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RESUMO

O presente relatério surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na
area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, e tem como objetivo,
descrever e fundamentar as competéncias especializadas, adquiridas na prestacao
de cuidados a pessoa e respetiva familia, ao longo do percurso formativo para a
obtencdo do grau de mestre e titulo de enfermeira especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica.

Este trabalho assenta numa metodologia critico-reflexiva sobre a pratica
desenvolvida em dois contextos distintos: Servico de Urgéncia Geral (SUG) e
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM). O desenvolvimento pessoal e
profissional nos dois contextos significou o crescimento e maturacdo de
competéncias, ndo deixando de parte o desafio que é a imprevisibilidade do
cuidado a pessoa em situagdo critica. Como matriz conceptual do relatério,
considera-se a Teoria da Transicdo de Meleis, que tem como foco dos cuidados de
enfermagem, a Pessoa e sua Familia, que esta em constante interacdo com o
ambiente, e que necessita de um elemento facilitador — enfermeiro, através de
intervencdes de enfermagem - da transicdo saude-doenca, para a vivenciar

positivamente.

O tema central deste relatério refere-se as intervencdes de enfermagem na
prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV), tema percecionado, ao
longo do estagio de Vigilancia e Decisdo Clinica, como necessidade de maturacao
de competéncias pessoais. Neste sentido, surge a realizacdo da Revisdo
Sistemética de Literatura, como meio de fundamentacao para a melhoria e adocao
de praticas seguras, que consequentemente significa a melhoria da qualidade de
cuidados prestados aos doentes. Ainda, desenvolvi atividades relacionadas com a
abordagem a Via Aérea, dada a necessidade formativa sentida nos contextos de
estagio por parte das equipas integrantes, deixando assim o meu contributo para a

melhoria dos cuidados prestados através da formacao entre pares.

Em suma, o presente relatdrio engloba todo o percurso desta caminhada de
crescimento pessoal e profissional, descrevendo e refletindo as experiéncias
vividas e competéncias adquiridas, assim como as dificuldades sentidas e quais as

estratégias utilizadas. Deixo assim, a perspetiva de que o enfermeiro especialista é



tido como um agente de mudanca e um modelo de referéncia na prestacdo de

cuidados de exceléncia a Pessoa em Situacao Critica e sua Familia.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem; Pneumonia Associada a Ventilacao;
Prevencéao



ABSTRACT

As part of Nursing Masters Course in area of Specialization in Medical-Surgical
Nursing, comes the preparation of this report in order to describe and groud the
specialized skills acquired through nursing care provided, to the person and her
family, over the training to obtain the master's degree and the title of Nurse

Specialist in Medical-Surgical Nursing.

This work is based on a critical-reflexive methodology on the practice developed in
two different contexts: General Emergency Service and National Institute of Medical
Emergency. The personal and professional development in both contexts meant the
growth and maturation of competences, not leaving aside the challenge that is the
unpredictability of care to the person in critical situation. The conceptual matrix of
the report is the Meleis Transition Theory, which focuses nursing care on the Person
and her Family. They are in constant interaction with the environment, and need a
facilitating element — nurse with interventions - to the health-disease transition, in

order to experience it positively.

The central theme of this report refers to nursing interventions in the prevention of
VAP, a perceived theme as a need for maturation of personal skills, throughout the
trainning of surveillance and clinical decision. In this sense, the Systematic Review
arises as basis for the improvement and adoption of safe practices which
consequently means improving the quality of care. In a second moment, | developed
activities related to Airway approach, given the formative need felt in the internship
contexts by the team members, thus leaving my contribution to improving the care

provided through peer training.

In short, this report encompasses the whole journey of personal and professional
growth, describing and reflecting the lived experiences and acquired competences,
as well as the difficulties experienced and the strategies used. Thus, | leave the
perspective that specialist nurses are considered a changing agent and a reference

of excellence caring.

Key-Words: Nursing Care; Pneumonia Ventilator Associated; prevention
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0. INTRODUCAO

A sociedade contemporanea exige a enfermagem uma pluralidade de funcdes que
lhe proporcionem bem-estar, qualidade de vida e prosperidade. Para além disso,
exige uma crescente personalizagéo das intervengdes, no sentido de colmatar as
reais necessidades de cada individuo, pertencente a uma sociedade cada vez mais

complexa.

