristicas e finalidade (19). Se na UCIC a passagem de
turno era efetuada em espacos de trabalho especificos dos enfermeiros, na UCIP
a passagem de turno era realizada a cabeceira do doente, mas em ambas as
realidades s&o salvaguardados os direitos dos doentes no que respeita a
confidencialidade e privacidade. Na passagem de informagao junto do doente ou
em espaco de enfermaria, o que esta em causa nao € o local, propriamente dito,
mas os conteudos das informagdes transmitidas perante terceiros (19). Na UCIP
praticamente todos os doentes se encontram sedados e ventilados incapazes de
decidir, onde os enfermeiros tém o dever de considerar o seu melhor interesse,
decidindo pelo doente de acordo com o seu bem-estar, seguranga fisica, emocional
e social. Em sintese, a passagem de turno pode ser realizada num ou varios
espacos, de acordo com as caracteristicas de cada contexto de trabalho, sendo
que a informagao transmitida na presenga do doente em enfermaria, pode ser

complementada na sala de trabalho (19).

As competéncias a que este dominio faz referéncia acompanham-me desde a

primeira vez que prestei cuidados de enfermagem. E necessario refletir sobre o que
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fazemos, mas também como devemos ser na relagdo com os doentes. No exercicio
da enfermagem devemo-nos responsabilizar pelos atos praticados ou delegados,
nunca abdicando da competéncia profissional; toda a informacédo recolhida e
produzida devera ser considerada confidencial; devemos respeitar a capacidade da
pessoa fazer opgdes por si; respeitar os mais vulneraveis; partilhar com o doente o
seu sofrimento e ter disponibilidade para estabelecer relagées e tempo para estar

presente.

Dominio da melhoria continua da qualidade

Os objetivos propostos para alcangar as competéncias relacionadas com este
dominio foram desenvolver cuidados especializados a pessoa adulta vivenciando
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica, garantindo a
melhoria continua da qualidade, otimizando um ambiente terapéutico e seguro, por
forma a recolher contributos que permitam otimizar a pratica e a qualidade dos

cuidados no contexto laboral pessoal.

De acordo com este dominio o enfermeiro especialista garante um ambiente
terapéutico seguro, desenvolvendo praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua. Devera ainda garantir um papel dinamizador

no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais (3).

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de enfermagem,
assumem atualmente uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo
a diferenciagéo e a especializagao, cada vez mais uma realidade (3). Define-se que
o enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados na sua

area (3).

Os cuidados de enfermagem prestados a doentes em situagéo critica, sdo cuidados
altamente qualificados e continuos, com necessidade de uma intervencao precisa,
eficiente, eficaz e de forma holistica face a pessoa (5). A OE elucida que o doente
critico “é aquele cuja vida esta ameacgada por faléncia ou iminéncia de faléncia de

uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
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vigilancia, monitorizagéo e terapéutica’ (4 p. 19362).

Quando se fala em doente critico fala-se de um ser humano em desequilibrio, onde
o profissional de saude direciona todas as suas capacidades e competéncias para
o resgatar, estabilizar e equilibrar. Perante estes doentes, o enfermeiro tem que se
revestir de todo um conjunto de capacidades, que definirdo a sua competéncia

fisica, técnica, profissional, social, psicolégica e emocional (20).

Desde o inicio do meu percurso académico e profissional, nunca tive a possibilidade
da realizagdo de um estagio em cuidados intensivos. Apesar de muitas das
competéncias adquiridas neste dominio serem comuns aos dois locais de estagio,

sera essencial esmiugar os ganhos obtidos em cada um deles.

O plano de estudos da UC definiu como meta: demostrar capacidade de iniciativa
e criatividade na interpretacdo e resolugdo de problemas; saber aplicar
conhecimentos, capacidades de compreensao e de resolugcao de problemas em
situagbes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

relacionados com a area de especializagao (9).

Relativamente ao estagio desenvolvido na UCIC posso afirmar que os utentes dos
cuidados intensivos cardiacos exigem cuidados de enfermagem de elevada
complexidade que implica um trabalho adicional de pesquisa e estudo. Esta
unidade destina-se a doentes com patologia cardiaca aguda e crénica, que
necessitam de vigilancia permanente da sua situagdo clinica. A participacdo em
todas as atividades na unidade, permitiu-me também a aplicagcdo na pratica dos

conhecimentos tedricos adquiridos previamente na fragéo letiva do mestrado.

As doencas cardiovasculares correspondem a um leque de patologias que
representam uma preocupagao global pela sua elevada prevaléncia e elevada
morbi-mortalidade (21). Este estagio possibilitou-me aprimorar na area de
cardiologia e transporta-me para situagdes clinicas muito comuns na minha area
de intervengao profissional. Por esse motivo, decidi realizar um processo de tomada
de decisdo em enfermagem, de um doente internado nessa unidade (apéndice ),
para perceber qual o papel do EEEMC nesse processo de doenca e na promogao

do autocuidado do doente.
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Nesse trabalho construi a histéria do doente desde a entrada no SU até ao
momento da alta da UCIC. Num primeiro momento, elaborei o seu historial desde
que chega ao hospital: de que forma foi efetuada a triagem; se foi ativada via verde
coronaria; como foi realizado o seu encaminhamento ao laboratério de
hemodindmica e cardiologia de intervencao; que tipo de procedimento foi
executado para a resolugdo do problema, efetuando simultaneamente, o
enquadramento tedrico. Num segundo momento procedi a contextualizagdo do
caso clinico na UCIC, de que forma foi executado o acolhimento do doente na
unidade, quais os dados recolhidos na avaliag&o inicial, construi o genograma e
ecomapa do doente, quais as intervengdes de enfermagem interdependentes
prescritas, a terapéutica farmacoldgica instituida e qual a sua finalidade. Apds a
analise das alteragdes vivenciadas pelo doente, foi necessario delinear um plano
de cuidados, com os diagndsticos de enfermagem que respondessem as suas
necessidades, para nortear os cuidados de enfermagem a ser prestados. Este
estudo baseou-se num doente com enfarte agudo do miocardio com

supradesnivelamento do segmento ST (EAMcsST).

Um diagnostico de enfermagem € definido como um “rétulo atribuido por um
enfermeiro que toma uma decisdo acerca do doente ou cliente apos a avaliagdo”
(12 p. 14). As intervengdes de enfermagem podem ser entendidas com acodes
continuadas, que devem proporcionar conhecimentos e capacidades aqueles que
vivenciam processos de doenca, desencadeando respostas positivas, definidas
como uma agao em resposta a um diagnéstico de enfermagem, por forma a
produzir um resultado em enfermagem. Apds implementar uma intervengcao é
necessario realizar a sua avaliacdo para obter um resultado, que sera medido ao

longo do tempo (12).

Apds um cateterismo cardiaco, os cuidados de enfermagem sao indispensaveis
para responder as necessidades do doente e da sua familia. Os enfermeiros
pretendem restabelecer a autonomia do doente o mais rapidamente possivel, mas
até a sua total recuperagao, é necessario colmatar os deficits dos autocuidados
encontrados no doente. Na Teoria do défice do Autocuidado de Enfermagem de
Orem, autocuidado é definido como uma fungdo humana reguladora que as

pessoas desempenham deliberadamente por si proprias ou que alguém a execute

40



Desenvolvimento

por eles para preservar a vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar (22).
Quando as exigéncias de autocuidado sdo maiores do que a capacidade da pessoa
para desenvolver esse mesmo autocuidado, determina a necessidade de
intervengdes de enfermagem. A capacidade de autocuidado s6 é afirmada quando
o individuo é capaz de desempenhar a atividade de autocuidado para manter,

restabelecer ou melhorar a sua saude e bem-estar (22).

A analise detalhada ajudara na melhoria da prestagao de cuidados ao doente com
EAM. Durante este estagio, este procedimento, transformou-se num momento de
aprendizagem pois permitiu relacionar todos os saberes, por forma a garantir a
maxima qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, adaptando os recursos
disponiveis as necessidades do doente, permitindo ainda a possibilidade de
observar as decisdes profissionais tomadas, identificando possiveis erros ou outras

formas de abordagem ao problema.

Perante a analise desta situacao, encontro uma oportunidade para refletir sobre um
dos fatores que contribuem para a redugdo da elevada mortalidade por enfarte
agudo do miocardio, que é a capacidade de rapida intervengdo apos surgir os
primeiros sintomas. Em Portugal, essa estratégia concretiza-se através da via verde
coronaria (21). As vias verdes sao algoritmos clinicos de avaliacao e tratamento de
processos patoldgicos, em que a relagdo entre o tempo para a realizacdo de um

grupo de atitudes determina o resultado terapéutico, sendo que “tempo é vida” (10).

Visam a sistematizacido de passos, de procedimentos e das responsabilidades ao
longo de uma cadeia de cuidados de situag¢des que beneficiam de uma abordagem
estruturada e precoce, com objetivo de reduzir a mortalidade e morbilidade (23).
Atualmente, em Portugal, temos em funcionamento as vias verdes coronarias,

acidente vascular cerebral, sépsis e trauma (10).

A via verde coronaria € uma estratégia organizada para a abordagem,
encaminhamento e tratamento mais apropriado, nas fases pré, intra e inter-
hospitalar, de situagdes clinicas graves, que tem de ser valorizadas pela sua
relevancia para a saude da populacdo. Promove o envolvimento da populacio e
dos profissionais de saude no reconhecimento precoce de sinais de alarme, o

conhecimento dos mecanismos de pedido ajuda, execugao nas primeiras atitudes
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do socorro e encaminhamento para a instituicdo mais adequada para o tratamento
definitivo (10).

Foi-me também proposto realizar reflexdes individuais de situagdes vivenciadas
durante o estagio para enriquecer e personalizar o relatério. Durante este percurso,
recordo um episddio que me marcou significativamente, pelo sucesso obtido, a qual

passarei a descrever sucintamente:

A equipa de enfermagem tinha acabado de receber o turno e o monitor
do doente X, emitiu um sinal sonoro de alerta. Rapidamente a equipa
percebeu que o doente estava em fibrilhagdo ventricular, com
necessidade imediata de desfibrilacgdo. O primeiro profissional que
chegou ao doente, desfibrilhou e recuperou o doente rapidamente.
Todavia, entrou numa tempestade arritmica com descompensagdo

cardiaca. Foi ativada a EMI, por necessidade de via aérea artificial.

Nesta unidade nao estdo comtemplados doentes ventilados, pelo que sé&o
transferidos para outras unidades de cuidados intensivos da instituicao, sala de
emergéncia ou outra instituigdo hospitalar. Tive oportunidade de colaborar com o
colega da EMI, participando na entubagdo endotraqueal e na estabilizacdo e
preparagao do doente para transporte, pois habitualmente ja presto cuidados de

enfermagem em parceria com esses profissionais.

Agora, analisando criticamente este episodio, permite-me concluir a importancia da
monitorizacdo continua num doente cardiaco. Este processo, no episédio descrito,
evitou o pior desfecho. O reconhecimento de ritmos de paragem desfibrilhaveis e
nao desfibrilhaveis, permitiram uma recuperagcdo rapida do doente, com uma
atuacao precoce e eficaz do profissional de saude do servigo. O reconhecimento
precoce, a importancia da avaliagdo primaria com a metodologia ABCDE no doente
critico, o trabalho em equipa e a importancia da comunicagao eficiente, permitiu

uma gestao do cenario de forma eficaz.

A abordagem sistematizada ABCDE é uma avaliag&o primaria, transversal que tem
como objetivo estruturar a avaliagdo e a abordagem baseada em prioridades, de
forma a reconhecer e estratificar a gravidade e situagdes que podem constituir risco

de vida imediato, em que cada letra consiste na avaliagdo: A - da via aérea; B - da
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ventilacdo; C - da circulagédo; D - disfungdo neurolégica e o E - consiste na

exposicao do doente. (24)

Assim, em caso de PCR ha trés intervengbes que salvam vidas, “1) a prontidéo e
eficacia no reconhecimento precoce, o pedido de ajuda de imediato e a chegada, a
tempo, da ajuda qualificada. 2) o inicio imediato de suporte basico de vida eficaz.
3) a desfibrilhacdo rapida e segura dos ritmos desfibrilhaveis” (25 p. 161). Surge
assim, o conceito da cadeia de sobrevivéncia, composta por quatro elos de acao
em que o funcionamento adequado de cada elo e a articulacédo eficaz entre os
varios elos, é essencial, sendo eles 1) reconhecimento precoce e o pedido de ajuda;
2) inicio imediato do suporte basico de vida; 3) desfibrilhagao precoce e 4) cuidados

pos-reanimacao eficazes (24).

7

Reanimagao cardiorrespiratéria € o termo utilizado para referir procedimentos
destinados a recuperar o funcionamento dos sistemas respiratorios e
cardiocirculatério em caso de paragem cardiorrespiratoria ou na iminéncia de PCR.
Se o tratamento correto ndo for instituido a tempo a pessoa morre, por isso a
reanimagao exige pessoas treinadas, que tem de atuar de forma rapida, precisa e
coordenada (25). E vital reconhecer e distinguir os ritmos cardiacos inerentes a
PCR, que se subdividem em dois grandes grupos: os ritmos desfibrilhaveis
(fibrilhacao ventricular e a taquicardia ventricular sem pulso) e os ritmos nao
desfibrilhaveis (assistolia e atividade elétrica sem pulso), onde a principal diferenca
na atuacdo reside na necessidade de desfibrilhacdo imediata nos ritmos
desfibrilhaveis (24), recordando sempre a necessidade de observar o doente e nédo

o ritmo cardiaco.

Perante a situacdo descrita anteriormente, na FV o miocardio ventricular sofre
despolarizagdes multiplas sem qualquer coordenacdo da atividade elétrica. E um
ritmo irregular, rapido e bizarro com uma frequéncia e amplitude sem qualquer
regularidade aparente, podendo ser classificada em grosseira ou fina, dependendo
da amplitude dos complexos. Quando ocorre uma FV cessa de imediato o débito
cardiaco e, consequentemente, € interrompida a circulagdo cerebral, surgindo
lesbes de hipoxia em apenas dois minutos. Para conseguir uma recuperagao
neuroldgica total € necessario restaurar, o mais precocemente possivel, o débito

cardiaco. Para tal a desfibrilhagcdo deve ser efetuada de imediato. Quanto mais
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curto for o tempo decorrido entre a FV e a aplicagdao do choque, maior é a
probabilidade de se conseguir reverter a arritmia e, se em simultdneo ao ser
realizadas manobras de compressdes toracicas, sem interrupcdes e de elevada

qualidade, melhora-se significativamente o prognéstico do doente (24).

O EEEMC em pessoa em situagao critica, tem como obrigatoriedade a identificagcao
tdo rapida quanto possivel dos problemas potenciais com competéncia para
prescrever, implementar e avaliar intervengdes de enfermagem face aos focos de
instabilidade identificados, que evitem esses problemas (5). Possui rigor técnico e
cientifico, referenciando as situagdes problematicas identificadas a outros
profissionais da equipa multidisciplinar envolvidos no cuidado e promove se
necessario, a sua evacuacgao e transporte (5). A correta execugao de cuidados
técnicos de alta complexidade, a apropriada implementagao de medidas de suporte
avancado de vida e a gestdo adequada de protocolos terapéuticos completos

complementam as competéncias (5).

Transportar os conhecimentos adquiridos no estagio da UCIC, para a pratica diaria,
permite a abordagem ao doente cardiaco com maior precisdo e metodologia.
Exemplo disso € a preparagcao mais eficiente do utente para um cateterismo
cardiaco emergente/urgente. A necessidade de permeabilizar os acessos a
esquerda, porque o cateterismo normalmente é efetuado na artéria radial direita,
ou a importancia da comunicagcdo na transferéncia do utente, sdo exemplos de

procedimentos simples, que fazem a diferenca na atuacao.

Relativamente ao estagio realizado na UCIP foi igualmente recheado de
experiéncias na abordagem ao doente critico, pelo que este periodo foi de intensa
aprendizagem. O contacto com o doente critico em cuidados intensivos, permitiu-
me adquirir a capacidade de abordar de forma global, integrada e multidisciplinar
este individuo, bem como o manuseio competente de equipamento, técnicas e
procedimentos de elevada complexidade, requerendo a prestacao de cuidados de

crescente diferenciagéo.

Como ja foi referido anteriormente na descricdo dos contextos de estagio, a UCIP
€ também responsavel pela sala de emergéncia da instituicdo. A sala de

emergéncia é definida com uma area fundamental para uma correta abordagem do

44



Desenvolvimento

doente emergente, grave e critico, constituindo uma area especifica que dispde das
logisticas necessarias, para o tratamento e observacgao de doentes que apresentem
quadro clinico de descompensacao das fungdes vitais, com risco de vida. A
evolucdo dos conceitos implica o reconhecimento que a SE nao € apenas o local
para a reanimacao cardiorrespiratéria, mas, também, fruto da crescente
organizacao dos cuidados, um local vocacionado para a avaliagao e estabilizacao
do doente (26). Atualmente, a SE dividisse em duas salas, a primeira com trés
unidades para doentes ndo respiratorios ou doentes COVID-19 negativo e outra

sala com uma unidade para doente COVID-19 positivo ou com forte suspeita.

Por norma todos os espacos de prestagcdo de cuidados na SE deverdo ser
normalizados relativamente as logisticas disponiveis, aos procedimentos possiveis,
aos acessos a equipamentos e posicionamentos das equipas (26). Assim, a SE é
fisicamente individualizada relativamente ao restante servigo de urgéncia e localiza-
se préximo da entrada e contiguo ao posto de triagem de prioridades, com acesso
direto a partir da entrada do SU, sem passagem por outros espacos funcionais,

conforme preconizado na literatura (26).

Deverao ainda existir dois acessos separados, para entrada e saida de macas,
sendo recomendado um circuito unidirecional no fluxo de doentes, com portas de
correr nos acessos, com espago amplo para a passagem de macas com doentes e
equipamentos. O ideal sera um sistema de abertura controlada de acesso
especifico, configurada em espacgo aberto, com capacidade de unidades individuais
de reanimagdo para um minimo de trés doentes nos servicos de urgéncia
polivalentes, onde o espaco de cada doente devera ter possibilidade de isolamento
com cortinas ou biombos, promovendo a privacidade necessaria. Devera prever-
se, no minimo, a duplicagcdo de capacidade de lotagcdo da SE, no interior ou em
espacos proximos com logisticas adequadas para o efeito, em caso de situagéo de
multiplas vitimas, com o acionamento do plano de catastrofe (26). Perante o
descrito, acredito que o funcionamento da SE, estda na sua maioria conforme o

preconizado na literatura.

Como foi abordado nas competéncias prévias, exer¢co fungdes na sala de
emergéncia como enfermeiro do SU, pois a responsabilidade de atuacdo da

enfermagem é partilhada por um elemento dos cuidados intensivos em parceira
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com um elemento do servigo de urgéncia. A realizagao do estagio na UCIP permitiu-
me a consolidagcao dos conhecimentos necessarios para a atuagao da SE, num
ambiente mais controlado, trazendo beneficios para a pratica profissional diaria. E
fundamental haver consolidagao de procedimentos para haver uma eficacia na

atuacao.

E imprescindivel que as equipas de suporte avangado de vida, executem os
procedimentos técnicos corretamente, contudo, as competéncias nao técnicas tém-
se revelado cada vez mais fundamentais. O trabalho em equipa € muito importante,
onde aspetos como a comunicagao verbal e nao-verbal com utilizagdo de uma
linguagem clara e objetiva sao essenciais, assim como, a coordenagao da equipa
para realizar de forma rapida as tarefas e definir em cada momento, o que é
prioritario para a recuperacdo do doente, pois existem multiplas tarefas que
carecem de ser executadas. E fundamental que a equipa perceba que existe um
conjunto de tarefas que podem ser realizadas em simultdneo ou sequencialmente,

pelo que é necessario priorizar as agoes (24).

Sendo o doente critico um doente altamente instavel, € essencial que os
enfermeiros demonstrem capacidade de adaptacao a diferentes cenarios e papéis
e, possuam a capacidade de gerir conflitos (24), para aquando da realizagao do
debriefing do evento, os elementos tenham capacidade para aceitar a critica
positiva ou negativa. E pratica comum na SE apés uma situagdo complicada com
um doente critico, a equipa debater sobre a atuacdo e a execucdo dos
procedimentos, analisando os pontos fortes e os fracos, para no futuro
corresponder de forma eficaz. Um bom elemento de equipa deve ser competente,
comprometido, responsavel, criativo e comunicativo. Deve demostrar as suas
preocupacgdes, escutar os restantes elementos, solicitar ajuda potenciando a

simbiose entre os seus pares (24).

E essencial que todos os procedimentos e protocolos sejam cumpridos, e quando
for necessario decidir ndo empregar ou interromper tratamentos instituidos, que
podem ser causadores de tensdao. Todos os elementos devem ser conscientes
dessa decisdo, exemplo disso, € a decisdo de suspender as manobras de
reanimacao cardiorrespiratoria, em que o team leader quando pondera essa

hipotese, discute-a com a equipa de reanimacgdo. Essa decisdo obriga a um
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julgamento clinico e uma cuidadosa avaliagao onde todos devem estar de acordo

com a decisdo tomada.

Estar perante um momento no qual a vida de outro ser humano esta em causa
reveste-se de uma enorme complexidade e dificuldade, fazendo com que o
profissional mobilize num pequeno e rapido instante todo o seu manancial de
conhecimentos e competéncias de forma a dar resposta a necessidade do outro
(20). O trabalho na SE é psicologicamente arduo, trabalhar em equipa torna-se
fundamental, pois € quase impossivel nao nos colocarmos no papel do doente e

nao partilhar o sentimento de sofrimento com ele ou com a familia.

Acompanhou-me durante este processo de aprendizagem, esta nova realidade
nacional e internacional provocada pela pandemia por SARS-CoV-2. Espalhou-se
por todo o mundo a uma velocidade inusitada. Em varios paises provocou infecdes
graves e simultdneas em tdo elevado numero que levou a rotura dos sistemas de

saude e em Portugal nao foi diferente (27).

A pandemia trouxe novos desafios aos profissionais da area, nos quais se
destacam os enfermeiros pelo seu papel na prestacao direta de cuidados de saude
€ na organizagao dos servi¢os. Muitas incertezas advieram com a chegada do virus
e 0 medo era uma constante perante o desconhecido. Tudo era novo, um hospital
“novo” com novos circuitos, procedimentos novos, em que os cuidados se alteraram
devido ao risco verificado. Esta abordagem a doentes com COVID-19 conduziu a

novas formas de atuagao (28).

Executar cuidados utilizando equipamentos de protegao individual, que exige tantos
cuidados na sua colocagdo, como na sua remocgao, enfrentar o medo do
desconhecido, encarar uma doenca nova para todos nds, lidar com a
descompensacao rapida deste doente, com a necessidade frequentemente de o
ventilar artificialmente, torna esta abordagem ardua e psicologicamente pesada.
Exemplo disso é a prestagdo na SE COVID-19. Num impulso, a formatagao da
assisténcia treinada durante anos nao podia ser realizada. Numa situagédo de PCR,
eram necessario uns segundos para pensar antes de se atuar, tinha de se ter em
conta a seguranca dos profissionais, o paradigma tinha mudado. Todavia, a

enfermagem continua a demonstrar grande empatia e humanidade por ser sensivel
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a necessidade do outro, empoderando dia apds dia a nobreza da sua profissao.

O profissional mais bem preparado para prestar cuidados diferenciados aos
doentes em estado critico com suspeita ou SARS-CoV-2, € o EEEMC na area a
pessoa em situagao critica, tendo em conta as suas competéncias especificas,
considerando o risco de uma evolugao rapida para insuficiéncia respiratoria grave,
podendo o doente evoluir para disfungado multiorganica (29). O doente internado
requer um elevado numero de cuidados de enfermagem especializados e estes
profissionais detém os conhecimentos e as competéncias necessarias. (29). A OE
considera que as unidades nivel Il — COVID-19, na constituicido da equipa
recomenda-se que 50% sejam enfermeiros especialistas em EMC,
preferencialmente, na area a pessoa em situacao critica, devendo idéntica regra

ser assegurada na constituicdo da equipa para cada turno (30).

Com os avancos técnico-cientificos na area de medicina intensiva ha uma
multiplicidade de instrumentos invasivos de suporte a vida, fundamentais ao doente
critico, contudo, interferem nos mecanismos naturais de defesa do organismo,
obrigando o profissional a um conhecimento e habilidade com o propésito de
minimizar todos os riscos inerentes. A ventilagdo mecanica invasiva € um meio de
suporte a vida utilizado nos servicos de medicina intensiva, que se define como um
meétodo que assiste ou substitui a respiragao espontanea do doente por agao de

um ventilador, que € conectado por uma via artificial, tubo orotraqueal ou

traqueostomia (31).

Os cuidados de enfermagem ao doente ventilado foram os que necessitaram de
maior dedicacao e afinco, devido a pouca experiéncia profissional nesta area do
conhecimento. A aquisicdo destes conhecimentos permitiu-me combater uma

lacuna na area da abordagem ao doente critico.

Cada doente é um caso concreto, pelo que a ventilagao deve ser personalizada
para as condi¢gbes desse doente, respeitando a patologia. A ventilagdo mecanica
tem por objetivo suportar o doente em insuficiéncia ou faléncia respiratéria, sendo
um tratamento de suporte de fungdes vitais, onde a interface pode ser realizada
através de mascara ou entubacao traqueal, fazendo a distincdo entre ventilacao

nao invasiva e ventilagao mecanica invasiva. Na UCIP maioritariamente os doentes
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encontram-se em VMI. Pela atual conjuntura, a unidade pode receber vagas de
doentes intermédios e, nesses casos, pode ser utilizado VNI ou ventilagao de alto
fluxo. Enquanto enfermeiros para sabermos se a ventilagdo é a mais adequada
para esse doente, € necessario que os objetivos planificados sejam atingidos, o
que significa que é importante a definigdo de objetivos e monitorizagdo constante

desse doentes.

Continuando o pensamento anterior, em que o desenvolvimento técnico e cientifico,
da origem a novos desafios, este avango no conhecimento, promove o
prolongamento na sobrevida das pessoas, mas ao mesmo tempo verifica-se um
aumento de multiplas infe¢cdes associadas aos cuidados de saude e a resisténcia

a antimicrobianos (5).

Uma infecdo associada aos cuidados de saude é definida com uma “infecéo
adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados de satide prestados e que
pode, também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua
atividade” (5 p. 11). Este problema, assume particular importancia no contexto de

doente critico, porque cada vez mais este doente & sujeito a tecnologia mais

avangada e invasiva (5).

Sendo uma das competéncias especificas do EEEMC na pessoa a situagao critica,
prestar cuidados de enfermagem maximizando a prevengao, intervengao e controlo
da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa critica e, ou faléncia
organica (4). O EEEMC deve deter os conhecimentos e as competéncias

necessarias para prevenir infegées associadas aos cuidados de saude (29).

Encontro aqui uma oportunidade para debater a importancia das praticas de
controlo de infegdo na nova pandemia por SARS-CoV-2. A abordagem a pessoa
suspeita ou com doenga por COVID-19, implica risco elevado para o enfermeiro
durante a prestagdo de cuidados, sendo real, o risco de surtos na unidade
hospitalar por este agente. As praticas de controlo de infecao foram de importancia

critica para o seu funcionamento.

O EEEMC deve potenciar as suas competéncias especificas, desempenhando um
papel que permite a contengdo da propagagao do virus (29), nomeadamente:

identificacdo precoce e isolamento de casos suspeitos e/ou confirmados; controlo
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ambiental; definicdo de circuitos distintos para estes doentes; implementagao de
medidas transversais para distanciamento fisico; reforco da etiqueta respiratéria e
higiene das maos; verificacdo da correta separacéo e recolha de residuos; assim
como a descontaminagao de superficies e equipamentos. Outro pilar basico de
atuacao diz respeito ao uso dos equipamentos de protecao individual, que deve ser
adequado a via de transmissao do agente (32). A disponibilizacdo deste
equipamento de protecao, formacao dos profissionais na sua correta utilizagao, é

fortemente recomendado para garantir a prestagado de cuidados seguros (29, 32).

Vivenciei intensivamente todas estas medidas no desenrolar dos estagios, foi uma
oportunidade para me aprimorar, para investigar, pér em pratica todos os cuidados
relacionados com o controlo de infe¢do. Realgo que a revisdo da literatura que
desenvolvi, encaixa na sua plenitude nesta competéncia, porque a massificacdo do
uso da terapéutica inalatoria simples, deveu-se aos cuidados da etiqueta
respiratoria, devido ao impedimento da aerossolizagao, para evitar a contaminagao

de outros doentes e dos profissionais.

Face aos multiplos contextos de atuagdo vivenciados durante os estagios, a
complexidade de situacdes, a necessidade de utilizacdo de multiplas medidas
invasivas, numa procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,
maximizei os cuidados prestados na prevengcdo e controlo da infecao,
demonstrando conhecimentos na area e cumprindo os procedimentos
estabelecidos, monitorizando, registando e avaliando as medidas de prevengao e

controlo implementadas nos servigos.

Nos padrées de qualidade esta preconizado que é competéncia do EEEMC na
assisténcia a pessoa em situagdo critica, a gestdo eficaz da dor com
implementagdo de instrumentos de avaliagdo da dor e protocolos terapéuticos,

medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para alivio da dor (5).

A avaliacado da dor é fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude, um instrumento de trabalho que acompanha o quotidiano profissional do
enfermeiro e durante este processo de ensino ndo foi diferente. Enquanto

profissionais privilegiados pela proximidade e tempo de contacto com os doentes,
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os enfermeiros estdo numa posigao relevante para promover € intervir no controlo
da dor (33).

A dor & uma experiéncia individual, subjetiva, unica e multidimensional, onde
fatores psicolégicos, sensoriais afetivos, cognitivos, comportamentais e
socioculturais intervém e contribuem para a sua subjetividade (33). E um fenémeno
fisiolégico fundamental para a integridade fisica do individuo, devendo o controlo
da dor ser encarado como uma prioridade no ambito da prestacdo de cuidados de
saude de elevada qualidade, como um fator indispensavel para a humanizagao dos

cuidados de saude (34).

Cumprida a funcéo vital de sinal de alarme, a dor nao representa qualquer outra
vantagem fisiolégica para o organismo, promovendo alteracdes fisiopatoldgicas dos
sistemas imunitarios, endocrino e nervoso, que vao contribuir para o aparecimento
de comorbilidades orgénicas e psicoldgicas que podem conduzir a perpetuagéo do
fendmeno doloroso (34). A sua presenca e intensidade devem ser avaliadas através
da aplicagao de escalas, prossupondo-se que para a avaliar € necessario utilizar

instrumentos de avaliacio.

A comunicacao da experiéncia dolorosa ao profissional de saude é fundamental
para este compreender o quadro algico do doente, e promover a implementacéo de
medidas farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas, por esse motivo, foi essencial
desenvolver uma linguagem universal, através do uso de escalas, que retratasse a
experiéncia dolorosa (35). De uma forma muito sucinta temos as escalas aplicadas
a doentes conscientes e colaborantes, as escalas de autoavaliacéo, enquanto que
para doentes incapazes de colaborar na autoavaliagcdo, devem ser aplicadas as
escalas de avaliagdo comportamental. A prestacdo de cuidados a pessoa com dor
inclui a avaliagédo, o controlo e o ensino, devendo todas as intervengdes serem
documentadas (33). Assim, a avaliacdo da dor deve ser realizada regularmente e

sistematicamente com registo em local préprio no processo clinico do doente.

Nos cuidados intensivos nos doentes incapazes de colaborar na autoavaliacdo da
dor de modo verbal, escrito ou por outro meio, varias escalas tém sido
desenvolvidas para avaliar a dor no doente com estas caracteristicas. Entre elas,

destaco a escala Behavioral Pain Scale (BPS), por ser considerada umas das

51



Desenvolvimento

escalas que reune maior consenso para ser utilizada na pratica clinica (35). A BPS
€ um instrumento validado para a lingua portuguesa com o objetivo de avaliar
comportamentos de dor em adulto sedados, ventilados e incapazes de auto-
avaliarem a dor. Consiste na avaliacdo de trés aspetos: expressao facial,
movimentos corporais e tolerdncia a ventilagdo mecanica, permitindo definir a
intensidade da dor entre 3 (nenhuma dor) e 12 (a maior intensidade de dor) pontos,
com o tempo estimado de preenchimento de 2 a 5 minutos. Cada indicador foi
categorizado indicando auséncia de dor (pontuagdo 1) a um maximo de dor
(pontuacéo 4) (35).

Esta é uma das escalas aplicada na UCIP, mas aquando do seu registo, é realizado
na folha de registo de enfermagem, porque nado se encontra parametrizada no
Sclinico®. Este constrangimento deve-se ao facto de a instituicdo aguardar
autorizacado do autor para a sua introducdo no sistema informatico. Acredito que
este facto ndo altere a qualidade da prestacao dos cuidados, mas dificulta a analise
dos dados relativos a este tema. Segundo a OE, os enfermeiros devem defender a
mudancga de politicas e alocagdo de recursos que sustentem o controlo efetivo da
dor. O sistema deve incorporar as necessidades de cuidados, as intervengdes de
enfermagem e os resultados sensiveis a essas intervengdes, porque a importancia
dos registos decorre da necessidade de obter dados para a avaliagao da qualidade,

analise epidemioldgica e investigagao (33).

Dominio da gestao dos cuidados

O objetivo definido para atingir as competéncias relativamente a este dominio foi
compreender e participar no processo de gestdo de cuidados de enfermagem, de
forma a adequar recursos as necessidades, garantindo maxima qualidade desses
cuidados. Neste dominio o enfermeiro especialista realiza a gestdo dos cuidados
de enfermagem, otimizando a resposta de toda a equipa, garantindo a seguranca
e qualidade das tarefas delegadas, devendo ainda adaptar a lideranca e a gestéao

de recursos as situagdes e contexto, visando a garantia dos cuidados (3).

A OE no regulamento n.° 101/2015 considera que o exercicio de fung¢des de gestao
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por enfermeiros € de elevada importancia para assegurar a qualidade do exercicio
profissional, definindo o seu perfil como um motor do desenvolvimento profissional

da sua equipa, da construcdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e da

qualidade do servigo prestado a pessoa (36).

Durante este periodo de aprendizagem foi possivel observar e perceber a
importancia dos diferentes papéis desempenhados pelo EEEMC, nomeadamente
do seu papel de gestor nos diferentes contextos. Em ambos os locais de estagio, o
EEEMC colaborava com a chefia na gestdo do servigo: coordenava as equipas de
enfermagem articulando todos os profissionais; na execugdo de horarios; nas
trocas de horarios entre profissionais e gestao de absentismo; efetuava os pedidos
dos materiais necessarios e, solicitava as entidades responsaveis quando

necessario as reparagdes/manutengdes necessarias.

Na UCIC colaborei na resolucéo de problemas de utentes relativamente a espélios
realizados no SU; no pedido de material para VNI em doentes com suspeita de
COVID-19, nomeadamente mascaras ndo ventiladas e restante material; na
reposicdo de materiais e medicamentos, verificando prazos de validade; na
contabilizacdo e pedido de estupefacientes e, na verificagdo do carro de
emergéncia. Colaborei também na aquisicdo do telemével de 3° geragao para a
realizacao de telefonemas e videochamadas para a familia dos doentes. Na UCIP
colaborei na reposicdo de material, equipamento e medicamentos na unidade e na
sala de emergéncia; contabilizacdo e pedido de estupefacientes e pedidos
extemporaneos a farmacia. O facto de desempenhar fungées na mesma instituicao
ja sendo conhecedora das normas e de muitos procedimentos, permitiu-me

colaborar e executar cuidados dentro do dominio da gestdo com maior eficiéncia.

Na prestacao de cuidados € primordial garantir a maxima qualidade dos cuidados
prestados ao doente e familia, realizar uma analise individual reflexiva de um
episddio vivido ou de um erro cometido, funciona como um momento de
aprendizagem, esperando-se assim, que em futuras situag¢des, independentemente
das suas caracteristicas, que este ensinamento possibilite um pensamento intuitivo
e instintivo na resolugado serena dum problema. Mais facil seria ndo abordar o
assunto e nao notificar, mas, analisar situacdées como a seguinte, reverte-se de

extrema importéancia para o desenvolvimento profissional e para garantir a
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prestagcao de cuidados com qualidade, promovendo a resolugao das situagdes com

implementagao de atitudes que minimizem a ocorréncia de erros.

A descricdo seguinte é de uma ocorréncia experienciada durante o estagio na
UCIP. Apresentar os factos da inicio ao processo reflexivo, ajuda a contextualizar
a praxis, reorganizando a experiéncia para trazer a memoéria os elementos
ocorridos de forma mais objetiva. Descrever os acontecimentos traz inUmeros
beneficios, sensibilizando o aluno para a realidade, de forma a observa-la e

compreendé-la, permitindo-lhe tirar ilagdes a posteriori.

Numa manhé de estagio na qual estavamos distribuidos no plano de
trabalho como enfermeiros responsaveis na resposta a ativagcao da EMI,
foi-nos informado por um médico de servico, que tinhamos uma
emergéncia no servigo de cirurgia. Rapidamente nos preparamos para a
saida, com todo a material que tem de nos acompanhar. A saida da
unidade, imediatamente percebemos que havia duvidas do local de
ativacdo da EMI. A instituicdo reajustou os servicos devido a atual
situacdo de pandemia, tendo havido necessidade de confirmar

novamente a localizag&o do servigo que pediu ajuda.

Quando chegamos ao local foi efetuada a avaliagdo primaria ao doente
segundo a metodologia ABCDE. Houve necessidade da abertura do
carro de emergéncia do servigo, porque foi solicitado a colocagdo de
fluidoterapia com cloreto de sddio. Numa verificagdo rapida, retirei a
embalagem de fluidoterapia do carro de emergéncia, abri a embalagem,
coloquei o sistema de perfuséo, e, imediatamente antes de colocar no
doente, verifiquei que tinha preparado lactato de ringer. Percebi que
tinha retirado a embalagem errada, porque ambas as embalagens s&o
esteticamente iguais e encontravam-se posicionadas lado a lado. Houve
um desperdicio de farmacos e podia ter resultado num evento adverso

relacionado com o doente.

Ao realizar uma reflexdo critica sobre as praticas reais, promovemos uma
verdadeira aprendizagem pois ndo € a pratica que ensina, mas sim a reflexao sobre

a pratica. Um evento adverso relacionado com o medicamento é definido como
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qualquer evento evitavel que possa causar ou conduzir ao uso inadequado de
medicamentos ou a danos no doente, enquanto o farmaco estiver sob o controle do

profissional de saude, doente ou consumidor (37).

Os erros e eventos adversos associados aos cuidados de enfermagem sao
diversificados e devem estar no cimo das preocupacdes da profissdo. Erro em
enfermagem é definido como um episdédio que surge durante a prestacdo de
cuidados e que resulta num dano desnecessario para a pessoa. Sao denominados
“near miss” os incidentes que n&o chegam a atingir o paciente ou sdo detetados
precocemente, “incidentes sem dano” quando atingem o utente, mas nao lhes
causam prejuizo ou “eventos adversos” quando, em resultado dessa agao, ha dano

para o individuo (38).

Neste acontecimento concreto resultou num incidente que conduziu a um gasto de
material desnecessario, mas sem prejuizo para o doente, mas que poderia ter
resultado num uso inadequado do medicamento. Enquanto profissional no ativo, ja
todos passamos por situagdes semelhantes, em que € possivel errarmos quase
sem ter a percegcdo que o estamos a fazer. O facto de as embalagens serem
semelhantes e estarem posicionadas lado a lado e, aquele “olhar” rapido levou a

ocorréncia deste “near miss”.

Ocorréncias como a descrita, em que a utilizagdo de medicamentos LASA
demostram a vulnerabilidade ou deficiéncias dos sistemas e contribuem para a
ocorréncia de incidentes de seguranga do doente, relacionados com a medicacéo,
devem ser neutralizados pelo que se torna necessario normalizar praticas que
auxiliem a reduzir estas ocorréncias (39). E imprescindivel relembrar conceitos que
apesar de velhos, estdo sempre em atualizagado, os medicamentos LASA — look-
alike, sound alike, como sao conhecidos na literatura internacional (39), s&o
farmacos com aspeto ou ortografias semelhantes, dominados como /ook-alike,
enquanto os farmacos com nome foneticamente semelhantes, denominados
sound-alike (37, 39), que podem ser confundidos uns com os outros, originando

troca de medicamentos (39).

A identificacao incorreta de farmacos pode resultar na selecdo errada devido a

semelhanga entre denominagdes ou ao especto semelhante em forma, cor e/ou
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rétulo da embalagem (39). A semelhanga entre as dominagées de medicamentos
pode afetar a memoaria a curto prazo e modificar a percegao visual e auditiva, pelo
que nomes de medicamentos semelhantes ou que soam de forma parecida séo
fonte potencial de erro. Um em cada quatro eventos relacionados com a medicagao
esta associada aos medicamentos LASA (37, 39). Esta situagao concreta era de
um medicamento look-alike, diferentes farmacos, mas com aspeto semelhante, que
foram confundidos e originou uma troca. No final desta ocorréncia foi efetuado um
debriefing tendo sido discutidos pontos positivos e negativos dos cuidados

prestados e realizada a sua notificagado para a comissao de risco da instituicio.

Esta circunstancia levanta outra questao, enquanto enfermeiros atuamos na ultima
etapa do sistema de medicac&o, na sua preparagao e administragao. Este aspeto
faz com que muitas vezes aumentem a responsabilidade dos enfermeiros, pois
somos os ultimos a ter oportunidade de garantir a seguranga de todo o processo

terapéutico (40).

Desde a formacao inicial que é dado a conhecer aos enfermeiros, uma ferramenta
fundamental para a prevencao dos erros de medicagao, a verificagdo dos “cinco
certos” — medicamento certo, dose certa, via certa, hora certa e doente certo, que
embora criticada, pois o seu enfoque recai sobre o individuo, ignorando os fatores
sistémicos, tendo ja sido efetuadas outras propostas como a verificagao de “nove
certos”, acrescentando documentacao certa, acdo certa, forma de apresentacao
certa e resposta certa (40). E uma ferramenta muito util e simples de aplicar, que
utilizo em todas as medicagbes administradas ao doente, para evitar a ocorréncia

de erros.

Na realidade é essencial que os enfermeiros reconhe¢cam o que é um erro de
medicacdo, conhegam as suas causas e estratégias preventivas, para que possam
fomentar comportamentos seguros, numa procura da melhoria continua da
qualidade de cuidados (40). Prevenir erros no doente critico, € um grande desafio!
E um assunto que os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros,
gostam pouco de comentar, pois o objetivo major da arte do cuidar € prestar
cuidados ao doente isento de risco e erros (40), mas os erros acontecem e a

exposigao anterior € exemplo disso. Uma cultura sem punigdo, com estratégias
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para prevenir os erros e identificar e intercetar a tempo de atingir o doente, seria o

ideal.

Visando a garantia dos cuidados o EE deve otimizar a resposta de toda a equipa
garantindo a qualidade das tarefas delegadas, por esse motivo é essencial refletir
sobre esse tema. Os enfermeiros “s6é podem delegar tarefas em pessoal deles
funcionalmente dependentes quando este tenha a preparagcdo necessaria para as
executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de
dependéncia do utente em cuidados de enfermagem” (13 - Artigo 10.°). Sendo a
Enfermagem uma profissdo autbnoma e uma disciplina cientifica, ndo pode ser
reduzida a uma lista de tarefas, ndo podendo delegar o processo de enfermagem
(41). Entende-se por delegacao, a transferéncia para um individuo competente,
funcionalmente dependente do enfermeiro, a autoridade para realizar determinada
tarefa de enfermagem (41), O enfermeiro mantém e retém a responsabilidade da
delegacéo, excluindo-se a transferéncia do cuidado para um cuidador informal (41).
O EEEMC ao estar ativamente envolvido na gestdo de cuidados avalia as
necessidades do doente e planeia esses cuidados, determinando quais as tarefas

que podem ser ou néo delegadas.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste dominio o enfermeiro especialista suporta a sua pratica clinica em evidéncia
cientifica, alicercando os processos de tomada de decisdo em conhecimentos
validos, atuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador dos processos de
aprendizagem. Demostra a capacidade de autoconhecimento, reconhecendo que

interfere no estabelecimento de relagbes terapéuticas e multiprofissionais (3).

Os objetivos propostos para a aquisicdo de competéncias neste dominio foram:
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade na prestacdo de cuidados e
identificar necessidades formativas aplicadas a sua area de especializacdo sendo
capaz de comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios, de uma
forma clara e sem ambiguidades, produzindo um discurso fundamentado para

diferentes audiéncias.
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Sendo este periodo académico uma janela de oportunidades na construgao pessoal
e profissional, por forma a retirar o maximo de beneficios deste percurso,
desenvolvi competéncias acrescidas na area da ventilagdo, tendo optado por me
centrar nos cuidados especializados de enfermagem ao doente com patologia

respiratdria, utilizador de terapéutica inalatoria simples.

Como enfermeira a exercer fungdes num servico de urgéncia polivalente, e ao
realizar estagios na UCIC e na UCIP, deparei-me frequentemente com doentes do
foro respiratdrio, onde a sua maioria eram utilizadores de dispositivos inalatorios,

permitindo-me identificar uma oportunidade para explorar este assunto.

Desde o reconhecimento da doenga pelo novo coronavirus como pandemia tém
sido adotadas varias medidas para prevenir e conter a transmissao do virus SARS-
CoV-2 (42). Muitas praticas profissionais que habitualmente eram utilizadas, foram
modificadas ou substituidas, concretamente, os procedimentos geradores de
aerossobis. Na minha realidade profissional a terapéutica inalatéria sem
aerossolizagao tornou-se pratica comum, devido ao impedimento de dispersao de
aerossois, porque segundo a DGS a abordagem terapéutica dos doentes com

COVID-19 deve incluir terapéutica broncodilatadora sem aerossolizagao (42).

A OE acrescenta como recomendagdes para a terapéutica inalatéria: a nao
utilizacdo de sistemas de nebulizagdo pneumatica, ultrassénica ou de membrana
oscilatoria devido ao risco associado de aerossolizagédo de goticulas; a terapéutica
broncodilatadora deve ser administrada através de inaladores pMDI — Pressurized
Metered-Dose Inhaler, por camara expansora e em doentes em VNI continua deve
usar-se uma conexao para o dispositivo inalatério, colocado entre a interface e a

valvula expiratoria (43).

Esta nova realidade despoletou a necessidade de aprofundar conhecimentos
relacionadas sobre esta tematica, nomeadamente, quais os cuidados de
enfermagem necessarios ao doente do foro respiratério utilizador de dispositivos
inalatérios simples. Em consequéncia dessa procura do conhecimento, e da
descoberta que os enfermeiros desempenham um papel fundamental para o éxito

desta forma terapéutica, pretendeu-se objetivar se os enfermeiros estédo
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conscientes que o0 seu grau de conhecimento pode influenciar o sucesso desta

terapéutica no doente.

Apesar da conjuntura acentuar a importancia deste assunto, e ter-me conduzido a
uma reflexdo mais intensa, acredito que este reveste-se de extrema importancia
para o doente independente da patologia subjacente, pois € uma forma terapéutica

cada vez mais utilizada.

Assim, foi realizada uma revisao da literatura (apéndice II), nas bases de dados b-
on e EBSCOhost, com utilizagado dos descritores: “técnica inalatéria, educacéao e
enfermagem”. Os resultados obtidos determinam que a maioria dos doentes
executam uma técnica inalatéria inadequada. Quando as intervengdes educativas
sdao efetuadas rotineiramente com demostragdes praticas, verifica-se uma
diminuicdo de erros praticados assim como uma melhor gestdo da patologia
subjacente. Por outro lado, perceciona-se que os conhecimentos teorico-praticos
dos enfermeiros sobre esta forma terapéutica sdo pouco sodlidos, executam a
técnica com passos incorretos ou omitem passos. Apds intervencgdes formativas na
area melhoram significativamente os seus conhecimentos. Comparar estudos é
complexo devido aos diferentes métodos de investigagdo utilizados, mas na
generalidade conclui-se que o conhecimento dos enfermeiros e dos doentes, tanto

a nivel tedérico como a nivel técnico, sobre esta forma terapéutica sao precarios.

A terapéutica inalatoria apresenta multiplas vantagens na batalha as doencgas
respiratorias (44), mas o uso incorreto do inalador é muitas vezes o “calcanhar de
Aquiles” dos doentes com patologia respiratéria. E fundamental que o doente seja
responsavel pelo seu tratamento, e para isso é necessario executar uma técnica de
inalagdo eficaz e o manuseio correto dos dispositivos inalatorios. Para garantirmos
sucesso nesta terapéutica é essencial que o ensino seja efetuado por profissionais
de saude com competéncias acrescidas e, sendo os enfermeiros, um grupo de
profissionais de saude com um papel de destaque no ensino ao doente, é

importante garantir que os enfermeiros a executam com mestria.

Os doentes apresentam maior probabilidade de manter a medicagdo se
compreenderem exatamente, o que € que estdo a fazer e qual o objetivo do

tratamento instituido. A incorreta aplicacdo ou a ndo adesao a terapia inalatéria
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determina a falta de controlo da doenca, com consequéncias na qualidade de vida
do doente, aumento da frequéncia de episdédios de urgéncia e internamentos,
deterioragao da fungéao pulmonar e agravamento dos custos em termos globais (45,
46).

Apods a analise desta informacao, permite-me questionar se os enfermeiros durante
o desenrolar da 1.° vaga da pandemia por COVID-19, detinham os conhecimentos
necessarios sobre a terapéutica inalatéria simples ou se seria necessario promover
formagdo em servigo sobre o tema, relembrando principios e fundamentos sobre

esta forma terapéutica, ficando como sugestao para uma futura investigagao.

E importante relembrar que a implementacdo de qualquer programa educacional
exige tempo, dedicacao e sabedoria por parte do profissional que realiza o ensino.
E essencial que os profissionais que executam o ensino reconhecam os beneficios
que esta educacao para a saude produz no doente, de modo a promover o seu

envolvimento.