No século XIX, a Enfermagem cruzou um periodo negro com a realidade das
guerras, sendo que Florence Nightingale contribuiu grandemente para a sua
reformulacdo, ndo sé pelos cuidados de enfermagem prestados, como também

pela profissionalizacdo e o ensino da Enfermagem (Lopes & Santos, 2010).

A preocupacdo com o meio ambiente tornou-se uma realidade, sendo que este era
o principal fator que atuava sobre o doente para produzir um estado de doenca. A
concecao de enfermagem desta tedrica centrava-se no doente e na prevencao,
tendo no enfermeiro como o elemento facilitador de um ambiente adequado para a
recuperacdo. Nightingale foi pioneira na promocao de fatores, como a higiene,
ventilacdo, iluminacdo e alimentacdo para a manutencdo do ambiente favoravel

para facilitar o processo de cura (Medeiros, Enders & Lira, 2015).

7

Esta preocupacdo com 0 meio ambiente € ainda visivel na atualidade,
fundamentada em cuidados de enfermagem individualizados que visam o controle
do meio ambiente circundante ao doente, pois este se encontra em constante

relacdo com o mesmo.

Face as exigéncias constatadas, fez-me sentido desenvolver competéncias que
potenciassem a prevencao e pudessem significar ganhos em saude, nao sé para o
doente, mas também para as proprias instituicdes, pela otimizagdo da gestédo de
recursos materiais, humanos e financeiros, através da prestacdo de cuidados

baseados na mais recente evidéncia.
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Em matéria de competéncias, € expectavel num enfermeiro especialista “um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencado” (MCEEMC, Parecer n.° 10/ 2017).

Nesta linha de pensamento, senti a necessidade de me atualizar e desenvolver
novos conhecimentos e novas competéncias, tendo em vista a prestacdo de
cuidados baseados nas evidéncias mais recentes. Para adquirir os conhecimentos
e as competéncias que referi, ingressei no Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializacdo em Médico-Cirurgica, lecionado pelo Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catélica Portuguesa. A aquisicdo de competéncias €&
caracterizada por Benner (2001) como um processo dinamico, que se atinge
através da vivéncia e experimentacdo de situacdes vividas com as respetivas

aprendizagens.

Enquadramo-nos atualmente no Paradigma da Transformacéo, que perspetiva a
pessoa como um ser Unico, em interacdo com tudo o que a rodeia, o ambiente
interno e externo. A salude é concebida como um valor e uma experiéncia vivida
segundo a perspetiva de cada pessoa e englobando a unidade ser humano —
ambiente. Nesta linha de pensamento, forma a matriz teorica orientadora do
presente relatério, a concecéo de cuidados de enfermagem definidos por Meleis e
Trangenstein (1994). Desta forma, o enfermeiro interage — interagcdo - com o ser
humano num contexto de saude-doenca — cliente -, o ser humano é parte integrante
do seu contexto sociocultural - o seu ambiente -, e estd a vivenciar um processo de
transicdo - transicdo. A interacdo enfermeiro-cliente é dotada de uma
intensionalidade, em que o enfermeiro recorre a intervengdes para promover,

recuperar e facilitar a saude (Meleis & Trangenstein, 1994, p. 66).

Os mesmos autores definem ainda trés tipos de transicdo: de desenvolvimento,
situacional e de saude/doenca. A prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo
na pessoa em situacdo critica € uma transicdo saude/doenca, em que as
intervencdes de enfermagem se assumem como um conjunto de intervencgdes

especificas potenciadoras e facilitadoras da saude. Neste sentido, sendo a Teoria
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da Transi¢des de Afaf Meleis, uma teoria de médio alcance, estas “consideradas
de alta aplicabilidade na pesquisa e pratica clinica” (Brand&o, Martins, Peixoto,

Lopes e Primo, 2017, p. 2), fez sentido fundamentar o tema a luz desta teoria.