Em sintese, o tratamento a doentes com patologia respiratoria utilizadores de
dispositivos inalatérios parece simples, mas cabe ao enfermeiro garantir que estes
alcancem os melhores resultados possiveis. Desta forma, os doentes precisam
obter um inalador que possam e saibam usar facilmente, enquanto o enfermeiro
precisa garantir que o doente tem consciencializagdo e volicdo efetiva, que
demostra disponibilidade para aprender e que possui capacidade fisica para
executar a terapéutica inalatéria. E necessario que o enfermeiro despenda de
tempo ao doente, para permitir que demostre a técnica a sua frente, de forma a
identificar e corrigir erros e, para isso, € preciso garantir que possui conhecimentos
€ que é conhecedor das técnicas corretas. Devem ainda relembrar rotineiramente
os doentes da técnica e recordar que apesar das melhoras obtidas, ndo podem

reduzir ou abandonar os tratamentos.

Ao desenvolver estagio na UCIC, em que muitos dos doentes associado a patologia
cardiaca, tém doenca respiratdria, e sao utilizadores desta forma terapéutica,
tornou-se benéfico explorar este conhecimento conjuntamente com a equipa de
enfermagem do servigco. No apéndice Il encontra-se o plano de sessdo da

formagao, enquanto, que no apéndice IV os dispositivos utilizados na formacao.
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Devido as limitagdes e constrangimentos provocados pela pandemia durante este
processo de aprendizagem, nao foi possivel realizar a agao de formagao presencial.
Dadas as limitagées dos horarios da equipa de enfermagem, optou-se por difundir

a apresentacao via email aos profissionais, seguindo diapositivos e anotagdes.

Apesar de nao fazer parte deste processo de aprendizagem, mas por reconhecer
que no servigo onde desempenho fungdes havia necessidades formativas na area,
foi proposto ao responsavel a realizagao da formagao para os colegas, com boa

adeséo por parte dos profissionais.

Sendo importante refletir sobre a comunicagéo, com o objetivo de abranger um dos
objetivos propostos, reconhecendo que interferimos no estabelecimento de
relacdes terapéuticas e multiprofissionais, identifico uma oportunidade para debater

o tema da comunicagao no doente critico.

A relagao terapéutica é o elemento mais diferenciador da pratica clinica, logo a
comunicacao é o elemento mais relevante no estabelecimento da relagao. Ouuvir,
perguntar, esclarecer e debater sdo elementos centrais na relagdo e exigem que a

linguagem seja compreensivel e adequada aos participantes (25).

Quando lidamos com situacbes de elevada complexidade, nomeadamente o
cuidado ao doente critico, dominam as emocgdes, que podem ser bem toleradas se
os intervenientes tiverem um comportamento adequado e utilizarem linguagem
adequada. Comunicar € mais do que transmitir informacdo, deve incluir uma
estratégia verbal e ndo verbal entendida de forma simétrica pelas partes envolvidas
(25).

Além da comunicacado entre profissionais, a comunicagao entre profissional e
doente e profissional e familia, reveste-se de elevadissima importéncia. A
intervengao do EE em pessoa em situacao critica, deve comtemplar técnicas de
comunicacéao facilitadoras da relagcao terapéutica com esses doentes, gerindo a

informacéao transmitida a pessoa e familia, face a complexidade da vivéncia (5).

O ambiente em cuidados intensivos por ser altamente tecnologico e pouco familiar
a maior parte dos cidadaos, constitui-se numa fonte de elevado stress para o

doente e para a familia, influenciando a vivéncia da hospitalizagdo. Os familiares
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esperam do enfermeiro ndo apenas a preocupacao direta na prestagao de cuidados
ao doente, mas também a demonstracédo de uma atitude de disponibilidade em
estabelecer uma relagdo de ajuda através da valorizagdo nas necessidades das

familias e da comunicacéo (47).

Quando os enfermeiros conseguem estabelecer uma comunicagéao eficiente com a
familia, estdo a contribuir para a diminui¢ao do stress, da ansiedade, do desconforto
e a insegurancga, melhorando os cuidados prestados e integrar uma perspetiva
holistica nos seus cuidados (47). Acredito que as limitagbes a presenca dos
familiares impostas pela pandemia vieram dificultar o envolvimento dos familiares
ou cuidadores nos cuidados prestados, dificultando o reconhecimento das suas
necessidades enquanto familia. Mas os enfermeiros revelam enormes capacidades
de adaptagao, comunicando com os familiares com telefonemas e videochamadas,

fazendo desses momentos parte integrante dos seus cuidados.

Durante o estagio na UCIP, reconheci uma oportunidade para explanar um tema
que me despertou interesse deste a parte tedrica do mestrado, a utilizagao do diario
como forma de comunicar com o doente em cuidados intensivos. A interagdo com
o doente sedado é fundamental, uma vez que nem sempre é possivel afirmar com

certeza o seu nivel de percecao sensorial.

Na evolugdo dos cuidados ao doente critico, tem-se observado alteragcdes
nomeadamente na sedagao e analgesia, com a suspensao cada vez mais precoce
da sedacéo, associado a mobilizagao tdo cedo quanto possivel (48). Apesar dos
doentes estarem cada vez menos sedados, muitos apresentam memorias
distorcidas, que sao agravadas pelas alucinagdes e pesadelos contribuindo para o
aumento do risco de desenvolvimento do Sindrome Pd&s-Cuidados Intensivos -
SPCI (48).

Embora nao haja uma defini¢gao oficial, a maioria dos profissionais concorda que o
SPCI, pode levar a um aparecimento ou agravamento das fungbes de um ou mais
dos seguintes dominios apds doenga critica: fungédo cognitiva, fungéo psiquiatrica
ou da funcgao fisica, que afetam a qualidade de vida dos doentes e seus familiares.
SPCI é geralmente identificado no periodo imediato apés uma doenga critica, no

entanto, como os sintomas sao de longa duragao e a condigdo nio € reconhecida,
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nao existe um periodo definido apés uma doenca critica em que o SPCI pode ou

nao ocorrer (49).

Estes doentes de cuidados intensivos, habitualmente quando recuperados
apresentam grande necessidade de saber o que aconteceu durante a sua
hospitalizagdo, necessitando de ajuda para construir uma narrativa completa e
coerente desta fase da sua vida (48). Na minha apreciacao, seria uma vantagem a
elaboragdo destes diarios no servico. Estes, tem sido apontado como uma
estratégia que auxilia o utente a atribuir significado, coeréncia e permite ordenar

cronologicamente o periodo em que as memdrias estdo ausentes ou distorcidas.

Nesses diarios podem ser colocadas fotografias e descritos eventos e emogdes por
aqueles que acompanham o doente no seu internamento em cuidados intensivos,
desde os profissionais de saude aos seus familiares e cuidadores (48). A sua
apresentacao e conteudos varia conforme as unidades e protocolos instituidos. Nao
existem orientacdes especificas e validadas que definam a estrutura e o conteudo
do diario, existindo uma diversidade de praticas nas diferentes unidades de
cuidados intensivos que o executam, surgindo diferengas no que concerne a quem
0s escreve, se os familiares estdo ou nao incluidos, quais as instrucdes fornecidas
e se deve incluir informacao clinica. Por outro lado, os diarios também sao
importantes para a familia porque reforcam o seu papel na comunicagdo com o

doente enquanto este permanece sedado (48).

Apesar de nao existir evidéncia que permita recomendar a sua massificacdo como
estratégia terapéutica, a sua aplicacdo apresenta beneficios demonstrados na
reducao dos transtornos pds-traumaticos. Num estudo realizado em Portugal numa
UCI, os dados sugerem que 65,5% doentes ficam totalmente satisfeitos com o
diario, recomendando a sua elaboracdo em todos os doentes internados em

cuidados intensivos sedados por 3 ou mais (48).

Em sintese, a sua aplicagdo permite ao doente perceber a sua doenca e
desmitificar memorias, melhora a sua qualidade de vida apds a alta e favorece a

comunicagao entre o paciente e cuidador.
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A Enfermagem € uma profissdo legalmente estabelecida e com fung¢des proprias
definidas, sendo reconhecida como uma ciéncia humana pratica, que cria e utiliza
um corpo de conhecimentos exclusivos (22). Aos seus profissionais é carecido cada
vez mais uma atualizagdo permanente, que exige um investimento pessoal na

aprendizagem ao longo do ciclo profissional (2).

Na procura do conhecimento diferenciado, sustentado num nivel académico
distinto, decidi envergar por este projeto com o objetivo de me tornar um mestre e
numa enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
Enfermagem a pessoa em situagéo critica, na expectativa de ser um profissional
reconhecido como “elemento chave na resposta a necessidade de cuidados

seguros das pessoas em situagao critica e ou faléncia organica” (5 p. 11).

A EMC é a mais recente das especialidades, mas solicitada por uma grande
variedade de contextos assistenciais, pela necessidade de formacéo especifica
nesses mesmos contextos (2). Para se alcancar o titulo de EE, pressupbe-se que
os profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns do enfermeiro
especialista (regulamento n.° 149/2019), assim como as competéncias especificas
enunciadas no regulamento da respetiva especialidade (regulamento n.° 429/2018).
A certificacdo de competéncias é o “ato formal que permite reconhecer, validar e
certificar o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, nos diversos
dominios de intervengdo do enfermeiro numa area diferenciada, avangada e ou

especializada” (4 p. 4745).

Terminando este periodo de aprendizagem e ao meditar sobre o processo, acredito
que foi um percurso repleto de oportunidades que me permitiu a aquisicao de
inUmeras capacidades para me aperfeigoar enquanto enfermeira. A possibilidade
de estagiar na UCIC e na UCIP, dois servicos tdo especificos, permitiu um
crescimento profissional e pessoal inestimavel. Sair da zona de conforto para um

ambiente desconhecido obriga a uma atengao redobrada, a refletir sobre os

65



Concluséo e Implicagbes Futuras

cuidados prestados, promovendo uma atualizacao constante dos conhecimentos
e aquisicdo de novas competéncias com necessidade de adaptagdo a novos

profissionais, metodologias, materiais, espagos, técnicas, horarios e normas.

A primeira etapa deste processo foi a elaboragdo do projeto de estagio, que tinha
como objetivo estratificar o que se pretendia atingir, enumerando as atividades
planeadas, descrevendo as competéncias a atingir, assim como, os indicadores de
avaliacao. Nesta etapa surgiram logo dificuldades, tornando-se dificil projetar o
futuro de forma sucinta. No final deste processo estou convicta que modificaria o
projeto inicial, pois houve necessidade de redefinir alguns dos objetivos propostos,
mas a opg¢ao de o realizar, tendo por base as competéncias comuns tera sido uma

decisao acertada.

Seguiram-se os estagios, que permitiram aquisigcdo de competéncias no ambito da
area de especializacdo, desenvolvendo atividades para a concretizacido dos
objetivos tragcados. A equipa de enfermagem da UCIC é dinamica e detentora de
conhecimentos que os tornam peritos na area de cardiologia, prestadores de
cuidados de vanguarda. O mesmo se verificou na UCIP, uma equipa motivada,
enérgica e exemplares no cuidado ao doente de cuidados intensivos. O interesse
pessoal e a procura continua da exceléncia de cuidados especializados nesta area
prendem-se com os beneficios que dai possam advir, podendo importar aspetos

dessas realidades para a minha atividade profissional.

Simultaneamente, com a pretensédo de obter o grau de mestre desenvolvi
competéncias de suportar a pratica clinica na investigagdo e no conhecimento
cientifico, identificando oportunidades de investigacdo nos locais de estagio,
promovendo investigagdo aplicada a area da especializagdo e comunicando os
resultados obtidos. Fortaleci as competéncias de aprendizagem de modo auto-
orientado. A discussao em provas publicas deste relatorio possibilitara a concluséo

deste percurso, com a obtencéo de grau de mestre na area da especializagao.

Outras das implicagbes que este processo fomentou foi o intercambio de
conhecimentos entre profissionais contribuindo para a aquisicdo de um manancial

de conhecimentos. A oportunidade de me relacionar com os profissionais dos
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outros servicos, com estudantes de outras especialidades e de outras escolas,

médicos e auxiliares foi muito benéfica.

Todavia, este processo de aprendizagem é limitado no tempo e ndo houve
oportunidade para desenvolver em maior profundidade determinadas tematicas. A
aplicacao das diferentes técnicas dialiticas € um exemplo. Na UCIC observei e
colaborei na dialise peritoneal de um paciente e na UCIP explorei as maquinas de
hemodialise, porém, considero insuficientes as oportunidades vivenciadas. Face ao
contexto especifico da intervencdo do enfermeiro em técnicas dialiticas pela
elevada complexidade, a exigéncia e os riscos associados a este tratamento, fica

em aberto esta oportunidade de conhecimento.

Ao longo deste relatério procurei assumir as limitagdes e insuficiéncias que, de
algum modo, caraterizaram este percurso. As arduidades em conjugar o papel de
aluna com a vida pessoal e com a sobrecarga acrescida de trabalho devido a
conjuntura, porque todos os profissionais de saude estdo neste momento a passar,
sao exemplos dessas dificuldades. Porém, os conhecimentos proporcionados pelos
enfermeiros tutores e pelas equipas, o acompanhamento feito pela escola,
conjugados com o interesse particular pela area em questdo foram um reforgo

positivo para ultrapassar todos os contratempos.

Esta atualidade global provocada pela pandemia por COVID-19 veio estremecer a
prestacdo de cuidados de enfermagem, mas ndo so6. Uma realidade que me
acompanhou durante a realizacdo do curso de mestrado, e que tanto dificultou a
sua execugao, desde a suspensao das aulas a necessidade de a atividade letiva

ser em modo on-line, limitagdes que foram ultrapassadas com sucesso.

Estou convicta que este percurso, tornar-se-a no ponto de partida para uma
prestacdo de cuidados especializados, fundamentados em conhecimento atual,
valido e pertinente. A formacgao continua constitui-se como um elemento relevante
para o desenvolvimento profissional do enfermeiro, desempenhando este trajeto
um papel determinante na persecucao deste desiderato. Assumindo este percurso
na integra, assim como as contingéncias que o marcaram, reside em mim,

modestamente, um sentimento de dever cumprido.
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PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO DE ENFERMAGEM

O presente trabalho foi elaborado no decorrer do estagio realizado na Unidade de
Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC). As doengas cardiovasculares
correspondem a um leque de patologias que representam uma preocupacéao global
pela sua elevada prevaléncia e elevada morbi-mortalidade (Ribeiro, 2020). Este
estagio revestiu-se de grande relevancia, permitindo-me aprimorar nos cuidados ao
doente cardiaco, porque me transporta para situagcdes clinicas muito comuns na

minha area de intervencgao profissional.

Por esse motivo, decidi realizar um processo de tomada de decisdo em
Enfermagem, de um doente internado nessa unidade, para perceber qual o papel
do EEEMC nesse processo de doenca e na promoc¢io do autocuidado do doente.
A informacdo deste estudo é proveniente da analise do processo clinico, da
entrevista efetuada ao doente no momento da admissdo e da sua observacao

durante a sua permanéncia na UCIC.

CONTEXTUALIZACAO DO CASO CLINICO
»  Histdria clinica do servigo de urgéncia

O Sr.° J.M., caucasiano, 45 anos de idade, deu entrada no servigo de urgéncia no
dia 24 de setembro de 2020, as 10:00 horas, por “desconforto toracico sem

irradiagdo, com inicio subito, durante o periodo da manh&™’.

Triado segundo a Triagem de Manchester com fluxograma dor toracica,
discriminador pulso anormal, com prioridade clinica - muito urgente (laranja).

Encaminhado para a sala laranja do SU.

! A doenga coronaria pode manifestar-se por uma dor toracica, que resulta de um défice na irrigagéo
do miocardio, resultando dai a necrose ou morte de células musculares cardiacas da regiao afetada.
A dor toracica tipica associada a um evento isquémico apresenta determinadas caracteristicas:
quase nunca tem causa desencadeante, dura, quase sempre, mais de trinta minutos e pode
prolongar-se por horas; € muito intensa; pode irradiar tipicamente para o ombro, mandibula, brago
esquerdo ou ambos os bragos. Assim, uma dor tipica € aquela que € descrita como uma sensagao
de peso retroesternal, que se agrava com o esforgo e alivia com o repouso (Ribeiro, 2020).
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Colheita de dados efetuada no SU: Doente auténomo, cognitivamente integro.
Recorre ao SU por toracalgias, tonturas e sudorese, com inicio subito esta manha.
Assintomatico do ponto de vista cardiovascular até hoje, quando pelas 8:00 horas

refere dor toracica, recorrido ao SU por meios proprios.

Realizada avaliagao primaria segundo a abordagem ABCDE:

A - Via aérea patente - Acordado (fala), colaborante.

B - Ventilagdo — FR = 15 ciclos por minuto; sem sinais de dificuldade respiratdria.
Ventilagdo espontédnea com Fi O2 21%, com saturagcbes de O2 (AA)= 97%, nao
necessitando de aporte de oxigénio suplementar.

C - Circulagdo — FC= 55 bat/min; TA- 123/65 mmHg, sem sinais de hipoperfusao.
Acesso vascular adequado e efetuadas colheitas de sangue (hemograma,
bioquimica com marcadores cardiacos, troponina rapida e estudo da coagulacéo)
e ECG com 12 derivagdes com tira de ritmo - com alteragdes isquémicas.

D - Neurolégico — Escala Coma de Glasgow — 15. Acordado/despertavel. Fala e
mantém conversagao. Dor= 7 apresenta dor toracica, classificando-a na escala
numerica.

E — Exposicdo corporal — sem alteragdes. Abdomen sem alteracdes a inspegao ou

palpacdo; membros inferiores sem edemas; pulsos periféricos presentes.

Ativada via verde? coronaria de SCA? (Sindrome Coronario Agudo), por ECG
sugestivo de EAM (Enfarte Agudo do Miocardio) da parede posterior, inferior e

lateral®.

2 Um dos fatores que contribui para a redugdo da elevada mortalidade por EAM é o rapido
atendimento apos surgir os primeiros sintomas. Em Portugal essa estratégia concretiza-se através
da Via Verde Coronaria (Ribeiro, 2020).

3 A SCA caracteriza-se por um desequilibrio entre a oferta e o aporte de oxigénio ao miocardio. A
doencga coronaria consiste na insuficiéncia das artérias coronarias, na qual os vasos sanguineos,
encarregues de irrigar o coragdo e de proporcionarem ao musculo cardiaco, o miocardio, os
nutrientes e o oxigénio necessarios para manter a sua atividade, se encontram insuficientes (Ribeiro,
2020).

4 O diagnostico de SCA baseia-se na sintomatologia clinica, nos achados eletrocardiograficos (ECG)
e no doseamento dos niveis séricos de biomarcadores cardiacos (Ribeiro, 2020).
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Administradas doses de carga dos antiplaquetarios com 300 mg de acido

acetilsalicilico e 180 mg de ticagrelor®, 2 mg de morfina para controlo da dor.

Transportado com monitorizagdo continua por enfermeiro e médico do SU para o
laboratério de hemodindmica e cardiologia de intervencéo, para realizacdo de

cateterismo cardiaco urgente. Transporte decorreu sem intercorréncias.

> Historia clinica no laboratorio de hemodinamica

As 11h30 min, o Sr.° J.M. deu entrada no laboratério de hemodinamica e cardiologia
de intervencgédo, para realizagdo de cateterismo cardiaco® urgente, por SCAcsST
(sindrome coronario agudo com elevagao de segmento ST”) ou EAMcsST (Enfarte

Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST).

Realizado cateterismo cardiaco com angioplastia® da coronaria direita através da
artéria radial direita, procedimento que decorreu sem intercorréncias. Administrado

5600 Ul de heparina intravenosa.

Conclusdo: Coronariografia tronco comum (TC) - irregularidades; descendente

anterior esquerda (DA) — calcificada e com duas regides aneurismaticas no

5 Apos o diagndstico de SCA, o tratamento inicial deve abordar os seguintes aspetos: alivio da dor,
estratificacao precoce de risco, avaliagcdo hemodinamica, terapéutica antiplaquetar e anticoagulante,
estratégia invasiva ou conservadora, monitorizacdo e tratamento precoce de arritmias (Ribeiro,
2020).

6 Cateterismo cardiaco - Procedimento que envolve a passagem de um cateter de pequeno
didmetro, através de um vaso (habitualmente na artéria da radial ou femoral) até ao coragédo. No
coracéo, é possivel visualizar as suas estruturas através da injecdo de contraste ou tratar doenca
das artérias coronarias (Sociedade Portuguesa de Cardiologia).

7 Uma forma de apresentagdo do SCA ¢ o EAMcsST, resultante da interrupgdo prolongada do fluxo
sanguineo numa parte do musculo cardiaco, originando défice de aporte e utilizagao de oxigénio,
com subsequente morte celular. A regido miocardica afetada varia de acordo com a(s) artéria(s)
coronaria(s) ocluida(s). Nesta forma de apresentagdo mais grave de isquemia, existe oclusdo
completa da artéria coronaria com a correspondente manifestagdo electrocardiografica de
supradesnivelamento do segmento ST (Macedo e Rosa, 2010, segundo Ribeiro, 2020).

8 Angioplastia- Técnica ndo-cirirgica usada para tratar as estenoses das artérias; consiste na
utilizacdo de um baldo que quando posicionado dentro da artéria e junto do aperto da artéria é
insuflado durante alguns segundos de forma a dilata-la. Pode ser complementada pela colocagéo
de um stent na regido da artéria que tem a estenose — angioplastia com implantagdo de stent
(Sociedade Portuguesa de Cardiologia).
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segmento médio, sem lesdes significativas; ramo circunflexo da artéria coronaria
esquerda (CX)- irregularidade; coronaria direita (CD) — aneurismatica no segmento

proximal, oclusdo trombdtica aguda do segmento médio.

Realizada ICP (intervengéo corondria percutanea)® da CD (coronaria direita), com
implantacéo de 2 stents (médio e distal) com farmacos consecutivos e parcialmente

sobrepostos, com bom resultado°.

Efetuado encerramento arterial a direita, com compressdo mecanica com TR-
BAND'". Doente € transferido para a UCIC, transferéncia decorreu sem

intercorréncias.

> Histéria clinica na UCIC

Doente deu entrada na UCIC as 12h30 min, apds angioplastia da coronaria direita,

onde se realizou o acolhimento ao doente no servigo.

A entrada, o Sr.° J.M., de 45 anos de idade, apresentava-se consciente, orientado
e colaborante dentro das suas possibilidades. Internado com o diagndstico de

sindrome coronario agudo com elevac&o do segmento ST.

Dados recolhidos a entrada na UCIC:
- Tenséo arterial: 141/97 mmHg

- Pulso: 68 batimentos/min, regular

9 Intervengéo coronaria percutanea (ICP) - Procedimento nas artérias coronarias através de uma
abordagem ndo-cirurgica, o cateterismo cardiaco; um tipo de ICP comum é a angioplastia; realizado
no laboratério de hemodinamica (Sociedade Portuguesa de Cardiologia).

0 Designa-se por Cardiologia de Intervengdo o conjunto de técnicas terapéuticas que utilizam o
cateterismo cardiaco, por via percutanea, como acesso ao coragao, para efeitos de terapéutica de
alteracdes estruturais do mesmo, quer a nivel das artérias coronarias, quer de outras estruturas.
Estas técnicas sao realizadas em Laboratérios de Hemodinamica e Angiocardiografia, em ambiente
esterilizado, nao requerem, em algumas circunstancias, anestesia geral. Tipicamente o
internamento do doente é curto (inferior a 48 horas) e a recuperagéao funcional rapida (DGS, 2015).

" TR BAND - dispositivo de compressao radial. O dispositivo de compressé&o radial € de uso unico,
pelo que deve ser rejeitado apds a sua utilizagdo. O volume de ar injetado e o tempo de compressao
podem variar de acordo com a condi¢do do doente, a dosagem de heparina administrada e/ou a
relacdo entre o calibre da artéria radial e o calibre do introdutor utilizado. A monitorizagdo da
perfusao tecidular periférica da méo correspondente deve ser efetuada a cada 30 minutos (Instrugao
de trabalho IT.CARD.GER.047/0: colocagéo e remogé&o do dispositivo de compressao radial).
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- Frequéncia respiratéria: 15 ciclos/minuto, regular

- Saturagéo periférica de oxigénio: 97% (AA), sem necessidade de O2
suplementar.

- Temperatura corporal: 36,5°C

- Dor: 2 - Escala utilizada: escala numérica

Carateristicas da dor: aguda, “sensacdo de pontada no centro do peito”;
Histéria da dor: refere melhoria da dor apds procedimento cardiaco.

- ECG 12 derivagdes efetuado a chegada da UCIC: ritmo sinusal.

Efetuada entrevista ao doente para colheita de dados relevantes para o processo

de tomada de decisdo de enfermagem:

Avaliag&o inicial:

Informacgao geral: - Nome: J.M.

- Nome preferido — J.

- Idade: 45 anos

- Peso: 75 kg

- Altura: 1,72 cm

- IMC: 21,80 (peso normal)

- Habilitagdes literarias: 9° ano (ensino preparatorio)
- Profissao: construcéo civil

- Fonte de rendimentos: trabalhador por conta
outrem

- Causa de Internamento — sindrome coronario
agudo com elevagao do segmento ST

- Antecedentes pessoais’: HIV (1998, em
tratamento desde 2007); VHC curada em 2015;

fumador; ectasias das vias  Dbiliares; ex-

12 Os principais fatores de risco, associados a doenga coronaria, podem ser de origem biologica, por
elevacao dos valores sanguineos de colesterol e triglicerideos; quimica, por exemplo pela nicotina,
psicoldgica, por niveis elevados de stress; sociocultural, pelo sedentarismo. Podem existir fatores
exogenos, isto é, de origem exterior, como por exemplo, consumo excessivo de sal, tabaco ou
sobrealimentacdo, e/ou endogenos, isto é, proprios da pessoa, como a idade, o sexo ou a
hereditariedade (Ribeiro, 2020).
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toxicodependente sob programa de metadona (75
mg/dia).

- Medicagdo domiciliaria: metadona (75 mg/dia);
antirretrovirais (Dolutegravir 50 mg + abacavir 600
mg + lamivudina 300 mg)

- Condigbes familiares — nao tem filhos, em caso de
necessidade contactar irma.

- Data de entrada no servigo — 24/setembro/2020

- Hora de entrada no servigo - 09:00

Nutricao:

- Alimentos mal tolerados: desconhece

Eliminacao intestinal:

- Frequéncia: 1

- Regularidade: 1

Autocuidado
(condigao prévia na

comunidade):

- Autocuidado higiene: completamente
independente

- Alimentar-se: complemente independente

- Posicionar-se: completamente independente

- Autocuidado uso do sanitario: completamente

independente

Alergias

- Desconhece alergias.

Religidao/cultura

- Aspeto salientado pela cultura: sem nada a

salientar.

Processo social
Convivente

significativo

Nome — S.M.
Contacto — XXX XXX XXX

Parentesco — irma
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>  Genograma'’®>/Ecomapa’:

Legenda:

< Trabalho ) D S TN /
— _—— Y J.M. — _7—_—___7__7_7]-‘ IRMA ‘-I /
\\ /1975 \_S.M. / S

-
_ — e -
_— — ~

Centro de Reabilitacio 75 ~ -

— _ } - .

3 Genograma - Elaboragdo da arvore da familia que fornece informagdes demograficas, posigéo
funcional, recursos e acontecimentos criticos na dindmica familiar. O genograma é normalmente
associado ao ecomapa. De facil execugdo e por seu formato grafico, facilita a visualizagdo do
contexto familiar e de suas principais caracteristicas (Mello et al, 2005).

4 Ecomapa — fornece uma visdo ampliada da familia, desenhando a estrutura de sustentagéo e
retratando a ligagédo entre a familia e 0 mundo. Esse instrumento conecta as circunstancias ao meio
ambiente e mostra o vinculo entre os membros da familia e os recursos comunitarios, sendo um
diagrama das relagbes entra a familia e a comunidade e ajuda a avaliar os apoios e suportes
disponiveis e a sua utilizagédo pela familia (Mello et al, 2005).
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Doente permaneceu na UCIC até as 15:00 horas do dia 25/09/2010, sendo

transferido para o internamento de cardiologia, onde ndo acompanhei a evolugao

clinica do doente.

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM INTERDEPENDENTES

Data de
inicio

Prescricao
Monitorizar sinais vitais

Data de termo

Data de inicio
24/09/2020

Intervencoes:

- Monitorizar tensdo arterial (3/3 horas
/S0OS).

- Monitorizar frequéncia cardiaca (3/3
horas/SOS).

- Monitorizar saturacdo de oxigénio (3/3
horas/SOS).

- Monitorizar temperatura corporal (6/6
horas /SOS).

- Monitorizar dor (6/6 horas /SOS).

Data de termo

Data de inicio

Dados de avaliacéo:

24/09/2020 - Hemodinamicamente estavel
durante as 24 horas.

Data de termo

24/09/2020
25/09/2020 - Hemodinamicamente estavel
durante o turno da manha.
Data de Prescricao:
A . . x Data de termo
inicio Cuidados ao cateter intravenoso periférico

Data de inicio
24/09/2020

Intervencoes:

- Otimizar cateter venoso periférico (uma
vez turno);

- Vigiar local de inser¢céo do cateter (uma
vez turno),

Data de termo
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- Executar tratamento ao local de insercao
(SOS);

- Trocar cateter venoso periférico (SOS);

- Remover cateter venoso periférico (SOS).

Data de inicio

Dados de avaliacao:

24/09/2020 — Cateter venoso periférico
permeavel. Local de insergdo sem sinais
inflamatarios.

Data de termo

24/09/2020
25/09/2020 — Cateter venoso periférico
permeavel. Local de insergdo sem sinais
inflamatarios.
Data de Prescrigao: Data de termo
inicio Monitorizag&o eletrocardiografica (ECG)

Data de inicio
24/09/2020

Intervencoes:

- Vigiar tragado eletrocardiografico (uma
vez turno/SOS).

Data de termo

Data de inicio

Dados de avaliacao:

24/09/2020 - Sem alteragcbes cardiacas:
ritmo sinusal.

Data de termo

24/09/2020
25/09/2020 - Sem alteragdes cardiacas:
ritmo sinusal.
D_at'a.de o Presqugao:~ L Data de termo
inicio Monitorizar a eliminagao urinaria

Data de inicio
24/09/2020

Intervencoes:

- Monitorizar eliminagao urinaria (uma vez
turno).

- Vigiar eliminagao urinaria (uma vez turno).

Data de termo
25/09/2020
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Dados de avaliacao:

24/09/2020 — Diurese - 1750 ml
Data de inicio | Sem alteragbdes na eliminag&o urinaria.
24/09/2020

Data de termo
25/09/2020

25/09/2020- Suspendeu monitorizagdo da
eliminagao urinaria.

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA'S

Grupo farmacolégico
/Indicacao/ Reagbes adversas
(Infarmed, 2016)

Via de administragao

Farmaco P
/ frequéncia

Anticoagulantes/antiagregantes
plaquetarios

Indicacbes: Prevengao primaria e
secundaria do tromboembolismo

AC'd9 e PO/ comprimido arterial.
acetilsalicilico

100 mg 24/24 horas Reacées adversas: Azia, dispepsia,

dor epigastrica, nauseas, vomitos,
gastrite e, ocasionalmente, Ulcera
péptica, hemorragia gastrintestinal,
conjuntival ou de outra localizagéo,
asma.

Bloqueadores  Beta/  seletivos
cardiacos

Indicagbes: O  bisoprolol &
cardioseletivo e lipossoluvel. Nao
tem atividade simpaticomimética
Bisoprolol PO/comprimidos intrinseca, nem exerce bloqueio
1,25mg 24/24 horas alfa.

Reacbes adversas: Perturbacdes
oniricas, alucinagdes, conjuntivite,
reducdo da secregcao lacrimal,
aumento das transaminases, rubor,
prurido e hiperhidrose.

5 Na terapéutica do EAM ¢é indispensavel o cumprimento do plano terapéutico. A adesdo a
medicagao, as sugestdes de dieta, exercicio e modificagdo de habitos influenciam a evolugdo da
doenga. A falta de adeséao afeta o prognéstico aumentando o risco de mortalidade e morbilidade
(Ribeiro,2020).
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Ticagrelor
90 mg

PO/comprimidos
Pequeno-almocgo e
Jantar

Anticoagulantes/antiagregantes
plaquetarios

Indicagbes: é recomendado para
todos os doentes com risco
moderado a elevado de eventos
isquémicos

Reacbées  adversas: Dispneia,
hemorragia, equimoses; com
menos frequéncia: nauseas,
vomito, diarreia, dor abdominal,
dispepsia, gastrite, raramente
obstipacdo; tonturas, cefaleias;

erupgao, prurido; outros:
parestesia, confusdo, vertigem,
hiperuricemia, elevagao da

creatinina sérica.

Nota: Em combinagdo com dose
baixa de acido acetilsalicilico (< 100
mg/dia) & recomendado até 12
meses como tratamento de primeira
escolha em adultos com sindromes
coronarias agudas submetidos a
intervengdo coronaria percutanea e
implantagao de stent(s).

Atorvastatina
40 mg

PO/comprimidos
24/24 horas

Antidislipidémico/ Estatinas

Indicagdes: As estatinas sdo um
grupo de farmacos dotados de
grande interesse no tratamento da
hipercolesterolemia e da
dislipidemia mista.

Reacodes adversas: Dores
abdominais, nauseas, obstipacao,
anorexia, flatuléncia, dispepsia,
astenia. Podem provocar eritema
multiforme, perturbacdes psiquicas,
parestesias, cédibras, aumento dos
valores das transaminases.

Pantoprazol
20 mg

PO/comprimidos
24/24 horas
Jejum

Inibidor da bomba de protées

Indicagé&o: Inibidores da bomba de
protdes, inibem a secregao acida.

Reacbes adversas: As alteracdes
digestivas (diarreia, obstipagao,
flatuléncia) sdo as mais frequentes.
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Podem determinar elevagdo das
enzimas hepaticas e em casos de
doengca grave esta descrita a
ocorréncia de hepatite e de
encefalopatia. Estdo  descritas
perturbagbes do sono, mialgias e
artralgias.

Analgésico estupefacientes

Metadona PO/comprimidos /nd/catgao.; sub t.Lth_ago na
75 mg 24/24 horas manutencao/substituicdo  no
tratamento de dependéncia de
opiaceos, reduzir efeitos da
abstinéncia.
Medicamentos para tratamento da
dependéncia de drogas
Indicagdo: Tratamento da sindrome
de privacdo de nicotina, como
. o facilitador da supressdo do habito
Nicotina benso mpregnado | o
14 mg b breg

24/24 horas

Reagbes adversas: Cefaleias,
vertigens, nauseas, vomitos,
taquicardia, insoénia. Efeito irritante
local e dores maxilares (por se usar
pastilhas de mascar) ou irritagao
local (para 0s sistemas
transdérmicos).

Dolutegravir +
abacavir +
lamivudina

50 mg + 600 mg
+ 300 mg

PO/comprimidos
24/24 horas

Antivirico/antirretrovirais

Indicagcdo: Tratamento da infegao
pelo VIH.

Reacbes  adversas: Nauseas,
vomitos, epigastralgias, dores
abdominais e diarreia. Disfungao
hepatica. Acidose lactica
normalmente associada a
hepatomegalia grave e esteatose
hepatica (descritos casos fatais).
Pancreatite. Anorexia. Astenia e
fadiga. Tosse e dispneia. Cefaleias.
Alteragbes do sono. Alteragdes
hematoldgicas, nomeadamente
neutropenia e trombocitopenia.
Artralgias e mialgias. Erupcgoes
cutaneas, prurido, urticaria.
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Reacbes alérgicas que podem ser
graves.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Dados relevantes:

- Identifica os sintomas que o levou ao hospital dos quais resultaram num
cateterismo cardiaco e reconhece o seu estado de saude atual - “Acordei de
manha com uma dor muito intensa e tive de vir para o hospital... muito rapido”,
“estou muito cansado” “doi-me no centro do peito”.

- Reconhece as implicagbes que o diagndstico ira trazer para o seu dia-a-dia.
- Faz questdes, mostra interesse. Demonstrou interesse sobre diferentes

assuntos em relacdo ao seu estado de saude e coloca questdes.

Data de inicio Diagnéstico de Enfermagem Data de termo
24/09/2020 Consciencializagdo efetiva 24/09/2020

Dados relevantes:

- Demonstra for¢ca de vontade e interesse no seu bem-estar, sublinhando o
facto de ser aditivo da “substéncia metadona’.
- Demonstra interesse, expondo as suas duvidas relativamente as estratégias

que lhe sado ensinadas e sobre diferentes assuntos em relagéo ao seu estado

de saude.
Data de inicio Diagnéstico de Enfermagem Data de termo
24/09/2020 Volicéo efetiva 24/09/2020

Dados relevantes:

- Demonstra interesse na aquisicdo de conhecimentos e competéncias.

- Demonstra disponibilidade para consultas, se/quando necessario.

Data de inicio Diagnéstico de Enfermagem Data de termo
24/09/2020 Disponibilidade para aprender efetiva 24/09/2020
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Dados relevantes:

- Apresenta consciencializacao e voligao efetiva.

- E cognitivamente integro e demostra disponibilidade para aprender.

- Apesar de possuir capacidade fisica para prestar os cuidados de higiene de
uma forma auténoma, o doente compreende que realizou um cateterismo
cardiaco com angioplastia da coronaria direita, com indicacdo de repouso no

leito, sem realizar esforgos durante 24 horas.

Data de inicio Diagnéstico de Enfermagem Data de termo
24/09/2020 Autocuidado: higiene comprometido 25/09/2020

Objetivos: Promover a independéncia.

Critérios de

Cuidados de higiene adequados.
Resultado:

Intervengodes: | - Supervisionar o autocuidado higiene (turno fixo: manha).

- Avaliar autocuidado: higiene (uma vez dia).

Resultados: No dia 25/09 realizada atualizacdo do processo de

enfermagem: Independente no autocuidado: higiene.

Dados relevantes:

- Apresenta consciencializacao e voligao efetiva.

- E cognitivamente integro e demostra disponibilidade para aprender.

- Doente com capacidade de se auto posicionar, mas compreende que realizou
uma intervencdo com indicagao de repouso no leito, sem realizar esforcos
durante 24 horas.

- Indicagdo de néo se posicionar sem ajuda, nem realizar esforgos com o

membro superior direito (procedimento cirurgico na radial direita).

Diagnéstico de Enfermagem
Data de inicio Data de termo
Autocuidado: posicionar-se
24/09/2020 _ 25/09/2020
comprometido
Objetivos: Promover a independéncia.
Critérios de

Autonomia nos posicionamentos.
Resultado:

Intervengodes: | - Avaliar o posicionar-se (uma vez turno).
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- Auxiliar no posicionamento (SOS).

Resultados:

24/09/2020 — Auxiliado a posicionar-se, mantendo indicagdes

para nao realizar esforco com MSD.

25/09/2020 - Realizada atualizacdo do processo de
enfermagem: Independente no autocuidado posicionar-

Sse.

Dados relevantes:

- Apresenta consciencializagéo e voligao efetiva. E cognitivamente integro.

- Avaliacdo do Risco de Ulcera de Pressao através da escala de Braden = 23

(baixo risco): percegcao sensorial: nenhuma limitacdo: 4; humidade: pele

raramente humida: 4; Atividade: anda frequentemente:4; mobilidade: nenhuma

limitagdo:4; nutricdo: excelente:4: fricgdo e for¢cas de deslizamento:3.

Data de inicio

Diagnéstico de Enfermagem
Data de termo

24/09/2020 Baixo risco de Ulcera de Pressé&o
Objetivos: Prevenir o aparecimento de ulceras de presséao.
Manter a integridade cuténea.
Detetar precocemente sinais de uUlcera de pressao.
Critérios de Doente sem ulceras de pressao, nem sinais precoces de
Resultado: Ulcera de pressao.
Doente com integridade cutanea.
Intervengoes: | - Monitorizar risco de ulcera de pressao através da escala de
Braden (uma vez dia).
- Vigiar a pele (uma vez turno).
Resultados: 24/09/2020 — Pele integra, sem sinais de ulcera de presséo.

25/09/2020 — Pele integra, sem sinais de ulcera de presséo.
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Dados relevante:

- Apresenta consciencializacao e voligao efetiva.

- E cognitivamente integro e demostra disponibilidade para aprender.

- Doente com capacidade para classificar a dor, usando a escala numérica.
Apods angioplastia cardiaca manifestou dor com desconforto na regido toracica,
classificando-a na escala numérica: 2.

- Refere “sensacéo de pontada no centro do peito”, mas com “melhoria da dor

apos procedimento cardiaco”.

Data de inicio Diagnéstico de Enfermagem
Data de termo
24/09/2020 Dor
Objetivos: Doente sem dor.

Critérios de Doente sem facies de dor;
Resultado: Nivel de analgesia adequada;

Doente confortavel.

Intervengodes: | - Avaliar a dor (uma vez turno/SOS).

- Vigiar dor (1 x turno/SOS).

- Ajustar medicacéao prescrita (SOS).

- Administrar analgesia (SOS).

- Ensinar sobre estratégias ndo farmacolégicas de alivio da
dor (SOS).

Resultados: 24/09/2020: dor = 2 na escala numérica, ensinas técnicas de
alivio da dor, sem necessidade de analgesia.

25/09/2020 nao manifesta dor. Dor = 0 na escala numérica.
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Dados relevantes:

- Apresenta consciencializacao e voligao efetiva.

- E cognitivamente integro e demostra disponibilidade para aprender.

- Demonstra interesse, expondo as suas duvidas relativamente as estratégias

que Ihe sdo ensinadas e sobre diferentes assuntos em relagao ao seu estado

de saude.

- Demostra interesse na aquisicdo de conhecimentos e competéncias.

Data de inicio

Diagnéstico de Enfermagem

Potencial para melhorar a capacidade Data de termo

24/09/2020
de gerir o regime terapéutico.
Objetivos: Melhorar capacidade para gestdo de regime terapéutico.
Critérios de
Resultado: Ser autdbnomo na gestédo do seu regime terapéutico.
Intervengodes: | - Ensinar sobre regime terapéutico (uma vez dia/SOS).
- Encorajar tomada de decisdo para comportamentos de
adesdo (uma vez dia/SOS).
- Assistir a identificar crengas de saude dificultadoras da
gestéo do regime terapéutico (SOS).
- Assistir na gestao do regime terapéutico (uma vez turno).
- Ensinar sobre complicagbes da gestdo do regime
terapéutico ineficaz (uma vez turno/SOS).
Resultados: 24/09/2020 — Mostra interesse na adesdo ao regime

terapéutico. Compreende as consequéncias da ndo adesao.

Cumpre terapéutica instituida durante o internamento.

25/09/2020 — Mostra interesse na adesdo ao regime
terapéutico. Compreende as consequéncias da ndo adesao.

Cumpre terapéutica instituida durante o internamento.
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Dados relevantes:

- Apresenta consciencializagdo e volicdo efetiva. E cognitivamente integro.

- Doente fumador (7 cigarros/dia), durante o internamento ndo fumou tendo

colocado pensos de nicotina.

- Sob programa de metadona (75 mg/dia), cumpriu toma de medicagao

fornecida pelos familiares.

Data de inicio

Diagnéstico de Enfermagem

Abuso de substancias (frequente Data de termo

24/09/2020 crénico)

Objetivos: Reduzir /abolir o} consumo de substancias
(tabaco/metadona).

Critérios de - Vigiar comportamento do doente.

Resultado: - Vigiar sinais de abstinéncia.

Intervengodes: | - Avaliar o uso de substancias (1 x dia).
- Encorajar a diminuir o uso de drogas (1 x dia/SOS).
- Ensinar sobre o uso de substancias (SOS).
- Incentivar a cessacao do uso de drogas (SOS).
- Vigiar sinais de sindrome de abstinéncia (uma vez
turno/SOS).
- Vigiar comportamento (uma vez turno).
- Vigiar resposta comportamental (SOS).

Resultados: 24/09/2020 — sem sinais de abstinéncia, colocado penso de

nicotina e administracdo de metadona PO.

25/09/2020 — sem sinais de abstinéncia, colocado penso de

nicotina e administracdo de metadona PO.

Dados relevantes:

- Apresenta consciencializagao e volicao efetiva.

- E cognitivamente integro e demostra disponibilidade para aprender.
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Data de inicio

Diagnéstico de Enfermagem:

Potencial para melhorar o
Data de termo

24/09/2020 conhecimento sobre o uso de
substancias
Objetivos: Melhorar o conhecimento sobre os efeitos adversos
associados ao consumo de substéancias.
Critérios de o
Resultado: - Vigiar comportamento do doente.
Intervengodes: | - Avaliar o uso de substancias (1 x dia).
- Encorajar a diminuir o uso de drogas (1 x dia).
- Ensinar sobre o uso de substancias (SOS).
- Incentivar a cessagao do uso de drogas (uma vez dia/SOS).
- Orientar para grupo de suporte (SOS).
- Vigiar sinais de sindrome de abstinéncia (uma vez turno).
- Vigiar comportamento (uma vez turno).
- Vigiar resposta comportamental (SOS).
- Executar terapia de modificacdo do comportamento (SOS).
Resultados: 24/09/2020 — tem conhecimento dos efeitos adversos

associado ao consumo de substancias aditivas.

25/09/2020 — tem conhecimento dos efeitos adversos
associado ao consumo de substancias aditivas. Manifesta

disponibilidade para mudanca de comportamentos.

Dados relevante:

- Doente realizou cateterismo cardiaco com angioplastia da coronaria direita

através da artéria radial direita, efetuado encerramento arterial a direita, com

compressao mecanica com TR-BAND.
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- Removida pulseira TR-BAND 2 horas apds procedimento (segundo Protocolo
de Servigo'®) e colocado penso compressivo durante 24h. Efetuado penso

cirurgico simples 24h apés™.

] Diagnostico de Enfermagem
Data de inicio

Ferida cirurgica presenta (antebrago Data de termo
24/09/2020
lado direito)
Objetivos: Cicatrizagao da ferida cirurgica.

Critérios de Pele integra.

Resultado: Doente confortavel.

Intervengodes: | - Avaliar ferida cirurgica (turno da manha);
- Executar tratamento da ferida cirargica (turno da
manha/SOS).

- Vigiar penso de ferida cirurgica (todos os turnos).

Resultados: 24/09/2020 — Penso compressivo externamente limpo e

seco. Ferida cirurgica sem sinais inflamatorios.

25/09/2020 - Penso cirurgico externamente limpo e seco.

Ferida cirurgica sem sinais inflamatorios.

SINTESE

Ao realizar uma analise deste processo, transformou-se num momento de
aprendizagem pois permitiu relacionar todos os saberes, por forma a garantir a
maxima qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, adaptando os recursos
disponiveis as necessidades do doente, permite ainda a possibilidade de observar

as decisodes profissionais tomadas, identificando possiveis erros ou identificando

6 Remogao TR-BAND: Se o doente fez menos ou até 50 u/kg de heparina iniciar remogdo uma
hora apos; se o doente fez mais de 50 u/kg de heparina iniciar remogao duas horas apés. Retirar 3-
5 ml de ar a cada 10-15 minutos. Se houver sangramento, volta-se a insuflar até recuperar
hemostase. Esperar 15-20 minutos antes de voltar a desinsuflar.

Quando retiramos completamente o ar confirmar que ndo ha sangramento e remover o dispositivo
na direcdo da palma da méo (Instrucao de trabalho IT.CARD.GER.047/0: colocacédo e remog¢éao do
dispositivo de compressao radial).

7 Realizar penso compressivo no local da puncgédo. Alertar o doente para evitar fazer esforgos com

o membro afetado durante 48 horas, e vigiar hemorragia no local (Instrugdo de trabalho
IT.CARD.GER.047/0: colocagao e remogao do dispositivo de compressao radial).
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outra forma de abordagem ao problema. A possibilidade de erro estara sempre
presente no dia-a-dia do enfermeiro, enquanto, profissionais qualificados devemos
realizar todos os esforgos para garantir a seguranga dos utilizadores ao servigo de
saude.

Espero que a opgao de desenvolver o trabalho com esta configuragdo caminhe ao

encontro de um melhor entendimento.
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APENDICE Il - Revisio da literatura: O conhecimento dos

enfermeiros e o seu impacto na educagao do doente utilizador de
terapéutica inalatéria
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RESUMO

FUNDAMENTAGAO: Atualmente, vivemos uma grave situagéo de saude publica
devido a pandemia por COVID-19 e desde o seu reconhecimento varias medidas
tém sido adotadas para conter a sua transmiss&o. A terapéutica inalatoria sem
aerossolizagao tornou-se pratica comum em ambiente hospitalar, devido ao
impedimento da dispersdo de aerossois. Esta nova realidade despoletou a
necessidade de aprofundar conhecimentos relacionadas sobre esta tematica. Em
consequéncia dessa procura do conhecimento e da descoberta que os enfermeiros
desempenham um papel fundamental para o éxito desta forma terapéutica,
pretendesse objetivar se os enfermeiros estdo conscientes que o seu grau de
conhecimento pode influenciar o sucesso desta terapéutica no doente utilizador de
dispositivos inalatérios simples. A sua otimizagdo exige uma técnica adequada e
um manuseio correto dos inaladores, o que representa para os enfermeiros
envolvidos no ensino uma responsabilidade acrescida por terem um papel de
destaque na educacao/ensino ao doente.

METODO: Realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados b-on e
EBSCOhost com utilizacdo dos descritores: “técnica inalatoria, educacdo e
enfermagem”. Dos quatrocentos e oitenta e cinco artigos encontrados, dez
atenderam aos critérios de inclusao e elegibilidade, resultando numa amostra final
de sete artigos por serem considerados os mais pertinentes para a obtencao da
resposta a questao de investigagao.

RESULTADOS/DISCUSSAOQ: Os resultados obtidos apés a andlise dos artigos
1,4,5 e 7 determina que a maioria dos doentes executam uma técnica inalatéria
inadequada. Quando as intervengbes educativas sdo efetuadas rotineiramente
(conforme artigos 2, 4 e 5), com demostracgdes praticas (artigos 1,2 e 5) verifica-se
uma diminuicdo de erros praticados assim como um melhor gerenciamento da
patologia subjacente (artigos 1,2 e 7). Por outro lado, perceciona-se que o0s
conhecimentos tedrico-praticos dos enfermeiros sobre esta forma terapéutica séo
pouco sélidos, executam a técnica com passos incorretos ou omitem passos
(artigos 3 e 6). Apds intervengdes formativas da area melhoram significativamente
0s seus conhecimentos (artigo 3 e 6). Comparar estudos é complexo devido aos
diferentes métodos de investigacao utilizados, mas na generalidade conclui-se que
o conhecimento dos enfermeiros e dos doentes, tanto a nivel teérico como a nivel
técnico, sobre esta forma terapéutica sao precarios.

CONCLUSAO: Para garantirmos sucesso desta terapéutica é essencial que o
ensino seja efetuado por enfermeiros com competéncias acrescidas, e que estes
reconhecam os beneficios que esta educacao para a saude produz no doente, por
forma a promover o seu envolvimento. Por outro lado, o enfermeiro necessita
garantir que o doente tem consciencializagcdo e volicdo efetiva, demostra
disponibilidade para aprender e tem capacidade fisica para executar a terapéutica
inalatéria. Tendo sido a atual situacdo de pandemia por COVID-19 o ponto de
partida desta revisdo, apos a analise destes resultados permite questionamos se
os enfermeiros detinham os conhecimentos necessarios sobre terapéutica
inalatoria para tratar eficazmente estes doentes ou se seria necessario promover
programas formativos especificos sobre o tema, relembrando principios e
fundamentos sobre esta forma terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: conhecimento dos enfermeiros; terapéutica inalatoria;
técnica inalatéria; educagao do doente.
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ABSTRACT

RATIONALE: Currently, we live in a serious public health situation due to the
COVID-19 Pandemic and since its recognition, several measures have been
adopted to contain its transmission. Inhalation therapy without aerosolization has
become a common practice in hospital environment, due to the impediment of
aerosol dispersion. This new reality triggered the need to further relate knowledge
on this topic. As a result of this search for knowledge and the discovery that nurses
play a fundamental role in the success of this therapeutic form, it was intended to
objectify whether nurses are aware that their degree of knowledge can influence the
success of this therapy in patients using simple inhalation devices. Its optimization
requires an appropriate technique and the correct handling of inhalers, which
represents for nurses involved in teaching an added responsibility on the
education/teaching role to the patient.

METHOD: A literature review was carried out in the databases b-on and
EBSCOhost using the descriptors: “inhalation technique, education and nursing”. Of
the four hundred and eighty-five articles found, ten answered the inclusion and
eligibility criteria, resulting in a final sample of seven articles considered the most
relevant for obtaining the answer to the research question.

OUTPUT/ DISCUSSION: The results obtained in articles 1,4,5 and 7 showed that
most patients perform an inappropriate inhalation technique. When educational
interventions are carried out regularly (according to articles 2, 4 and 5), with practical
demonstrations (articles 1,2 and 5) there is a decrease in mistakes made, as well
as a better management of the underlying pathology (articles 1,2 and 7). On the
other hand, it is known that the theoretical and practical knowledge of nurses on this
therapeutic form is not very solid making them perform the technique with incorrect
or omit steps (articles 3 and 6). After training interventions in the area, they
significantly improve their knowledge (articles 3 and 6). The comparison between
studies was a complex process due to the different research methods used, but in
general, the knowledge of nurses and patients, both theoretically and technically,
about this therapeutic form are poor.

CONCLUSION: To guarantee the success of this therapy, it is essential that nurses
with increased skills are responsible to knowledge transfer, and that they recognize
the benefits that this health education produces in the patient, to promote their
involvement. On the other hand, nurses need to ensure that the patient is awareness
and effective volition, demonstrates availability to learn and has the physical
capacity to perform inhalation therapy. Since the current situation of Pandemic by
COVID-19 was the starting point of this review, after analysing these results it is
possible to question whether nurses had the necessary knowledge about inhalation
therapy to effectively treat these patients or whether it would be necessary to
promote specific training programs on theme, recalling principles and foundations
about this therapeutic form.

KEYWORDS: nurses knowledge; inhalation therapy; inhalation technique; patient
education
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“A capacidade para usar a melhor evidéncia cientifica
permite uma tomada de decisdo com resultados em
saude sensiveis aos Cuidados de Enfermagem™
Ordem dos Enfermeiros, 2020 (1)

! Dia Mundial dos Cuidados de Satide Baseados na Evidéncia — Comemorado pela primeira vez dia

20 de outubro de 2020.

113



114



LISTA DE ACRONIMOS E SIGLAS

CDE - Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros

CE — Camara Expansora

DeCS - Descritores Virtuais em Ciéncias da Saude

DGS - Direcao Geral da Saude

DPI — Dry Powder Inhaler (inalador de po6 seco)

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

MeSH — Medical Subject Headings

OE — Ordem dos Enfermeiros

pMDI - Pressurized Metered-Dose Inhaler (inalador pressurizado de dose
calibrada)

PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses

SMI - Soft Mist Inhaler (inalador de névoa suave)
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LISTA DE ABREVIATURAS

art.°. - artigo

enf. ° - enfermeiro

n.° - numero

I/min — litros por minuto
p. - pagina

para. - paragrafo

seg. - segundos
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O conhecimento dos enfermeiros e o seu impacto na educagao do doente utilizador da terapéutica inalatéria
Reviséo da Literatura

INTRODUCAO

No decorrer da unidade curricular: estagio final e relatério, do 13° Curso de
Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na area de Enfermagem a pessoa em situagéo critica, do Instituto de Ciéncias da
Saude, da Universidade Catdlica Portuguesa, propus-me realizar uma revisao da
literatura, sobre um tema atual que espelhe uma preocupacéo profissional e

pessoal.

Com o evoluir do conhecimento é exigido ao Enfermeiro Especialista, que
desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias cientificas, sendo
um lider para projetos de formacao, assessoria e de investigacao, potencializando
e atualizando os seus conhecimentos no desenvolvimento dentro da area de
especializagéo (2). A pratica baseada na evidéncia € um instrumento ativador da
profissdo, que da visibilidade a investigagao e é promotor da melhoria da qualidade
dos cuidados, dando importancia ao uso de pesquisas para orientar a tomada de
decisdo clinica, assente em regras de avaliacdo da literatura cientifica. A

investigacado € o meio por exceléncia para a aquisigao e desenvolvimento cientifico

(1).

Sendo este periodo académico uma janela de oportunidades na construgao pessoal
e profissional, por forma a retirar o maximo de beneficios desta aprendizagem, e
como futura especialista em EMC pretendo desenvolver competéncias acrescidas
na area da ventilacao, tendo optado por me centrar nos cuidados especializados
de Enfermagem ao doente com patologia respiratéria, utilizador de terapéutica

inalatoria.

Como enfermeira a exercer fungdes num servico de urgéncia polivalente, e ao
realizar os estagios numa unidade de cuidados intensivos cardiacos e numa
unidade de cuidados intensivos polivalentes, deparo-me frequentemente com
doentes do foro respiratério, onde a sua maioria sao utilizadores de dispositivos

inalatorios simples.
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De uma forma mais concreta, perspetivo saber se os enfermeiros que prestam
cuidados ao doente do foro respiratério estdo conscientes que o seu grau de
conhecimento pode influenciar o sucesso desta forma terapéutica no doente. Pelo
que face a esta inquietagao pretendo realizar uma revisao da literatura de modo a
perceber se o conhecimento dos enfermeiros sobre terapéutica inalatéria tem

impacto na educacao do doente utilizador dessa terapéutica.

Ao realizar este estudo tenho como objetivo: participar e promover investigacao na
area da especialidade; suportar a pratica clinica na investigagao e no conhecimento
cientifico; identificar novas oportunidades de investigacdo e comunicar os

resultados alcangados.

Este documento é estruturalmente constituido por um capitulo onde efetuo o
enquadramento tedrico abordando a pertinéncia do tema e principios e
fundamentos da terapéutica inalatéria. Posteriormente, enuncio a metodologia
utilizada na revisédo da literatura, seguindo-se um espago reservado para a
discussao e conclusdo. Em apéndices sao apresentados os documentos que

serviram de suporte para a elaboragao deste documento.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1- Pertinéncia do tema

Atualmente, vivemos uma situagdo de saude publica grave devido a pandemia de
COVID-19, que foi declarada pela Organizacdo Mundial de Saude como
pandemia internacional, no dia 11 de margo de 2020. Desde o reconhecimento
da doenga pelo novo coronavirus como pandemia tém sido adotadas varias
medidas para prevenir e conter a transmissao do virus SARS-CoV-2 (3). Muitas
praticas profissionais que habitualmente eram utilizadas, foram modificadas ou
substituidas, concretamente, os procedimentos geradores de aerossois. Na
minha realidade profissional a terapéutica inalatoria sem aerossolizagao tornou-se
pratica comum, devido ao impedimento de dispersao de aerosséis, porque segundo
a DGS a abordagem terapéutica dos doentes com COVID-19 deve incluir

terapéutica broncodilatadora sem aerossolizagao (3).

Esta nova realidade despoletou a necessidade de aprofundar conhecimentos
relacionadas sobre esta tematica, nomeadamente, quais os cuidados de
enfermagem necessarios ao doente do foro respiratério utilizador de dispositivos
inalatorios simples. Em consequéncia dessa procura do conhecimento, e da
descoberta que os enfermeiros desempenham um papel fundamental para o éxito
desta forma terapéutica, pretendo objetivar se os enfermeiros estdo conscientes
que o seu grau de conhecimento pode influenciar o sucesso desta terapéutica no

doente.

Apesar da conjuntura atual estar a acentuar a importancia deste assunto, e me ter
levado a uma reflexdo mais intensa, este reveste-se de extrema importancia para
o doente independente da patologia subjacente, pois € uma forma terapéutica cada

vez mais utilizada.
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As preferéncias desta forma terapéutica no tratamento das doencas respiratoria
estdo bem documentadas na literatura, mas a eficacia é dependente de uma
técnica inalatoria adequada (4) e uma correta utilizagdo dos dispositivos inalatorios
(5), necessitando uma educagao/ensinos eficaz por parte dos profissionais de
saude, nomeadamente dos enfermeiros, por serem um dos grupos com um papel

de destaque no ensino ao doente (4,6).

1.2- Principios e fundamentos da terapéutica inalatéria

A via inalatéria € atualmente reconhecida como a via de eleicdo para a
administracao de farmacos no tratamento das doencas respiratorias que permitiu
uma melhoria da qualidade de vida dos doentes, particularmente daqueles que sao
portadores de patologia crénica (5, 6, 7, 8, 9). A sua otimizagdo exige uma
adequada técnica inalatoria, o que representa para os profissionais de saude uma
responsabilidade acrescida, desde o médico prescritor, ao profissional envolvido no

ensino/educacéao do doente (6, 7).

Os dispositivos disponiveis na terapéutica inalatéria tém como principal objetivo a
deposigao do farmaco nas vias aéreas inferiores com o objetivo de obter efeitos

terapéuticos (7).

Nas doencgas pulmonares a via inalatoria tem muitas vantagens, comparativamente
a via oral e a parentérica, permite o rapido inicio de ag¢ao pela deposic¢ao direta do
farmaco no pulmao e a obtencao de efeitos terapéuticos com doses menores das
utilizadas por via sistémica, com a reducédo de efeitos secundarios (6, 7, 9).
Acrescento ainda como vantagens oferecidas por este método a acessibilidade,

conveniéncia, portabilidade, rapidez e o custo (8).

Agrupando as vantagens desta via de administragcdo farmacologica: a
administracao é diretamente ao 6rgao alvo, logo os efeitos colaterais sdo escassos
porque menos farmaco entra na circulagao sistémica; sdo necessarias pequenas
quantidades do farmaco, pois atua diretamente no local de agédo; promove uma
acao rapida e duradoura e existem muitas opgdes e tipos de escolha, permitindo a

escolha do inalador mais adequado para cada paciente (6).
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A aerossolterapia consiste na administracdo por via inalatéria, de farmacos em
forma de aerossol com finalidade diagndstica ou terapéutica (7). Dos fatores que
influenciam a deposicao do farmaco nas vias areas inferiores, pouco sdo aqueles
que enquanto profissionais conseguimos manipular/modificar. Esta deposi¢ao do
farmaco é influenciada por uma variabilidade de fatores, nomeadamente, as
caracteristicas anatomicas das vias aéreas, técnica de inalagdo executada pelo
doente, padrdo ventilatorio, propriedades aerodinamicas das particulas do
aerossol, idade do doente, existéncia de patologia subjacente e processos

obstrutivos (7).

O enfermeiro conseguira fazer a diferenca no ensino/educagado da técnica ao
doente, e em todos os cuidados a ter com os inaladores, aumentando a sua
eficacia. Quando ensinamos o doente a usar o seu dispositivo inalatorio, devemos
ter em consideracdo dois aspetos fundamentais: técnica inalatéria e as

particularidades e especificidade dos dispositivos inalatoérios.

e Técnica inalatéria:

A técnica inalatoria reporta-se aos passos a executar na inalagao propriamente dita
do farmaco através dos respetivos dispositivos e pode resumir-se a trés passos

fundamentais e transversais a todos os dispositivos (5).

1) Expiragdo prévia a inalagdo - Permite ao doente um volume inspiratério mais
eficaz durante a inalagao propriamente dita. Solicitar ao doente ‘“retirar todo o ar

dos pulmées, antes da inalacdo” (5).

2) Inalagdo propriamente dita - A inalagdo vai diferir de acordo com o tipo de

N1}

dispositivo “lenta & profunda” “rapida e vigorosa” (5).

3) Pausa inspiratdria - Pausa inspiratdria de dez segundos, permite a deposi¢cao
do farmaco, se a mesma nao ocorrer o farmaco é exalado sem cumprir efeito
terapéutico, dado que nao chega a atingir o 6rgéo alvo. Pedir ao doente para suster
a respiragao durante dez segundos, nos idosos que ndo conseguem realizar esta

pausa, é recomendado cinco segundos (5).
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Sao trés passos com igual grau de importancia, basta apenas um erro critico em

um dos passos para comprometer a otimizagado da deposicao pulmonar (5).

Preparagao
dispositivo
inalatorio

Expiragéao
prévia profunda
Inalagao
(lenta ou rapida
depedendo do

dispositivo)

> Apneia final

Figura n.° 1 — Resumo dos passos da técnica inalatoria.

Relativamente a técnica inalatéria, identificam que os erros mais criticos sao: nao
expirar antes da inalacao; nao realizar pausa respiratoria; posicionamento incorreto

do doente e inspirar pelo nariz, em vez de inspirar pela boca (5, 6).

o Dispositivos inalatorios:

A administracdo de farmacos por via inalatéria pode ser realizada através de
diferentes dispositivos de inalagdo. Atualmente possuimos uma ampla gama de
dispositivos inalatorios disponiveis (6), cada um com as suas indicagdes, vantagens
e desvantagens, mas todos tém como objetivo a produgdo de um aerossol (4).
Podemos classifica-los como dispositivos simples: pMDI - inaladores pressurizados
doseaveis que podem ser usados com ou sem camara expansora; DPI - inaladores
de po6 seco e SMI — inaladores de névoa suave; ou por sistemas de nebulizagao (5,
7, 10).
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Em concordancia com o objetivo do trabalho, concentrei-me nos dispositivos
inalatorios simples, ndo abordando os sistemas de nebulizagdo, e de uma forma

sucinta, podemos classifica-los de acordo com o esquema apresentado:

Dispositivos inalatérios

' 1

Inalador pressurizado de Inaladores de po Inalador de névoa
dose calibrada seco suave
(pPMDI) (DPI) (SMI)
:"“'"" """" 3 Unidose
i Cémara Expansora |
1 1
el ! Multidose

Figura n.° 2 — Classificagdo dos dispositivos inalatérios simples.

Diferem entre si pelo seu design, farmaco que disponibilizam, pelas particularidades
e especificidades na preparacéo, ativacdo da dose e tipo de inalagao (5). Perante
a grande variedade de dispositivos inalatérios que existem na industria
farmacoldgica, torna-se mais facil cada doente ser tratado com o sistema que
melhor se adapte as suas carateristicas (6), assim, a selegdo do dispositivo
adequado deve ter em conta a idade; capacidade cognitiva; capacidade inspiratéria;
condi¢gdes econdmicas e preferéncias do doente, assim como as carateristicas do
inalador, forma de utilizagdo, custo e disponibilidade. Sempre que for possivel o

paciente deve usar o mesmo tipo de dispositivos para diferentes farmacos (11).

- Inalador pressurizado de dose calibrada - pMDI - Pressurized Metered-Dose

Inhaler

Sao os dispositivos inalatérios mais prescritos em todo o mundo e os mais utilizados
a nivel hospitalar e no domicilio (7). O pMDI & um dispositivo de pequenas

dimensoes, pressurizado, que liberta uma mistura de doses fixa de farmacos e
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propelente através de uma valvula de dose controlada (5, 7, 9). Combinam os
beneficios da portabilidade, discretos, de baixo custo quando comparados com
terapéuticas semelhantes, e prontos a ser utilizado (7). Possuem multiplas doses e

podem ser utilizados em qualquer lugar em situagcdes de exacerbagéao (5).

Como principal desvantagem destaco a dificuldade de coordenagdo mao-pulmao,
isto €, a coordenacao entre a ativagdo manual do dispositivo com a inspiragao (7)
(5), pelo que, para ultrapassar esta dificuldade deve-se associar uma camara

expansora (9).

- Inalador pressurizado de dose calibrada com camara expansora (pMDI + CE)

Em Portugal, existem varios modelos de camaras expansoras que variam no seu
design e nas particularidades das mesmas. Sdo muito versateis, podendo ser
utiizadas em todas as faixas etarias, em diferentes contextos ambulatério,
internamento ou no servigo de urgéncia (5). Estes dispositivos podem ser de grande

e pequeno volume, com bucal ou mascara facial (9).

A DGS recomenda a utilizagdo do inalador pressurizado com camara expansora,
porque melhora as caracteristicas do aerossol e, portanto, potencializa a eficacia
do inalador, mesmo quando usado corretamente isoladamente. A eficacia do pMDI
+ CE é equivalente ou mesmo superior a dos sistemas de nebulizagao (9). Sao
dispositivos que se intercalam entre o inalador e a boca, facilitando a inalagao.
Permitem que as particulas de aerossol figuem em suspensido no seu interior,

podendo ser inaladas sem necessidade de coordenar a ativagao com a inspiragao

(9).

Como principais vantagens destaco o facto da possibilidade de utilizagdo em
doentes de todas as faixas etarias, permitindo uma diminuicdo da necessidade de
coordenagao mao-pulméo, da redugao da deposi¢ao do farmaco na orofaringe e do

efeito “cold-freon”, contudo a principal desvantagem sera a pouca portabilidade (7).
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- Inalador de p6 seco - DPI - Dry Powder Inhaler

Os inaladores de p6 seco geram o aerossol sob a forma de p6 seco, disponivel em
capsula, reservatorio ou blister (5, 7). Para a sua ativagao é requerido um débito

inspiratorio minimo variavel consoante as caracteristicas técnicas dos dispositivos

(7).

Sao dispositivos pequenos, portateis, sem propelentes e, portanto, amigos do
ambiente (5, 7). E ao contrario do pMDI tradicionais sao ativados pela inspiracao,
isto é, pelo débito inspiratério do doente, ndo necessitando da coordenagao
inspiratoria (7). Existe dois grupos basicos de dispositivos DPI: unidose (em que o
farmaco esta armazenado em capsulas de pdé com uma unica dose) e multidose

(em que o farmaco se encontra num reservatorio com multiplas doses) (7).

Como principais desvantagens destaco a necessidade de requererem uma
inspiracéo ativa, com um débito inspiratorio superior a 30 I/min, necessidade de

proteger da humidade e o custo elevado relativamente ao pMDI (7).

- Inalador de névoa suave - SMI (Soft Mist Inhaler)

Relativamente aos inaladores de névoa suave € um dispositivo portatil, multidose
e sem propelentes, com carateristicas particulares pelo que é designado de
dispositivo de 3° geragdo (5). E facil de manusear, mas apresenta alguma
tecnologia de preparacéo diferente ao habitual (insergdo do cartucho na primeira
utilizagdo, e uma vez introduzido, ndo se remove do inalador) (7). Nao necessita de
ser agitado e nao é utilizado com camara expansora. A técnica inalatéria € lenta e
profunda, e a sua principal desvantagem é o facto de existir poucos farmacos

disponiveis (7).

e Sintese:

O seguinte quadro sintetiza os passos da técnica inalatéria, por dispositivo

inalatério. Requer que o doente se posicione corretamente: em posicdo de pé,
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sentado ou semi-sentado (permite uma maior expansao toracica), inclinando
ligeiramente a cabega para tras (para diminuir o angulo reto entre a orofaringe e a

traqueia) (7, 11).

Inaladores pMDI Inaladores DPI Inaladores SMI pMEDI e
Xpansora
Expiragao prévia a inalagao Sem expiragao prévia
Inalagao lenta e Inalagao rapida, Inalagao lenta e Inalagdo a volume
profunda vigorosa profunda corrente
Pausa inspiratoria (10 seg.- contar até 10; idoso 5 seg.)

Tabela 1 - Resumo dos passos da técnica inalatéria, por dispositivo respiratério

simples. Adaptado: (5, 11).

Os seguintes quadros sintetizam os erros criticos verificados na utilizacdo dos

dispositivos inalatérios simples:

Inaladores pMDI Inaladores DPI Inaladores SMi

Erro na ativagdo da dose (ver
carateristicas de cada
inalador)

N&o agitar (reduz quantidade
farmaco libertado 30%)

Rodar com a tampa aberta e
libertagcéo inadvertida da dose

Auséncia de expiragao forgada prévia

Auséncia de apneia no final da inalagéo.

N&o aguardar pelo menos 30 segundos a 1 minuto antes de repetir a segunda inalagéao

Inalagao rapida ~ .
Inalagao pouco vigorosa

Auséncia coordenagdo méo- ~ Inalag&o rapida
~ Inalagao lenta
pulmao

Nao furar a capsula;

Humidade- expirar em diregao
ao inalador

Nao lavar a boca apds inalagao com corticosteroides.

Tabela 2 - Sintese dos erros criticos por dispositivo inalatério. Adaptado: (5, 6, 7,
11).
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p MDI + Camara Expansora

Atraso entre a ativacdo do pMDI e a inalagao
(ndo deve ser superior a 2 segundos)

Os pMDI BTI nao funcionam em camara expansora

Administrar varias doses de inalagéo

Deve-se fazer um puff e fazer a inalagéo, repetir se necessario - varios puffs seguidos reduzem
a deposicao pulmonar.

Inadequada adaptagéo do inalador a cAmara expansora

N&o ajustar corretamente a méscara a boca

Ma manutengao da camara

Necessidade de desinfecao periddica conforme indicagcéo do fabricante

N&o lavar a boca apds inalagdo com corticosteroides

Tabela 3 — Sintese dos erros criticos (pMDI com camara expansora). Adaptado: (5,
6,7, 11).

1.3- Formacgao dos enfermeiros no ambito da terapéutica inalatéria
Os enfermeiros responsaveis por instruir os doentes que usam dispositivos
inalatérios simples tem os conhecimentos necessarios e sdo conhecedores das

técnicas adequadas?

A terapéutica inalatoria é largamente utilizada em contexto hospitalar para o
tratamento de patologia respiratoria aguda ou cronica, e os enfermeiros
administrarem farmacos por esta via € cada vez mais frequente, sendo um dos
grupos profissionais de saude que na sua pratica clinica administram com mais

frequéncia este tipo de terapéutica (4).

Apesar de ser o médico a prescrever a terapéutica e o respetivo dispositivo
inalatorio ao paciente, é muitas vezes responsabilidade do enfermeiro demonstrar
a técnica de inalagdo correta ao doente, para que o dispositivo seja usado

eficazmente, o que requer formacdo adequada e repetida para dominar com
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sucesso a técnica (4). Segundo o REPE art.° 9, em conformidade com os
diagnosticos de enfermagem, e de acordo com as suas qualificagdes profissionais,
os enfermeiros devem proceder ao ensino do doente sobre a administragao e

utilizacdo de medicamentos ou tratamentos (12).

Dependendo do contexto profissional onde exercem a sua pratica profissional, os
enfermeiros administram e manuseiam mais frequentemente determinados
dispositivos inalatorios em detrimento de outros, se por um lado, com contexto
hospitalar utilizam mais os pMDI isoladamente ou com camara expansora, por outro
lado em ambulatérios os doentes utilizam mais frequentemente os inaladores de pé

seco (4).

A evidéncia cientifica mostra que muitos dos profissionais envolvidos no ensino,
nao dominam, desconhecem e/ou n&do estdo conscientes das dificuldades, dos
erros criticos associados a esta forma terapéutica, o que por si compromete um
ensino efetivo ao doente (5). Torna-se evidente que a educagédo do doente exige
um empenho educativo continuo por parte dos profissionais de saude, para uma
melhor otimizag¢ao da terapéutica inalatéria, alertando que o préprio educador, deve
ser conhecedor da técnica inalatoria correta, bem como, do manuseamento correto

de cada dispositivo, uma vez que o problema nao esta sé no doente (5).

Foi constatado em varios estudos que o seu nivel de conhecimento é baixo, 54%
para inaladores pMDI e entre 12% e 35% para inaladores DPI. Uma vez que sdo
muitas vezes os enfermeiros responsaveis por ensinar os doentes a usar o inalador

era expectavel encontrar melhores resultados (13).

A DGS acrescenta que a utilizagao incorreta de dispositivos simples de inalacéo e
a nao adesao tem uma influéncia negativa na eficacia dos farmacos inalados “de
acordo com os resultados de varios estudos publicados, uma percentagem elevada
de doentes usa incorretamente os dispositivos e cerca de 25% dos doentes afirmam

que nao recebeu instrugées de utilizagdo” (9).

O enfermeiro que faz o ensino ao doente deve conhecer o funcionamento dos
diferentes dispositivos inalatorios e de igual modo estar familiarizado com seu uso
correto para puder ensinar e corrigir de forma adequada o doente e ser capaz de

identificar erros ou técnica de inalacdo inadequada. Igualmente tem de ser capaz
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de otimizar a escolha do dispositivo inalatério, tendo em conta a idade, fatores como
a destreza manual do doente, capacidade de doente em executar corretamente a

técnica e saber referenciar ao médico estes aspetos (4).

A minha experiéncia profissional mostra que os enfermeiros tém por vezes duvidas
sobre o ensino da técnica ao doente, assim como, sobre os dispositivos inalatérios.
Cada um tem caracteristicas muitos proprias o que reforga a importancia da
necessidade de promover um programa formacao especifica. Nas competéncias
comuns do enfermeiro especialista, relativamente ao dominio melhoria continua da
qualidade, o enfermeiro especialista garante um ambiente terapéutico seguro,
desenvolvendo praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua (14).

1.4- Relagao entre educacao do doente e o éxito terapéutica inalatéria
A prescricao de inaladores sem transmitir educagao adequada sobre a técnica
inalatoria pode representar em efeitos clinicos inferiores ao esperado e desperdicio
de farmacos (8), por esse motivo, é necessario perceber a importancia da relagéo

entre a educacao do doente utilizador da terapéutica inalatoria e o seu éxito.

Uma percentagem significativa de doentes com patologia respiratoria,
nomeadamente, os doentes asmaticos ou DPOC, ndo usam os seus inaladores
corretamente, levando a técnicas de inalacio incorretas que podem contribuir para
um curso mais severo de patologia respiratoria cronica. Varios estudos relatam uma
correlagao positiva entre o numero de erros cometidos durante a inalacéo e o nivel

de sintomas, assim como a taxa de exacerbacao da doenca (15).

O sucesso da terapéutica inalatoria dependente da capacidade dos doentes em
seguir as instru¢des sobre como usar o dispositivo e a sua capacidade de aderir ao
regime prescrito (10). A técnica de inalagdo é um fator importante que rege a
eficiéncia do medicamento inalado, sendo a correta técnica de inalagéo
fundamental para a distribuicdo ideal do farmaco para as vias aéreas inferiores,

portanto, sua eficacia (8).
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Para obter éxito na terapéutica inalatoria € essencial que o doente realize o
manuseio adequado do inalador; execute uma correta técnica de inalagao;
reconhecga a correta ordem de administragao dos farmacos prescritos; identifique a
importancia do controlo de sintomas da patologia subjacente e realize a sua

integracéo com fluéncia e mestria no quotidiano.
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2. METODOLOGIA

A investigacdo cientifica é definida como um método de obtencdo de novos
conhecimentos, constituida por um conjunto de procedimentos sistematicos e
rigorosos. Sendo que a fase metodoldgica consiste na identificagcdo dos meios para
realizar a investigagao, de forma a obter as respostas a questdo de investigagao
(16).

Entende-se por questdo de investigacdo uma interrogagdo precisa, escrita no
presente e que inclui um ou varios conceitos a estudar (16). Para a formulagao da
questdo de investigacdo foi utilizada a metodologia PICO, onde a mesma é
empregue para construir questées de pesquisa para procura de evidéncia que,
quando adequadas melhoram a eficacia e focam a pesquisa nas bases de dados
(17).

P (Populagéo) — enfermeiros;

I (Intervengé&o) — conhecimento dos enfermeiros e o seu impacto na educagéo

do doente com patologia respiratéria, utilizador da terapéutica inalatéria.
C (Comparagéo) — nao intervencgao.

O (Outcome/resultado) — sensibilizagdo para a importancia do ensino da técnica

inalatoéria.

Deste modo, surge a questao de investigagcédo do presente estudo: o conhecimento
dos enfermeiros sobre terapéutica inalatoria tem impacto na educagédo do doente

utilizador dessa terapéutica?

O objetivo de uma investigagdo € um enunciado declarativo que delimita e precisa
a orientagdo da investigacdo, segundo o nivel de conhecimento identificada na
questdo (16). Ao delimitar o objetivo estamos a definir o alcance do estudo,

apontando os aspetos que queremos analisar.
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Balizei, o seguinte objetivo, para responder a questdo enunciada: determinar se os
enfermeiros estdo despertos que o seu conhecimento sobre terapéuticas inalatérias

tem influéncia na educacao do doente utilizador desta terapéutica.

Por forma a responder ao problema, propus-me a realizar uma revisao da literatura,
consistindo na construgao de uma analise da literatura, para obter um profundo
entendimento do fendmeno. Para materializar a revisdo optei por executar a

pesquisa na base de dados, com os seguintes descritores:
‘técnica inalatéria” and “educagéo”
‘inhalation technique” and “education”

Sucedendo que “educacdo”’ sado termos MeSH e DeCS. O descritor “técnica
inalatoria’ apesar de nao ser considerado termo MeSH nem DeCS, aparece como
descritor nos trabalhos relacionados com o tema, sugiro desta forma, que necessite

de ser adicionado.

As bases de dados utilizadas para esta revisdo da literatura foram a b-on e a
EBSCOhost.

Na base de dados b-on foram utilizados os descritores ‘técnica inalatoria” and
“educacdo” tendo sido identificados n=122 artigos. Posteriormente foram
selecionados artigos cientificos publicados ha menos de 5 anos, com texto integral
disponivel, sendo excluidos os artigos duplicados. Foram excluidos n=103 por ndo

cumprirem os critérios de inclusdo, ficando com um n=19.

Selecionei os artigos segundo critérios de elegibilidade, excluindo n=15, obtendo
um n=4. Resultou uma amostra final de n=3 artigos incluidos na sintese desta
revisao, pelo facto de estes artigos, apds a sua analise, serem os mais pertinentes

para obter a resposta da questéo de investigagao.

Para a base de dado EBSCOhost, empreguei como critérios de inclusdo: artigos
cientificos publicados ha menos de 5 anos, com texto integral disponivel, na faixa
etaria: adultos mais de 18 anos, com os descritores “inhalation technique” and
“education”. Foram identificados inicialmente n=346 artigos. Posteriormente foram

excluidos n=331 por nao cumprirem os critérios de inclusio, ficando com n=15.
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Selecionei os artigos segundo critérios de elegibilidade, excluindo n=12, obtendo
um n=3. Resultou uma amostra final de n=2 artigos incluidos na sintese desta
revisao, pelo facto de estes artigos, apds a sua analise, serem os mais pertinentes

para a obtencéo da resposta a questado de investigacéo.

Apoés analisar estes artigos e porque a minha questao de investigagao nao estava
totalmente esclarecida, optei por adicionar outro descritor aos anteriores definidos,
acrescentando “enfermagem” ou “nursing” termo DeCS e MeSH, na pesquisa das

bases de dados previamente definidas.

Na base de dados b-on ndo foi encontrado nenhum artigo revelante para a
investigacao, na EBSCOhost, com os trés descritores e como critérios de inclusao:

artigos cientificos publicados ha menos de 5 anos, foram identificados n= 5.

Seguindo os critérios de elegibilidade, excluindo n=3, obtendo um n=2. Resultou
uma amostra final de n=2 artigos incluidos na sintese desta reviséo, pelo facto de

estes artigos, apos a sua andlise serem os mais pertinentes.

Concretizei a pesquisa efetuada, utilizando o diagrama PRISMA (consultar

apéndice I).
Segue-se os artigos analisados nesta revisao, identificados numericamente:

Tabela 4 - Sintese artigos selecionados nas bases de dados.

Artlgo Titulo

Educacao para a melhoria da técnica inalatéria e o seu impacto no
Artigo 1 controle da asma e DPOC: um estudo piloto de efetividade-

intervencgao (18).

Terapéutica inalatéria: técnica de inalacdo e dispositivos
Artigo 2 inalatorios (Inhaled therapy: Inhalation techniques and inhalation
devices) (7).
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Intervencéo educativa junto de um grupo de enfermeiros de um

Artigo 3 servico de medicina: impacto na pratica da terapéutica inalatéria

(4).

Impact of a single session of inhalation technique training on
Artigo 4 . . .

inhalation skills and the course of asthma and COPD (15).

Evaluation of metered dose inhaler use technique and response to
Artigo 5 . o

educational training (8).

) Knowledge and attitudes of nurses in Spain about inhaled therapy:

Artigo 6 .

results of a national survey (13).

Evidencia de la intervencién enfermera en el manejo de
Artigo 7 inhaladores en pacientes con patologia respiratoria cronica, una

revision bibliografica (6).
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3. RESULTADOS/DISCUSSAO

Neste capitulo apresentarei os resultados obtidos e a sua discusséo. Concluindo a
selecdo dos artigos, obtive numa amostra final de sete artigos por serem os que
considerei mais pertinentes para a obtenc¢ao da resposta a questao de investigagao.
Foram analisados e efetuadas as respetivas tabelas de evidéncias, que podem ser

consultadas no apéndice Il. Os resultados obtidos foram os seguintes:

Tabela 5 — Sintese dos resultados obtidos da analise dos artigos.

Artigo Resultados

e A maioria dos pacientes cometem erros na técnica inalatéria,
e isso parece se associar com a idade e o treinamento prévio
sobre a técnica. Os pacientes mais jovens cometem menos
erros, o que pode ser decorrente da diferenga nos niveis de
alfabetizacao.

e Apds intervencdo educativa houve wuma diminuicdo
significativa no numero de erros cometidos, 20 pacientes
(46%) melhoraram significativamente sua técnica na
expiragao prévia e apneia final.

Artigo 1

e Técnica inalatoria adequada associou-se a um melhor
controle clinico.

e A intervencbes educativa mais eficientes sdo por meio de
instrugdes verbais e demostracdes fisicas da técnica por um
educador qualificado, em video ou presencialmente.

e O ensino da técnica inalatéria melhora o desempenho dos
pacientes, levando a melhoria do controle clinico e funcional
da asma, no DPOC a marcante caracteristica fisiopatologica

pode limitar esse beneficio.

et S e A terapéutica inalatéria apresenta muitas vantagens no
igo
combate as doencas respiratorias, comprovadas pela sua
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crescente utilizagdo e obtencdo de um melhor controlo da
doenca, com melhoria da qualidade de vida dos doentes.

e E necessario implementar intervengdes educativas
adequadas com um iminente caracter pratico de formacao. O
ensino da técnica inalatéria tem de ser efetuado e revisto a

cada consulta.

e Os resultados do estudo mostraram que o grupo dos
enfermeiros da amostra detinham alguns conhecimentos de
caracter teodrico sobre a terapéutica inalatéria, mas
conhecimentos pouco solidos.

¢ Relativamente a questdes de caracter mais especifico e
pratico sobre terapéutica inalatoria, os enfermeiros
demostram um conhecimento fraco ou mesmo inexistente,
antes da formacéo, tendo estes conhecimentos melhorado no
grupo apds a formagdo. Relativamente aos farmacos
utilizados por via inalatéria, demostraram ter conhecimentos
pouco sélidos.

Artigo 3 e Nenhum dos enfermeiros da amostra mostrou ser capaz de
executar a totalidade dos passos ou itens de avaliagao da
técnica de inalagdo, com qualquer um dos dois dispositivos
inalatoria referidos, antes da formagdo. Os enfermeiros
detinham n&o so6 técnica de inalagao pobre, com um numero
consideravel de passos ou itens de avaliacdo omitidos, antes
da formacdo, como também, demonstraram ter alguns
conhecimentos teoricos incorretos na execugdo de alguns
passos. Apds a formacao, registou-se melhoria notavel da
técnica de inalagao. Este resultado, reforca a importancia de
uma formacgao em contexto de trabalho e o treino formal dos

enfermeiros neste ambito.

e Apenas 20% dos doentes ndo comentem erros antes da
intervencao.
Artigo 4
¢ A maioria dos adultos com asma ou DPOC cometem pelo

menos um erro de inalagdo € uma unica sessao curta de
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treino pode levar a uma reducao do numero de erros, mas nao
necessariamente uma melhora da asma ou controle da
DPOC.

e O numero de erros encontrados foi superior ao relatado
anteriormente com base na literatura sobre o assunto.

e Este achado enfatiza que o manuseio incorreto do inalador é
um problema comum, exigindo mais atengc&o do que um breve
treino da técnica de inalacéao.

e Trés meses apds sessao de treino, os doentes cometeram
menos erros (32 de 50 versus 20 de 50).

¢ Uma unica sessao de treino da técnica leva a uma reducao
dos erros cometidos, mas né&o influencia o curso da Asma ou
do DPOC.

e O efeito positivo do treinamento de uma uUnica sessido da

técnica de inalagao é temporario.

¢ No inicio do estudo, apenas 1 dos 117 individuos realizou
todas as etapas do uso do inalador corretamente.

e A pontuagdo média geral de todo o grupo foi 3 (intervalo 1 a
8).

o Esta pontuagdo aumentou apos as sessdes de intervengao
educacional. No seguimento a pontuagdo média desceu, mas
melhorou com a repetigcdo da sessao educacional.

e A pontuagdo média alcangada no grupo de demostragdo

Artigo 5 pratica é superior a pontuacado média alcangada pelo grupo
da instrucdo escrita.

e Ha uma alta prevaléncia de erros na técnica inalatéria entre
os pacientes.

e A técnica de inalagdo dos pacientes melhora depois de
transmitir uma intervengao educacional sistematica.

e Osresultados mostram que uma demonstragao pratica é mais
eficaz do que usar material educacional por escrito, para

melhorar a técnica inalatoria.
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e A demonstracado de todas as etapas mostrou-se mais eficaz
do que um simples conselho verbal ou escrito.

e Demostracéao repetida da técnica adequada usando uma lista
de verificagcdo melhora significativamente os erros cometidos

durante o uso do inalador.

e 65,4% dos profissionais preferem inaladores de p6 seco —
DPI, 8,7% estao familiarizados com todos os 12 dispositivos

listados;

59,6% identificaram “disparar o dispositivo apo6s iniciar a
inspiragao” como a etapa mais importante de usar o inalador
pMDI.

53,5% identificaram ‘“inspirar profundamente e com forga”

como a etapa mais significativa usando DPI.

20,4% afirmaram que confirmam a técnica de inalagédo com o

paciente quando um novo inalador foi prescrito.

Resposta mais frequente de quem treina os pacientes, onde
45% respondeu “enfermeiros ou médicos”.

e Apenas 14% dos enfermeiros tem conhecimento adequados
Artigo 6 sobre terapia inalatéria.

e Apenas um dos cinco participantes indica que verifica

rotineiramente a técnica de inalagdo com os pacientes.

e O conhecimento sobre o uso de dispositivos respiratorios
inalatérios entre os enfermeiros espanhdis que cuidam de
doentes com doencgas respiratdrias, continuam precarias,
apesar recentes atividades de treino.

e Sao necessarias melhorias na educacdo do paciente e
acompanhamento das técnicas de inalagao.

e Relativamente a fonte de conhecimentos, 23% dos
participantes afirmam que o seu conhecimento é proveniente
da experiéncia pessoal e apenas 37,6% indicam que a sua
fonte de conhecimento é através da literatura cientifica ou

reunioes cientificas.

144




O conhecimento dos enfermeiros e o seu impacto na educagao do doente utilizador da terapéutica inalatéria
Reviséo da Literatura

e Programas educacionais de graduagdo e poés-graduagao

precisam de ser desenvolvidos.

e O estudo nao apresentava dados objetivos sobre o programa
de educacédo. Para produzir estatisticas o programa deveria
ser avaliado ao fim de 6 meses e 12 meses.

e Reforgca que a educagao melhora a capacidade de utilizar os
dispositivos inalatdria, assim como a qualidade de vida dos

Artigo 7
doentes.

e Seria aconselhavel em cada unidade de saude houvesse
pessoal especificamente instruido que dedicasse parte do
seu tempo ao ensino do paciente no que se refere a sua

doenca e ao seu regime terapéutico.

Ao construir a pergunta PICO e subsequente a questao de investigagao, permitiu-
me direcionar a pesquisa para alcangar uma resposta consistente ao problema
inicialmente levantado. Nesta revisdo perspetiva-se saber se os enfermeiros que
prestam cuidados ao doente do foro respiratorio estdo conscientes que o seu grau
de conhecimento pode influenciar o sucesso desta terapéutica no doente, de modo
a perceber se o conhecimento dos enfermeiros sobre terapéutica inalatéria tem
impacto na educacdo do doente utilizador dessa terapéutica. Nesta fase de
investigacdo, deverdo ser implementados esforgos para se proceder a
comparacgdes, a contrastar resultados e fazer inferéncias, tendo por base um

pensamento critico (16).

Numa primeira analise dos artigos pretendia perceber se os doentes tinham
dificuldade em realizar a técnica de inalacdo, qual a prevaléncia dos erros
cometidos pelos doentes, qual a importancia da educag¢ao ao doente e por fim qual
a relagdo de uma técnica adequada e o gerenciamento da patologia, obtendo os

seguintes resultados:

- observa-se nos diferentes estudos que a maioria dos doentes tem uma técnica
inalatéria inadequada (artigo1, 4, 5 e 7) (18) (8) (15) (6);
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- ha uma alta prevaléncia de erros cometidos pelos doentes na técnica inalatéria
(artigo 1, 4 e 5) (8) (15) (18), relacionados com a idade e treinamento prévio sobre

a técnica (artigo 1) (18);

- confirmam que a maioria dos adultos com asma ou DPOC, cometem pelo menos
um erro e que uma unica sessao de treino de inalagao pode levar a uma redugao
de erros, mas sendo um problema comum, deve exigir mais atencao do que apenas

um breve treino da técnica (artigo 4) (15);

- observa-se que uma demonstracdo pratica € mais eficaz do que material
educacional escrito para melhorar a técnica do uso do inalador (artigo 1, 2 e 5) (18)
(7) (8). Este achado esta muitas vezes relacionado com o facto que em algumas
etapas da técnica exigirem um maior desenvolvimento e compreensao por parte do
doente (artigo 5) (8);

- 0 efeito positivo de uma sessao de treino da técnica de inalacédo é temporario, o
que reforca, que a educacao ao doente deve ser continua, reforcando a importancia
do ensino em todos os contactos do enfermeiro com o doente utilizador desta
terapéutica (artigo 4) (15). O ensino da técnica inalatoria tem de ser efetuado e
revisto em cada consulta (artigo 2) (7), reforcando a necessidade de um

treinamento continuo (artigo 1) (18);

- identifica-se que o declinio temporal da técnica tem recebido pouca atengao por
parte dos profissionais, sublinhando a necessidade de um reforco educacional

repetido para manter a técnica correta (artigo 5) (8);

- reconhecer os erros mais frequentemente cometidos pelos doentes permite
corrigir as falhas, o que implica um melhor gerenciamento da patologia respiratéria
(artigo 5) (8). Uma técnica inalatoria adequada associou-se a melhor controle da
patologia, o ensino da técnica melhora o desempenho dos pacientes, levando a

melhora do controle clinico e funcional (artigo 1 e 2) (18) (7);

- uma técnica de inalagao inadequada pode levar a um tratamento inadequado da

patologia respiratoria (artigo 4) (15).
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Numa segunda fase, pretendia saber qual os conhecimentos dos enfermeiros
relativamente a terapéutica inalatéria e se 0 seu conhecimento tem impacto na

educacao do doente:

- 0 conhecimento dos enfermeiros tanto a nivel teérico como a nivel técnico, sobre

esta forma terapéutica é precario (artigo 3 e 6) (4) (13);

- 0s estudos mostraram que o nivel geral de conhecimentos sobre o uso de
dispositivos inalatérios € baixo entre os enfermeiros, onde apenas 14% dos

enfermeiros que participaram no estudo tem conhecimentos adequados (13);

- 0 impacto de uma intervencido educativa tem efetivamente impacto na melhoria
dos conhecimentos tedrico-praticos no grupo de enfermeiros, o que reforga a

importancia da formagao (artigo 3 e 6) (4) (13).

Esta revisdo € uma reconstrugéo do conhecimento, um resumo critico de artigos de
um tema especifico, pelo que, a semelhanca de outros estudos idénticos apresenta

limitagoes:

e 0s artigos analisados (artigo 1, 2, 4, 5) referem-se a importancia do ensino
da técnica por um profissional de saude e nao concretamente por um
enfermeiro. O artigo 5 analisado centra-se apenas num tipo de inalador

simples;

e 0 artigo 3 analisado sobre a realidade portuguesa € pouco representativo,
porque a amostra € limitada. Embora os resultados se apresentem
enviesados, a formacdo teve impacto na melhoria dos conhecimentos
tedricos, conclusdao obtida semelhante a outros estudos em realidades

internacionais;

e 0s artigos analisados nesta revisdo referem-se a doentes portadores de

patologia crénica, nomeadamente doentes asmaticos e DPOC;

e dos artigos analisados nenhum se refere ao conhecimento dos enfermeiros

do servigo de urgéncia, seria importante analisar se os pacientes com
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patologia crénica com entradas recorrentes por incumprimento terapéutico,
teriam beneficio no controle da sua doenca apds uma sessao de educagao

para a saude.
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CONCLUSAO

A terapéutica inalatoria apresenta multiplas vantagens na batalha as doencgas
respiratorias (7), mas o uso incorreto do inalador € muitas vezes o “calcanhar de
Aquiles” dos doentes com patologia respiratéria. E fundamental que o doente seja
responsavel pelo seu tratamento, e que execute a técnica de inalagao eficaz e o
manuseio correto dos dispositivos inalatorios. Para garantirmos sucesso nesta
terapéutica é essencial que o ensino seja efetuado por profissionais de saude com
competéncias acrescidas, e sendo os enfermeiros, um grupo de profissionais de
saude com um papel de destaque no ensino ao doente, é importante garantir que

os enfermeiros o executam com mestria.

Os doentes apresentam maior probabilidade de manter a medicagdao se
compreenderem exatamente, o que € que estdo a fazer e qual o objetivo do
tratamento instituido. A incorreta aplicacdo ou a ndo adesao a terapia inalatéria
determina a falta de controlo da doenca, com consequéncias na qualidade de vida
do doente, aumento da frequéncia de episdédios de urgéncia e internamentos,
deterioragcao da fungao pulmonar e agravamento dos custos em termos globais (11,
19).

E importante relembrar que a implementagdo de qualquer programa educacional
exige tempo, dedicacéo e sabedoria por parte do profissional que realiza o ensino.
E essencial que os profissionais que executam o ensino reconhecam os beneficios
que esta educacgao para a saude produz no doente, de modo a promover 0 seu

envolvimento.

Existe uma infinidade de estudos na area da terapéutica inalatoria que diferem entre
si, no grupo profissional que faz o ensino (médico, enfermeiros, farmacéutico); na
forma como se executa o ensino, seja através do aconselhamento da técnica
inalatoria basica, exibigdo ativa do ensino, folhetos adicionais, filmes multimédia;
assim como a populagdo estudada, adulto, criangas, doentes com patologia

respiratoria crénica ou aguda ou ainda diferengas encontradas no periodo de
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observacgéo utilizado no estudo. Podem ainda deferir no método de investigagao do

estudo, se foi concretizado através de entrevistas, questionarios ou observagoes.

Como proposta para futuros estudos sugiro a realizagdo de um estudo nacional
com uma amostra mais significativa, analisando o conhecimento dos enfermeiros
sobre terapéutica inalatoria que desempenhem fungdes com doentes com patologia
respiratoria. Uma outra sugestao seria analisar se o conhecimento dos enfermeiros
sobre terapéutica inalatéria teve impacto nos doentes portadores de COVID-19,

durante o estado de emergéncia em Portugal.

Tendo sido a atual situacdo de pandemia devido a COVID-19 o ponto de partida
desta revisdo devido a necessidade de impedimento da dispersao de aerossoais,
apos a analise desta informagao permite-me questionar se os enfermeiros detinham
0s conhecimentos necessarios sobre terapéutica inalatoria para tratar eficazmente
os doentes portadores de COVID-19 ou se seria necessario promover formagao em
servico sobre o tema, relembrando principios e fundamentos sobre esta forma

terapéutica.

O futuro é promissor, mas simultaneamente com todo este investimento e avangos
cientificos tem de ser implementadas intervencbes educativas adequadas aos
profissionais com um caracter pratico de formagéo (7). Seria pertinente que nos
Cursos de Enfermagem se reforgasse esta tematica, com componente tedrica e

pratica em contexto formativo.

Efetuando uma introspecédo alguns aspetos poderdo ter sido limitadores na
realizagao desta revisdo e que no futuro devam ser retificados, nomeadamente a
inexperiéncia na realizagao deste tipo de trabalhos cientificos, o tempo disponivel
para a sua realizacao, a escolha do método adotado, assim como, a selecdo dos

artigos para a analise do tema.

Em sintese, o tratamento a doentes com patologia respiratéria utilizadores de
dispositivos inalatérios parece simples, mas cabe ao enfermeiro garantir que estes
alcancem os melhores resultados possiveis. Desta forma, os doentes precisam
obter um inalador que possam e saibam usar facilmente, enquanto o enfermeiro
precisa garantir que o doente tem consciencializagéo e volicao efetiva, demostra

disponibilidade para aprender e tem capacidade fisica para executar terapéutica
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inalatéria. E necessario que o enfermeiro despenda de tempo ao doente, para
permitir que ele demostra a técnica a sua frente, de forma a identificar e corrigir
erros, e para isso € preciso garantir que possui conhecimentos e que demostra as
técnicas corretas. Devem ainda relembrar rotineiramente os doentes da técnica e
recordar que apesar das melhoras obtidas, nao podem reduzir ou abandonar os

tratamentos.
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ARTIGO 1

Informacao

Bibliografica

EDUCAGAO PARA A MELHORA DA TECNICA INALATORIA E O SEU
IMPACTO NO CONTROLE DA ASMA E DPOC: UM ESTUDO PILOTO DE
EFETIVIDADE-INTERVENGCAO (18)

Maricoto, Tiago; Madanelo, Sofia; Rodrigues, Luis; Teixeira, Gilberto;
Valente, Carla; Andrade, Lilia; Saraiva, Alcina

Jornal Brasileiro de Pneumologia, dezembro de 2016, Vol. 42, 6, pp. 440-
443.

Palavras-chave

e Asma;
e Doenca pulmonar obstrutiva cronica

¢ Nebulizadores e vaporizadores.

Objetivos

e Avaliar o impacto do ensino da técnica inalatéria no controle clinico
e funcional em doentes com asma ou DPOC.

Natureza do
trabalho

e Ensaio intervencionista.

Sujeitos

e Universo: incluidos doentes com asma ou DPOC, todos em
tratamento com pelo menos um dispositivo inalatério, foram 66
pacientes inicialmente convidados.

e Amostra: 18 abandonaram o estudo, 44 pacientes foram incluidos
na reavaliagdo de acompanhamento (média idade, 59 +/- 16 anos).
Da amostra 21 (47,8%) eram homens e 23 (52,2%) eram mulheres.
Entre os 44 pacientes, 23 (52,2%) e 21 (47,8%), foram
diagnosticados com asma e DPOC respetivamente.

Instrumentos
de recolha de

dados:

e Os pacientes foram avaliados em duas visitas distintas, com
intervalo de seis a oito meses entre as mesmas, tendo sido
ensinados na primeira visita a usar os dispositivos corretamente.

e A técnica inalatéria foi avaliada apenas para o principal dispositivo
de tratamento, mas o uso de dispositivos para alivio dos sintomas
nao foi avaliado.

e As variaveis estudadas foram: dados demograficos: controle
clinico, controle funcional e nimero de etapas da técnica inalatéria
realizadas corretamente
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Resultados e A maioria dos pacientes cometem erros na técnica inalatéria, e isso
parece se associar com a idade e o treinamento prévio sobre a
técnica. Os pacientes mais jovens cometem menos erros, o que
pode ser decorrente da diferenca nos niveis de alfabetizacao.

e Apds intervengao educativa houve uma diminuigdo significativa no
numero de erros cometidos, sendo que 20 pacientes (46%)
melhoraram significativamente sua técnica na expiragdo prévia e
apneia final, no grupo asma houve significativas melhoras, no grupo
DPOC néo houve variagdes significativas.

e Técnica inalatéria adequada associou-se a um melhor controle
clinico.

e Pode-se utilizar diversas estratégias para este tipo de intervencao
educativa, mas a mais eficientes sdo por meio de instrugdes verbais
e demostragoes fisicas da técnica por um educador qualificado, em
video ou presencialmente.

Conclusao e O ensino da técnica inalatéria melhora o desempenho dos
pacientes, levando a melhora do controle clinico e funcional da
asma.

e Em DPOC, a marcante caracteristica fisiopatolégica pode limitar
esse beneficio.
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ARTIGO 2

Informacao

Bibliografica

TERAPEUTICA INALATORIA: TECNICA DE INALACAO E DISPOSITIVOS
INALATORIOS (Inhaled therapy: Inhalation techniques and inhalation
devices) (7).

Aguiar, Rita; Lopes, Anabela; Ornelas, Cristina; Ferreira, Ruben; Caiado,
Joana; Mendes, Ana; Pereira-Barbosa, Manuel.

Revista Portuguesa de Imunoalergologia, 2017, Vol. 25, |, pp. 9-26.

e Asma.
Palavras- e Educacgao.
chave

e Inaladores.

e Técnica inalatoria.

o Clarificar aspetos técnicos e tedricos relacionados com o uso de

inaladores, fornecendo instrugdes praticas e simples para o uso

Objetivos correto dos inaladores pelos doentes.

e Divulgar os aspetos anteriormente referidos junto dos profissionais
envolvidos na area do ensino/educagao do doente.

Natureza do
trabalho

e Artigo de reviséo.

Conclusoes

e A terapéutica inalatéria apresenta muitas vantagens no combate as
doencgas respiratorias, comprovadas pela sua crescente utilizagao e
obtengdo de um melhor controlo da doenga, com melhoria da
qualidade de vida dos doentes.

e E necessario implementar intervencgdes educativas adequadas com
um iminente caracter pratico de formagédo. O ensino da técnica
inalatéria tem de ser efetuado e revisto a cada consulta.
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ARTIGO 3

INTERVENGAO EDUCATIVA JUNTO DE UM GRUPO DE ENFERMEIROS

DE UM SERVICO DE MEDICINA:

IMPACTO NA PRATICA DA

TERAPEUTICA INALATORIA (4).

Informacgao
. L Cordeiro, Maria do Carmo Oliveira; Pinto, Patricia Rosado.
Bibliografica
Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade Nova de Lisboa. 2010 (Ano
de publicagdo 2015). Dissertagdo para obtencdo do grau de Mestre em
Saude e Aparelho Respiratorio.
e Terapéutica Inalatdria;
Palavras-
e Formacdo em servigo dos enfermeiros;
chave
e Educagdo do doente.
o e Avaliar num grupo de enfermeiros de um servico de medicina, o
Objetivos impacto de uma intervengdo educativa na melhoria dos
procedimentos a executar na pratica da terapéutica inalatéria.
Natureza do
trabalho e Estudo descritivo, abordagem quantitativa.
e Amostra por conveniéncia: oito enfermeiros do servico de medicina
o do Hospital Curry Cabral, com idades compreendidas entre 24 e 43
Sujeitos anos de idade), sem anterior formacédo especifica na éarea da
terapéutica inalatéria, mas com experiéncia profissional prévia com
doentes respiratoérios.
e O estudo decorreu em dois momentos de avaliagdo: avaliagdo 0
(antes da intervengao educativa) e avaliagao 1 (apos a intervencéo
educativa). Entre estes dois momentos de avaliagao, foi ministrada,
Instrumentos

de recolha de

dados:

a todos os enfermeiros, uma agido de formagéo sobre terapéutica
inalatéria, com componente tedrico-pratica.

Foram aplicados dois instrumentos: um questionario para avaliagao
da componente tedrica e para avaliagdo dos conhecimentos praticos
e execugdo de procedimentos, uma grelha de observacdo de
demostracao da técnica.
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Resultados e Os resultados do estudo mostraram que o grupo dos enfermeiros da
amostra detinham alguns conhecimentos de caracter teérico sobre a
terapéutica inalatéria, mas conhecimentos pouco sdélidos.

e Relativamente a questbes de caracter mais especifico e pratico
sobre terapéutica inalatéria, os enfermeiros demostram um
conhecimento fraco ou mesmo inexistente, antes da formagao, tendo
estes conhecimentos melhorado no grupo apés a formacgao.
Relativamente aos farmacos utilizados por via inalatéria,
demostraram ter conhecimentos pouco sélidos.

¢ Nenhum dos enfermeiros da amostra mostrou ser capaz de executar
a totalidade dos passos ou itens de avaliacado da técnica de inalagao,
com qualquer um dos dois dispositivos inalatéria referidos, antes da
formagdo. Os enfermeiros detinham nao sé técnica de inalagado
pobre, com um nimero consideravel de passos ou itens de avaliagdo
omitidos, antes da formagédo, como também, demonstraram ter
alguns conhecimentos tedricos incorretos na execugdo de alguns
passos. Apos a formagao, registou-se melhoria notavel da técnica de
inalagdo. Este resultado, reforgca a importancia de uma formagao em
contexto de trabalho e o treino formal dos enfermeiros neste ambito.

Concluséo ¢ Conclui-se que na sua globalidade, a formacao dada, o treino formal
dos enfermeiros neste ambito, foi bastante proveitoso, uma vez que,
mostrou melhorar os conhecimentos tedricos e praticos na pratica da
terapéutica inalatéria do grupo de enfermeiros do servico de
medicina.

e Realga-se, no entanto, a importancia de uma formagédo adequada,
sentida como Uutil pelos enfermeiros, faseada, ligada a pratica dos
profissionais e alternando com momentos de exercicio profissional.
Os conhecimentos e os procedimentos dos enfermeiros deverao
ainda ser monitorizados e avaliados ao longo do tempo, para a
detecédo de eventuais desvios que a rotina pode introduzir e para
levantamento de novas necessidades de formacao
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ARTIGO 4

Informacao

Bibliografica

IMPACT OF A SINGLE SESSION OF INHALATION TECHNIQUE TRAINING
ON INHALATION SKILLS AND THE COURSE OF ASTHMA AND COPD
(Impacto de uma sessdo de treino da técnica inalatéria e habilidades de
inalagéo, na asma e DPOC) (15).

M, Dabrowska; K, Luczak-Wozniak; M, Miszczuk; |, Domagala; W, Lubanski;
A, Leszczynski; M, Maskey-Warzechowska; R, Rubinsztajn; J, Hermanowicz-
Salamon; R, Krenke.

Respiratory Care, October de 2019, Vol. 64, 10, pp. 1250 - 1260.

e Asthma;
e COPD;
Palavras- e Inhaler;
e ¢ Inhalation technique;
e Inhalation errors;
e Training of inhalation technique.
e Avaliar o impacto de uma sessao de treino da técnica de inalacgéo,
sobre a frequéncia dos erros.
Objetivos
e Avaliar o impacto de uma sessao de treino da técnica de inalagéo
sobre o numero de exacerbagbes da asma/DPOC.
Natureza do
trabalho e Estudo prospetivo, randomizado de abordagem quantitativa.
e Populagdo alvo: 116, excluidos 16, com 100 sujeitos inscritos.
Sujeitos

e Amostra: 100 pessoas (50 pessoas com asma + 50 pessoas com
DPOC).
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e Protocolo inclui 4 visitas ao longo de 12 semanas, em cada visita

aplicado um questionario e submetido a exames fisicos e
Instrumentos espirometrias.

de recolha de o ) _ ) o ]
e A técnica de inalagdo avaliada a cada visita por dois observadores:

dados: um estudante de medicina e um pneumologista treinado. Avaliados
13 erros pré-definidos para pMDI e DPI, 7 deles interpretados como
erros criticos.

Resultados e Apenas 20% dos doentes ndo comentem erros antes da intervengéao.

e A maioria dos adultos com asma ou DPOC cometem pelo menos um
erro de inalagdo e uma unica sessao curta de treino pode levar a
uma reducgdo do numero de erros, mas nao necessariamente uma
melhora da asma ou controle da DPOC.

e O numero de erros encontrados foi superior ao relatado
anteriormente com base na literatura sobre o assunto.

e Este achado enfatiza que o manuseio incorreto do inalador € um
problema comum, exigindo mais atencédo do que um breve treino da
técnica de inalagao.

e Trés meses apds sessao de treino, os doentes cometeram menos
erros (32 de 50 versus 20 de 50).

Conclusao

¢ Uma Unica sessao de treino da técnica leva a uma reducao dos erros
cometidos, mas nao influencia o curso da Asma ou do DPOC.

e O efeito positivo do treinamento de uma unica sessao da técnica de
inalagao é temporario.
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ARTIGO 5

EVALUATION OF METERED DOSE INHALER USE TECHNIQUE AND
RESPONSE TO EDUCATIONAL TRAINING (Avaliagcéo da técnica do uso do
inalador de dose medida e resposta ao tratamento educacional) (8).

Informacgao
Bibliografica Jolly GP; Mohan A; Guleria R; Poulose R; George J.
The Indian journal of chest diseases & allied sciences. 2015, Vol. 57, 1, pp.
17-20
¢ Inhaler therapy.
Palavras- e COPD.
BETT e Patient education.
e MDI.
e Avaliar a técnica dos doentes que usaram inaladores pMDI, para
Objetivos reavaliar apos uma intervengao educacional estruturada.

e Avaliar qualquer evidéncia de declinio temporal.

Natureza do
trabalho

e Randomizado, aleatério, de abordagem quantitativa.

Sujeitos

e Universo- 134 pacientes que usam inaladores foram recrutados para
este estudo. Destes 17 pacientes ndo completaram a avaliagédo de
dois meses, tendo sido excluidos.

e Amostra — 117 pacientes foram analisados, 59 pacientes foram
aleatoriamente alocados para uma intervengdo escrita e 57
pacientes foram alocados para uma intervengéao pratica.

Instrumentos
de recolha de

dados:

e A técnica do inalador foi avaliada pela primeira vez tendo por base
uma lista de verificagdo das etapas recomendadas e as pontuag¢des
foram dadas a cada etapa executada corretamente.

e Os que ndo conseguiram realizar todas as etapas corretamente
receberam instrugdes de treino.

e Os doentes foram designados a dois métodos de intervencao
educacional, pratico e escrito.

e Um grupo recebeu instrugdes por escrito sobre a técnica passo a
passo e 0 outro grupo recebeu uma demonstracdo pelo instrutor
sobre as etapas corretas usando um placebo do pMDI.
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Resultados ¢ No inicio do estudo, apenas 1 dos 117 individuos realizou todas as
etapas do uso do inalador corretamente.

¢ A pontuagédo média geral de todo o grupo foi 3 (intervalo 1 a 8).

e Esta pontuacdo aumentou apds as sessbOes de intervencgao
educacional. No seguimento a pontuagdo média desceu, mas
melhorou com a repetigdo da sesséo educacional.

e A pontuagdao média alcangada no grupo de demostracao pratica é
superior a pontuacdo média alcancada pelo grupo da instrucao
escrita.

Conclusao e Ha uma alta prevaléncia de erros na técnica inalatéria entre os
pacientes.

e A técnica de inalagdo dos pacientes melhora depois de transmitir
uma intervencao educacional sistematica.

e Os resultados mostram que uma demonstragao pratica € mais eficaz
do que usar material educacional por escrito, para melhorar a técnica
inalatéria.

e A demonstragao de todas as etapas mostrou-se mais eficaz do que
um simples conselho verbal ou escrito.

e Demostragéo repetida da técnica adequada usando uma lista de
verificagdo melhora significativamente os erros cometidos durante o
uso do inalador.
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ARTIGO 6

KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF NURSES IN SPAIN ABOUT INHALED
THERAPY: RESULTS OF A NATIONAL SURVEY (Conhecimento e atitudes
dos enfermeiros em Espanha sobre terapia inalatéria: resultados de uma
pesquisa nacional) (13).

Informacgao
Bibliografica Giner J; Roura P; Hernandez C; Torrejon M; Peiré M; Fernandez MJ; de
Santa Maria EL; Gimeno MA; Macian V; Tarragona E; Plaza V.
Journal of aerosol medicine and pulmonary drug delivery. 2016, Vol. 29,
numero 1, pp. 86-93.
e DPI
e Inhalation devices
¢ Inhalation technique.
Palavras-
chave ¢ Inhaled therapy.
e Misuse of pMDI.
e Nurse.
. pMDl
o e Avaliar o nivel de conhecimentos e atitudes dos enfermeiros que
Objetivos trabalham diretamente com doentes DPOC e asma, sobre terapia

inalatoria.

Natureza do

e Abordagem quantitativo.

trabalho
Sujeitos e Amostra: 1496 enfermeiros responderam o questionario
corretamente
e Questionario de escolha mudltipla com 12 itens enviado aos
enfermeiros membros da Sociedade Espanhola de Pneumologia e
Cirurgia do Térax e para enfermeiros que trabalham com pacientes
Instrumentos respiratorios utilizados de dispositivos inalatérios.

de recolha de

dados:

¢ Questionario foi voluntario, auto-administrativo e anénimo.

e Recolheu caracteristicas ~ demograficas, preferéncias e
conhecimentos e educagao sobre dispositivos e técnicas de
inalagao.
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Resultados e 65,4% dos profissionais preferem inaladores de pé seco — DPI, 8,7%
estao familiarizados com todos os 12 dispositivos listados;

e 59,6% identificaram “disparar o dispositivo apds iniciar a inspiragao”
como a etapa mais importante de usar o inalador pMDI.

e 53,5% identificaram “inspirar profundamente e com for¢ca” como a
etapa mais significativa usando DPI.

e 20,4% afirmaram que confirmam a técnica de inalagdo com o
paciente quando um novo inalador foi prescrito.

e Apenas 14% dos enfermeiros tem conhecimento adequados sobre
terapia inalatodria.

e Apenas um dos cinco participantes indica que verifica rotineiramente
a técnica de inalagdo com os pacientes.

¢ Relativamente a fonte de conhecimentos, 23% dos participantes
afirmam que o seu conhecimento é proveniente da experiéncia
pessoal e apenas 37,6% indicam que a sua fonte de conhecimento
é através da literatura cientifica ou reunibes cientificas.

Conclusao e O conhecimento sobre o uso de dispositivos respiratorios inalatorios
entre os enfermeiros espanhdis que cuidam de doentes com
doengas respiratorias, continuam precarias, apesar recentes
atividades de treino.

e S30 necessarias melhorias na educagdo do paciente e
acompanhamento das técnicas de inalagao.

e Programas educacionais de graduagao e pos-graduagao precisam
de ser desenvolvidos.
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ARTIGO 7

EVIDENCIA DE LA INTERVENCION ENFERMERA EN EL MANEJO DE
INHALADORES EN PACIENTES CON PATOLOGIA RESPIRATORIA
CRONICA, UNA REVISION BIBLIOGRAFICA (Evidéncias da intervenco de
Enfermagem no manuseamento de inaladores em pacientes com doenca

Informagao respiratoria — uma revisdo bibliografica) (6).
Bibliografica
Granados Santiago, Maria; Lépez Lopez, Laura; Rodriguez Torres, Jeanette;
Romero Fernandez, Ramén; Torres Sanchez, Irene; Valenza, Marie Carmen
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Granada. Granada, Espafia
Departamento de Fisioterapia. 2014 (ano de publicagdo 2018).
e Uso de inhladore (inhaler use).
Palavras-
chave e Educacion enfermeira (nursing education).
e Enfermedad pulmonar (lung disease).
e Implementacdo um programa de educacdo em enfermagem para
Objetivos

uma correta manipulagao de inaladores em pacientes com doencgas

respiratérias cronicas em uma Unidade de Medicina Interna.

Natureza do

e Revisdo integrativa da literatura.

el e Exploratério de abordagem quantitativa.
e Através de uma analise estratégica criaram um programa de acgao
de educacao para enfermeiros, para a gestao de inaladores. Assim
Instrumentos

de recolha de

dados:

como um inquérito final para avaliar os conhecimentos dos pacientes
com patologia respiratéria cronica (asma ou DPOC) apés os ensinos.

e Programa educativo ensinavam os doentes a usar os dispositivos
inalatérios, como agir no caso de exacerbag¢des da sua doenga, e
que o uso correto levaria a aumento da qualidade de vida.

176



Conclusao

O estudo nado apresentava dados objetivos sobre o programa de
educacdo. Para produzir estatisticas o programa deveria ser
avaliado ao fim de 6 meses e 12 meses.

Mas reforga que a educacado melhora a capacidade de utilizar os
dispositivos inalatéria, assim como a qualidade de vida dos doentes.

Seria aconselhavel em cada unidade de saude houvesse pessoal
especificamente instruido que dedicasse parte do seu tempo ao
ensino do paciente no que se refere a sua doenga e ao seu regime
terapéutico.
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APENDICE lll - Plano de sessio da formagio em servigo
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PLANO DE SESSAO

FORMADOR: | ANA PATRICIA SOUSA SANTOS
DATA: | 01/11/2020
DURAGAO: | 20 minutos
TEMA CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE UTILIZADOR DE

TERAPEUTICA INALATORIA SIMPLES

PUBLICO-ALVO:

Enfermeiros Servigo de Cardiologia

OBJETIVOS | No final da sessao, os formandos deverao ser capazes de demostrar
GERAIS: | conhecimentos tedricos e técnicos sobre terapéutica inalatéria simples.
OBJETIVOS | Os formandos, no final da sessao, deverao ser capazes de:
ESPECIFICOS: | - Reconhecer a importancia do ensino da técnica inalatéria em doentes
do foro respiratério, utilizadores de terapéutica inalatéria.
- Compreender e demonstrar aspetos técnicos e tedricos dos dispositivos
inalatorios.
- Identificar erros criticos.
MOMENTO CONTEUDOS METODOS | DURAGCAO
- Apresentacéo do formador e do tema.
- Comunicacdo dos objetivos e da
) forma como serao ministrados os
INTRODUGAO contetidos. Descritivo 5 minutos
- Contextualizacdo do tema e
motivagéo para a formacgao.
- Afericdo de conhecimentos sobre
terapéutica inalatéria: técnica
inalatdria, particularidades e
especificidades dos dispositivos
inalatorios.
- Compreender aspetos técnicos e
identificar erros criticos na execugao
DESENVOLVIMENTO Descritivo 15 minutos

dos dispositivos inalatérios.

- Reconhecer a importancia do ensino
da técnica inalatéria em doentes do
foro respiratério, utilizadores da
terapéutica inalatéria.

- Elaboragao do plano de cuidados de

Enfermagem.
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CONCLUSAO

- Sintese final.
- Encerramento da sesséo.

- Esclarecimentos da sessao via email.

Descritivo

2 minutos
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APENDICE V - Formagcio em servigo: Cuidados de

Enfermagem ao doente utilizador de terapéutica inalatéria
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Cuidados de Enfermagem ao

doente utilizador de
terapéutica inalatoéria

Ana Patricia Santos — N.° aluno 396419003
Sob a orientacao: Prof.° Vasco Neves

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Inerente ao estagio realizado na UCIC surge a necessidade de realizar uma

formagao de servico, intitulada os cuidados de enfermagem ao doente utilizador de

terapéutica inalatoria.
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Objetivos para a sessao:

- ldentificar situagdes clinicas compativeis com a utilizagéo dos
dispositivos inalatorios, em contexto COVID-19.

- Reconhecer a importancia do ensino da tecnica inalatoria em
doentes do foro respiratorio, utilizadores de terapéutica
inalatoria.

- Compreender aspetos técnicos e tedricos dos dispositivos
inalatorios.

- ldentificar erros criticos.

Palavras-chave: Técnica inalatdria; Erros criticos; Educagdo do doente
respiratorio.
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Sumario:
1. Contextualizagdo do problema [»>
2. Terapéutica Inalatoéria E

2.1. Técnica Inalatéria ]

2.2. Dispositivos Inalatérios Ld

2.3. Camara Expansora

2.4. Erros criticos F

3. Plano de Cuidados E|

iy CATOLICA

Para sintetizar e clarificar a apresentagao.
Consultar: Botdes de acéo.
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COVID -19

i CATOLICA

3 INSH TR M CIENUEIAS DA SALIE
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Atualmente, vivemos uma situagédo de saude publica grave devido a pandemia por
COVID-19 (DGS, 2020). Desde o reconhecimento da doenga pelo novo
coronavirus, tém sido adotadas varias medidas para prevenir e conter a
transmissdo do virus SARS-CoV-2 (42). Muitas praticas profissionais que
habitualmente eram utilizadas, foram modificadas ou substituidas,
concretamente, os procedimentos geradores de aerossois.

A terapéutica inalatoria sem aerossolizagao tornou-se pratica comum, devido ao
impedimento de dispersdo de aerossois, porque segundo a DGS a abordagem

terapéutica deve incluir terapéutica broncodilatadora sem aerossolizacao.
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Enquanto profissionais de saude, € preciso estamos despertos para novas
realidades, nos adaptarmos para efetivar cuidados de enfermagem de exceléncia.
Conjugando-se assim, a importancia de reforgar os cuidados ao doente utilizador
de dispositivo inalatérios, pois tornou-se uma forma terapéutica cada vez mais
utilizada no nosso quotidiano profissional.

Torna-se importante divulgar esta tematica junto dos enfermeiros do servigo, pois
sdo estes profissionais que estdo envolvidos no ensino/educagdo do doente,

fornecendo instrugdes praticas e simples para o uso correto destes dispositivos.
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Problematica para o Enfermeiro?

“A evidéncia cientifica mostra-nos que muitos dos profissionais de
saude envolvidos no ensino, ndo dominam, desconhecem e/ou
ndo estdo conscientes das dificuldades, dos erros criticos
associados a esta forma terapéutica, o que por si compromete um

ensino efetivo ac doente”,
Cordeiro (2016)

“De acordo com os resultados de varios estudos publicados, uma
percentagem elevada de doentes usa incorretamente o0s
dispositivos e cerca de 25% dos doentes afirmam que ndo recebeu
instrugbes de utilizagdo”.

DGS (2013)

2y, CATOLICA

E fundamental educar o doente, mas os profissionais tém de estar familiarizados
com estes dispositivos, pois “ninguém pode ensinar o que ndo conhece”.

Claramente uma das principais limitagdes desta terapéutica, € a exigéncia de um
empenho educativo, treino e monitorizagdo continua do doente. Surgindo a

importancia de relembrar alguns conceitos.
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2. Terapéutica Inalatoria

Técnicas de inalacao e
dispositivos inalatorios

S CATOLICA

A INSTTIUT LM CIENLIAS DASALE
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A via inalatoria € a via de eleicdo para a administracdo de farmacos no tratamento
das doencgas respiratorias, que permitiu uma melhoria da qualidade de vida dos
doentes. A aerossolterapia consiste na administragdo por via inalatéria, de
farmacos em forma de aerossol com finalidade diagnéstica ou terapéutica (Aguiar
et al, 2017). Estes dispositivos tém como principal objetivo a deposi¢céo do farmaco
nas vias aéreas inferiores com o objetivo de obter efeitos terapéuticos (Cordeiro,
2016).

A sua otimizac&o exige uma adequada técnica inalatoria, o que representa para os

profissionais de saude uma responsabilidade acrescida!
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Fatores que influenciam a deposicao do
farmaco nas vias areas inferiores

- Caracteristicas anatomicas das vias aéreas.

- Técnica de inalagao executada pelo doente.
- Padrao ventilatorio.

- Propriedades aerodinamicas das particulas do
aerossol.

- |dade do doente.

- Existéncia de patologia subjacente.

- Processos obstrutivos.

(Aguiar el al, 2017)

Nas doengas pulmonares a via inalatéria tem muitas vantagens, nomeadamente, o
rapido inicio de agao pela deposicao direta do farmaco no pulmao e a obtengao de
efeitos terapéuticos com doses menores das utilizadas por via sistémica, com a
reducao de efeitos secundarios (DGS, 2013).

Dos fatores que influenciam a eficacia do farmaco, pouco sdo aqueles que
enquanto profissionais conseguimos manipular/modificar. O enfermeiro conseguira
fazer a diferenca no ensino/educacgao da técnica ao doente, e em todos os cuidados

a ter com os dispositivos, aumentando a sua eficacia.
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Ensino ao doente utilizador de
dispositivos inalatorios

- Técnica inalatoria

- Particularidades & Especificidades

2, CATOLICA
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Existem efetivamente diferentes dispositivos inalatérios, mas quando ensinamos o
doente a usar o seu dispositivo inalatério, devemos ter em consideragdo dois
aspetos fundamentais, sendo eles:

1) Técnica inalatéria.

2) Particularidades e especificidade dos dispositivos inalatoérios.
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2.1. Tecnica Inalatoria

1. Expiragao prévia a inalacao;
2. Inalacao propriamente dita;

3. Pausa inspiratoria

Estes trés passos tem igual grau de importancia, basta
apenas um erro critico em um dos passos para
comprometer a otimizag&do da deposigdo pulmonar.

A técnica inalatdria reporta-se aos passos a executar na inalagao propriamente dita
do farmaco através dos respetivos dispositivos e pode resumir-se a trés passos
fundamentais e transversais a todos os dispositivos (Cordeiro, 2016).

1) Permite ao doente um volume inspiratério mais correto durante a inalagao
propriamente dita. Solicitar ao doente ‘“retirar todo o ar dos pulmées, antes
da inalacdo”

2) A inalagéo vai diferir de acordo com o tipo de dispositivo “lenta & profunda”

‘rapida e vigorosa”

3) Pausa inspiratéria de 10 segundos, permite a deposi¢gado do farmaco, se a
mesma n&o ocorrer o farmaco é exalado sem cumprir efeito terapéutico,
dado que nao chega a atingir o 6rgao alvo. Pedir ao doente para suster a
respiragdo durante 10 segundos (contar mentalmente até dez), nos idosos
que nao conseguem esta pausa é recomendado 5 segundos (Cordeiro,

2016).
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Técnica Inalatéria

Preparacéo dispositivo

inalatorio

Expiracdo prévia
profunda
Inalacao
(lenta ou rapida
dependendo do
dispositivo)
} Apneia final

ENCIAS DASAUDE
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Erros criticos técnica inalatoria

1) Nao expirar antes da inalagao.
I[: 2) Nao realizar pausa respiratoria.
3) Inspirar pelo nariz, em vez de
inspirar pela boca.

Relativamente a técnica inalatéria, uma série de estudos identificam que os erros

mais criticos sao (Cordeiro, 2016).
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2.2. Dispositivos Inalatorios

Dispositivos inalatorios

Inaladores de po Inalador pressurizado Inalador de
Seco de dose calibrada névoa suave
(DPI) (pMDI) (SMI)
i
Unidose | '
Camara
Multidose | Expansora

Existem diferentes tipos de dispositivos inalatorios, mas todos tém como objetivo a
producdo de um aerossol, e de uma forma sucinta, podemos classifica-los de
acordo com o esquema apresentado.

Estes diferem entre si pelo seu design, farmaco que disponibilizam, pelas
particularidades e especificidades na preparacdo, ativacdo da dose, tipo de

inalacdo em funcéo do tipo de dispositivo prescrito (Cordeiro, 2016).
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Inaladores pressurizado de dose calibrada
pMDI - Pressurized Metered-Dose Inhaler

- Liberta uma dose fixa de
farmaco e propelente;

- N&o possui contador de

doses.

Tipo
de inalador

Vantagens

pMDI

* Baixe custo

* Portiteis

» Discretos

» Prontos a ser utibzados

Desvantagens ”
=4

+ |Dificuldade na cosrdenagio mis-pubmia |
« Heito cold [rean
* Hevada deposicio na orofaringe

+ Heito broncoconstritor propelente/aditivas
+ Criangas sempre com cimara expansora

Sao os dispositivos inalatorios mais prescritos e os mais utilizados a nivel hospitalar

(Aguiar et al, 2017). O pMDI é um dispositivo de pequenas dimensdes,

pressurizado, que liberta uma mistura de doses fixa de farmacos e propelente

através de uma valvula de dose controlada (DGS 2013; Cordeiro 2016).

Efeito “cold freon” — interrupgéo da inspiracdo apés sensacédo do aerossol frio na

orofaringe.
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Inalador pressurizado doseavel (pMDI)
Ativados pela inalagio

Tradicionais Breath Triggered Inhaler
(BTI)
] -
N L H
> 2 -
- -

pMDI Tradicionais:

Vantagens: o inalador pressurizado doseavel combina os beneficios praticos da
portabilidade, possuindo multiplas doses, e estando o farmaco que veicula
disponivel em poucos segundos, podendo ser utilizado em qualquer lugar e nas

situagbes de exacerbagdo. Desvantagens: Este dispositivo exige uma boa

coordenagao “mao-pulmao’, isto é, a coordenacgao entra a ativagao (que se efetua
manualmente) com a inspiragao, sendo esta uma das principais limitacées da sua
utilizacdo na pratica clinica. Pelo que, para ultrapassar a dificuldade, assim como,
para uma correta administracdo das formulagdes do pMDI, este deve ser associado

a camara expansora (DGS, 2013).

pMDI BTI: Sao dispositivos ativados pela inspiragao, que evitam dificuldades de

coordenacao. Nao devem ser utilizados com camara expansora.
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Sequéncia de inalagao

A sequéncia de inalagdo deve obedecer a
critérios de eficacia de agao.

Os doentes devem ser instruidos a utilizar
broncodilatadores de acdo curta (Salbutamol),
seguindo, se tiver prescrito, 0 segundo
broncodilatador (Atrovent) e por ultimo os anti-
inflamatorios (corticosteroides), 5 a 10 minutos
apos.

(Aguiar et al, 2017)

S CATOLICA
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Apds a administracédo de corticosteroides, relembrar da importancia de gargarejar
com agua, de modo a evitar degluticdo e absorgao sistémica da medicagdo com
risco de provocar efeitos secundarios e para prevenir aparecimento de candidiase
oral (Aguiar et al, 2017).
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Inaladores de po6 seco

DPI - Dry Powder Inhaler
- - Ativados pela inspiragao
Unidose
- Limitagdo: grau de obstrugdo [#GOLD =]
Multidose
= Pouco eficaz para obstrugao efou
exacerbagobes
Tipo Yan ns Desvantagens
de inalador i gen
* Pequenos e portiteis * Débito inspiravorio 2 30 Limin
* Mio necessitam de coordenagio inspirataria + Requerem inspiragio ativa
oPl * Eficicia chinica 2 pMDI + Mecessidade de proteger da humidade
* Mio tbm propelentes + Risco de contaminagdo
* Podem ser utilizados por criangas > 5 anos + Custo mais elevado do que os pMDI
* Muitos ém contador de doses

Os inaladores de po6 seco (DPI) geram o aerossol sob a forma de pd seco,

disponivel em capsula, reservatorio ou blister. Para a sua ativagéo é requerido um

débito inspiratério minimo variavel consoante as caracteristicas técnicas dos

dispositivos (Aguiar et al, 2017).

Sao dispositivos pequenos, portateis, sem propelentes e, portanto amigos do

ambiente. E ao contrario do pMDI tradicionais sédo ativados pela inspiracao, isto €,

pelo débito inspiratério do doente. Existe dois grupos de dispositivos: unidose e

multidose.
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n— Inalador de pé seco (DPI)

> Unidose Multidose _ | >

Aerohzer Ajrflusal forsping®
abrir e fechar [
Diskus * - Deslizar F
Breezhaler * & alavanca 0
(& 4]
Easyhaler ® - Agitar 5x .
HandiHaler* & premir na vertical 1™
. o
Ellipta * | Splromax -
alsrF Lampa
Zonda® ‘
d Goimrmair™ | Nowoles
jprermir botho e soltar W
Colocar chpiula & perfurar
Turbohaler * - rodar base
nicr 2 senliciond =
.

Dispomos de uma ampla gama de inaladores de p6 seco (DPI) em Portugal, em
anexos encontram-se as instru¢des e notas dos mais comuns (ver botées de agcéo-

modo apresentagéo).
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Unidose

Mecanismos de feedback de inalagao:
1) Visualizagao capsula vazia apos a inalagao;

2) Sabor a lactose durante a inalagdo o que confirma
inalagao correta;

3) Ouvir a capsula a rodar durante a inalacao.

O farmaco apresenta-se em forma de capsula que € perfurada, sendo necessario
preparar a dose antes da inalagdo (Cordeiro, 2016). Possibilita a visualizagado da
capsula e a repeticdo da aspiragao, caso o farmaco nao tenha sido totalmente
inalado (Aguiar et la, 2017).
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Inaladores de névoa suave
SMiI (Soft Mist Inhaler)

- Usa um sistema de mola / ndo usa

propelente

Tipo

de inalador

Vantagens

Desvantagens

SMI

= Maior faclidade de coordenacio inspiragio-

-aclonamento

= Sem necessidade de um fluxs Inspiratéric dlevado
+ Maisr deposicio pulmanar & menar deposicio na

orofaringe

= Sem propelentes

= Poucos firmacos disponiveis

Relativamente aos inaladores de névoa suave (SMI) é um dispositivo portatil,

multidose e sem propelentes, com carateristicas particulares pelo que é designado

de dispositivo de 3° geragdo. E facil de manusear, mas apresenta alguma

tecnologia de preparacao diferente ao habitual (inser¢do do cartucho na primeira

utilizagao, e uma vez introduzido, nao se remove do inalador) (Aguiar et al, 2017).

N&o necessita de ser agitado e ndo é utilizado com cémara expansora (pois

funciona como se tivesse uma camara incorporada). A técnica inalatoria é lenta e

profunda, existindo poucos farmacos disponiveis.
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2.3. Camara Expansora

P com CF e grande volurme PMOI com CF che pegqueno walurme ¢ mascora fociol

Dificuldade da coordenacio “mao-pulmao”

- A utilizacdo do inalador pressurizado com camara

expansora.
DGS, 2013

@y, CATON

Em Portugal, existem varios modelos de camaras expansoras que variam no seu
design e nas particularidades das mesmas. Sao muito versateis, podendo ser
utilizadas em todas as faixas etarias, no ambulatério, no internamento e no servigo
de urgéncia (Cordeiro, 2017). Estes dispositivos podem ser de grande e pequeno
volume, com bucal ou mascara facial (DGS, 2013).

A DGS recomenda a utilizagdo do inalador pressurizado (pMDI) com camara
expansora. Pois melhora as caracteristicas do aerossol e portanto potencializa a
eficacia do inalador, mesmo quando usado corretamente. A eficacia do pMDI + CE

€ equivalente ou mesmo superior a dos sistemas de nebulizacdo (DGS, 2013).
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Vantagens Desvantagens

- Minimiza a dificuldade da coordenacéo | - Exige técnica inalatoria correta, que

“méo-pulmao”. tem de ser ensinada e verificada:
- Melhora a efetividade da deposicao do - Agitar sempre o inalador antes
farmaco a nivel pulmonar, reduzindo a de usar;

deposigdo do farmaco na orofaringe.

- Colocar o inalador na camara

- Diminui tosse e inspiragao abortada. expansora na vertical (posicéo

- Menor consumo de tempo L)

contrariamente  aos  sistemas de

nebulizagio. - Adaptar a peca bucal ou a
mascara facial — pouco

- Pode ser administrado préximo de portateis.

outros doentes.

(Cordeiro, 2016)

Quadro: Vantagens e desvantagens do uso da camara expansora.
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Sintese: Passos da técnica inalatoria

Inalador
pressurizado de Inalador de Po Inalador de Névoa | pMDI + Camara

dose calibrada — Seco - Suave - Expansora

P i A = Sem expiragédo
Expiragao prévia a inalagéo
el . prévia

Inalagéo lenta e Inalagdo rapida, Inalagdo lenta e

Inalagao a volume
profunda vigorosa profunda =

corrente

Pausa inspiratdria (10 seg.- contar até 10; idoso 5 seg.)

Adaptado: Cordeiro, 2016, DGS 2013.

Sintese: Quadro sintetiza os passos da técnica inalatoria, por dispositivo
inalatoérios.

POSICAO DO DOENTE: Posicdo de pé, sentado ou semi-sentado (permite uma

maior expansao toracica), inclinando ligeiramente a cabega para tras (para diminuir

0 angulo reto entre a orofaringe e a traqueia).
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2.4. Erros criticos

Inalador pressurizado de Inalador de Névoa Suave -

. - Errona ativagdodadose  Rodarcom a tampa aberta e
Néo agitar ('.FEd”z quantidade (ver carateristicas de cada libertagdo inadvertida da
farmaco libertado 30%) inalador) dose

Auséncia de expiragao forgada prévia

Auséncia de apneia no final da inalagao.
MNao aguardar pelo menos 30 segundos a 1 minuto antes de repetir a segunda inalagdo.

Inalagao rapida , Inalagao rapida
Auséncia coordenacao mao- '“a'a‘ff;g“;;feﬂf’a“m“ Auséncia coordenacao mao-
pulmao % pulmao

- Mao furar a cépsula,
- Humidade- expirar em
direcdo ao inalador

N&o lavar a boca apds inalagdo com corticoides.

Atraso entre a ativagao do pMD| e a inalagao
{ndo deve ser superior a 2 segundos)
Os pMDI BTl ndo funcionam em cémara expansora

Administrar varias doses de inalagéo
Deve-se fazer um puff e fazer a inalagao, repetir se necessario - vanos puffs seguidos
reduzem a deposigdo pulmonar

Inadequada adaptagdo do inalador a camara expansora
Nao ajustar corretamente a mascara a boca

Ma manutengdo da cdmara
Necessidade de desinfegdo perniddica do fabricante

M&ao |lavar a boca apds inalagdo com corticoides,

Sintese dos erros criticos por dispositivo inalatério. Adaptado: Cordeiro, 2016;
Aguiar et al, 2017; DGS 2017.
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O dispositivo apresentado na imagem é o ACE (Intensificador da nuvem de
aerossol) é uma camara expansora bastante utilizada na instituigdo. Como tem
carateristicas especificas, decidi abordar alguns aspetos, ficando as imagens com
0S seus componentes e a montagem.

- Camara expansora adaptada a mascara (A) ou bucal (B).

1- Dispositivo de controle da aspiragéo (apito — se ouvir o apito, o doente devera
inspirar mais lentamente).

2- Suporte de recipiente do dosificador.
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A — Aplicagdo da camara expansora no VNI Astral 150 (traqueia dupla), sendo
aplicada no ramo inspiratorio.

B — Aplicacédo da camara expansora no VNI de traqueia simples. Deve ser colocado
antes do filtro, para as particulas do farmaco nao ficarem retidas.

Nota: Se o recipiente for deixado no circuito durante o uso, certifique-se de que a

tampa esteja bem adaptada, para prevenir fugas.
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3. Plano de cuidados

Atividade Diagndstica:
- Avaliar potencial para melhorar a capacidade.
- Avaliar a capacidade para melhorar a respiragao.

Dados relevantes: - Apresenta consciencializacao e volicao efetiva.
- E cognitivamente integro e demostra
disponibilidade para aprender.
- Tem capacidade fisica para executar a
terapéutica inalatéria.

Potencial para melhorar a capacidade para
otimizar a respiragao.

Intervencoes:

- Awvaliar capacidade para otimizar a respiragao.
- Instruir sobre dispositivos respiratdrios.

- Treinar e executar inaloterapia.

- Treinar o uso de dispositivos respiratorios.

- Instruir a inaloterapia:

Atividades que concretizam a intervencao:

- Expirar lentamente e profundamente antes.
- Colocar corretamente o inalador na boca.

- Inspiracéo lenta e profundamente pela boca.
- Retirar o inalador da boca.

- Reter a respiragdo no final da inalagdo.

- Expirar profundamente apos a inalagao.

- Lavar a boca apos a inalagéo.
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Sintese: Sucesso técnica inalatoéria

Formagao dos profissionais de salde

Educacgao continua do doente

Educar, reeducar e voltar a educar

Monitorizagdo da técnica de inalagéo

Os Enfermeiros devem ser detentores de
conhecimentos para garantir uma correta
otimizacao do farmaco e, deste modo, uma
melhor otimizacao da terapéutica
inalatéria no controlo da doenca
respiratoria.

Obrigada pela vossa atencgao. Espero ter contribuindo para a prestagao de cuidados
de Enfermagem de exceléncia, ao doente utilizador de terapéutica inalatéria

simples.
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5. ANEXOS

Dispositivos Unidose e Multidoses

idh Instrugdies
> Rigtirar 3 mmpa
Abrir, radando no sentida d set
' Colodr cipsula no compartdmenta e fechar
Acrolizer® Apertar 2z patilhas lwverals {para perfurar a cipsuli)
\ b I Expirar
Selar bibic no bucal
Inspirar profunda & rapidsmence
Suster a resparacdo duramte 5-10 segundos
Abrir o bucal tirar a capsula usada ¢ verificar se estd vazia

D e

Retirar 2 mmpa de protecSo e posteriormente, levancar o bucal

Colocar a cipsula no dispositive ¢ fechar o bucal

Disgeasition ra vertical — cirregar 30 meima tempso em ambos oe botdes biteras para perfurar a cipsul (cique)
Expirar

Dispesitren na horizontal — selar Bbios no becal ¢ inalar ripida & profundamente (ourir zumbida)

Suster a inspiragia 5- |0 segendes

Abrir o bucal tirar 3 chpsuly usada o verificar s o5ed vazia

| Breezhaler®
B (L)}

AR W -

Abrir a tampa de protegdo o, posteriormente, o bucal
Colocar a cipsula & feckar o bueal {oique)

J Handikaler® Dispatitn na vertical - cirregas no botio lateral para perferar 3 chpiuls

2 (%)

e na horizontal — sebr Bbios no bucal o inalar ripids o profundamante (1 chpsula vikea)
ia 510 snpunde
ura (Apiu'l. ushids ¢ verificar 4@ oSt vaza

Suster &
Arir o bucal,

D
-
¥
X
2

Para consulta.
Fonte: Aguiar et al, 2017
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Dispositivos

Multidose

Drispositives

multidose Instrugdies Notas
I. Colocar o polegar na reantrincia & deslizar (chique) | = Cada ver que & rodada a palher & carregada wma
2. Empurrar a pakheta até ouvir um cligue dose

Accuhaler! 3. Enpirar = Apresenta contador de doses (500, A janch

Drishus® 4. Sebar libios no bucal e irabir ripida e aparece vermelha mas dltimas 5 doses
&) profundamerte = Debito inspiratorio necessario de 20=30 Limin

5. Suswer 3 inspiracio 5-10 segundos {média)
&, Rodar 3 tampd novamends abé ouver ghgue
I. Retirar a ampa * Unico budesonido, 3 dama, gratuite pelo regime de
L. Agitar comparticipagio
3. Dispasitivo na vertical - carmegar no botiio superior | » Debito inspiratorio necessaria: | 5-20 Limin

Clickhaler® e largar {baixo)

()] 4. Expirar * Apresenta eantader de daves (0-200)
5. Selir Hibsos no bucal @ iralar ripida e = Encrava e parte-se com facilidade
prafundimantg

&, Suster g inspiragio 5-10 1.ngundns
I. Retirar a tampa = Mecessita de um débito nspiratorio minima de 28
1. Agitar o dispositive Limin (baixa)
3. Expirar

E"’{:;'"Q 4. Selur Kibsos & vola do bucal
5. Carregar na parve superior do dispesitive ¢

Inspirar prefundamente

| =

Suster a respiragio durante 5-10 segundes

Dispositives

Instruges

Ellipta®
4]

ot -

&

Abeir & tavga ¢ deshzar pars babeo w0k our um digue
. Expirar
. Selar libios no bucal & iralar ripida e
profundamente
Mio bloquear as ventiladores com os dedos
. Suster a inspiragio 5-10 segundos
Dreslizar a tampa para a posicho inscial

Foripira™
(o)

Ganuale®
(L0}

Prp—

[~

&=

Mg 0 g

. Abrir a patilha & kevantar a alavanca branca até
dar esulbide

. Woltar a fechar

Expirar

Selar libios 3 vola do bucal

. Inspirar profundamence:

Suster a respiracio durante 5-10 sepundos

Rezolocar a pacilha

. Retirar a tampa

. Manter dispositive sempre na harizansal

. Pressicnar o botio e birgar = owsir o dique =
mostrador pasza de vermelho a verde

. Expirar

. Selar libios no bucal e imabir ripida e
profundaments — ouvir o cigue ¢ mostrador
PasEl RovImante pars varmielho

. Suster 2 inspiragio 5-10 segundos

= Dispoiitive muito wéntico 30 Movolzer, mas ja
pré=carregade com farmace

= Mo cso da inakgio ndo ter sido feita com débito

adequada, a janela nio muda de cor e ndo fica
disponivel outra dose
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CATOLICA

ﬁm Instrugbes Motas
1. Retirar a ampa + [Este tpo de dispasicives tem a medicagio
1. Maneer disposiive sempre na horizonal SEparaca nam reservanorio que € necessario
3. Pressionar o botda & lirgar — ouvir o diqee — codocar dentro dio aparefha
Movolizee® |arela passa de vermelho 2 verde * Do acordo com as instrugdes do produto, deve
{12) 4. Expirar ser introduzide um cartucho, em cso de o
5 Selir lbios o bucal e inshr rigida & dispositive rdo ser utilzado de 3 em 3 meses.
profundamerte — cavir o cique e janch passa « |Débito inspirasdrio necessirio de 3550 Limin
novamente 3 vermedho
6. Suster o indperaghs 510 sepundas
| 1. Baizar 2 eanpa asé dar um cique + 1O desrite pederd sentir um saber doce 35 Lt
1. Expirar & inaladar, canhyrics pels [sctore uads come
Spimmu‘ 3. Selr labios i vala do bucal exgipiente,
i13) 4. Inapirar profundamente * O doentes com devado grau de intolerincia 3
5. Suster a respiragio durante 5- 10 segundos hetose podem ndc tolerar o uso do frmace.
6. Recolocar a tampa

Dispositives
Bidoss Instrughes Motas
I Retirar a tampa do dispositivo | - Quando o dspositivo & nown, & necessanio rodar a
1. Dispositivo na vertical — rodar a pega para um base duas vezes em ambos o sentidos, 08 2o mice,
lade @ para © outro aré ouwvir um chque, Durante para CATEgaT A primoira dose. Mas reszantes vezes
este procedimento, o dispositive deve estar na rodasse apenas uma vez a base em ambes os sentidos,
Turbohalerd pasigho virtical caninde um chgue. Durare evte procedimento, o
[ E)] 3. Expirar dispasitvo deve estar na posigio vertical
4. Sddar Bbios no bucal @ iralar rapida e = Apresenta contador de doses A partir da 200 a
profundamante, com o dispositive na harizonal janel apresemta-se de cor vermelha
5. Suster a inspiragio 5-10 segundos = Dhébito nspiracoric necessirio do 30-50 Limin
(meédinielevadsa)
I. Retirar a tampa redande no sentids inversa 2o + Dheve verificarse se o contador de doses & 3 seca
dos ponteiras do relégio que existe rna ampa s¢ encontram alinhados.
1 Contador reduz uma dose quando a tampa Casa a tampa volie 2 ser colocada sem ter sido
removida realizada imaligio o frmaca & desperdicads, nia
3. Expirar hawendo o risco de wma snbrodc-sngm
Twisthaler® | 4. Sefor Bbics no bucal & iralr ripida e = Dhbito inspiratério necessirio de 28 Limin
(15) prafundamente
5. Suster 3 inspiragio 5-10 segundos
&. Colocar a mmpa rodande no sentide dos
ponteiros do rebagio e fazer pressio para baixo
ank ouvir wm cique, Com esta manchra fica
disponivel 3 préxima dose do firmaca,
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