A esperanca média de vida tem aumentado em Portugal, traduzindo-se numa
populacdo cada vez mais envelhecida, conforme patenteia o indice de
envelhecimento relativo ao ano de 2017, de 153,2% (Base Dados Portugal
Contemporaneo, 2019). Para além disso, segundo a mesma fonte, é notorio o
incremento das despesas anuais em saude, que registaram um aumento de cerca
de trés milhdes de euros em apenas em 16 anos (entre 2000 e 2016), sendo que
este valor se cinge as despesas dos hospitais enquanto prestadores de cuidados

de saude a populacéo (Base Dados Portugal Contemporaneo, 2019).

Ainda, atualmente as doencas respiratdrias assumem o terceiro lugar enquanto
principal causa de morte da populacdo, e desde a década de 90 que se tem
verificado um aumento consideravel na taxa de Obitos motivados por estas
doencgas, contrariamente a tendéncia observada nas doencas do aparelho
circulatério (DGS, 2017). Atendendo a realidade portuguesa, considerei prioritario

intervir numa area emergente.

Deste modo, senti necessidade de realizar uma Revisdo Sistematica de Literatura
de forma a desenvolver competéncias e conhecimentos na area da PAV. Esta
necessidade formativa foi percecionada durante a realizacdo do estagio intitulado
“A Pessoa em Situagéo Critica e Familia — Vigilancia e Decisao Clinica”, o qual
decorreu numa unidade de cuidados intensivos médico-cirdrgicos, onde a
ventilacdo mecanica € uma realidade quotidiana, e na medida em que a PAV se

apresenta como um problema critico para os doentes internados nas UCI’s.

A justificacdo para a determinacdo do tema liga-se a aspetos de crescimento
pessoal e profissional, bem como a necessidade expressa em estudos anteriores
no sentido do aprofundamento desta tematica, especialmente no que concerne a
prevencdo. A proposito, Batra et al. (2018) apresenta como sugestdo o
desenvolvimento futuro de estudos para prevencao da PAV através de Bundles.
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Neste ambito, ao longo do meu percurso desenvolvi competéncias e partilhei
conhecimentos, nomeadamente através da discussdo sobre as praticas, da
participacdo, através de uma comunicagao oral sobre a temética, num congresso
intitulado “International Congress of Health and Well-being Intervention (ICHWBI
2019)” e da publicacdo do resumo do artigo cientifico produzido em revista

indexada.

Com o intuito de potenciar a variabilidade de experiéncias vividas no meu processo
de desenvolvimento pessoal e profissional, propus-me a realizacdo de dois
estagios, designadamente: o estagio do médulo I, que decorreu num servigo de
urgéncia médico-cirdrgica de um hospital da periferia de Lisboa; e o mddulo
opcional, realizado no Instituto Nacional de Emergéncia Médica.

O moédulo | de estagio foi realizado num servigo de urgéncia geral de um hospital
da periferia de Lisboa, um hospital relativamente recente, mas que da resposta a
uma vasta populagdo, com uma afluéncia semelhante aos demais hospitais da
regido de Lisboa. O SUG classifica-se como uma urgéncia meédico-cirurgica,
correspondendo ao segundo nivel de acolhimento das situacdes de Urgéncia. Quer
isto dizer que funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano (DR, Despacho N.°
727, 2007).

O médulo opcional, por sua vez, foi realizado no Instituto Nacional de Emergéncia
Médica. Estive presente no acompanhamento da Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER), na ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e no
Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), sendo que todos eles
procuram uma rapida e diferenciada assisténcia e socorro a populacao no contexto

pré-hospitalar.

Assim, no presente relatério pretendo apresentar a descricdo, analise e reflexdo
das atividades desenvolvidas ao longo dos dois estagios, de forma a dar resposta

aos objetivos delineados, e a demonstrar as competéncias que adquiri.

O relatorio esta dividido em quatro partes. Na primeira parte, de cariz introdutorio,
consta um enquadramento conceptual, bem como uma breve abordagem ao
contexto populacional atual e a necessidade de intervencdo da enfermagem justo
do mesmo. Constam também os objetivos pessoais e a metodologia utilizada na

construcéo do relatério. A segunda parte incide sobre os cuidados de enfermagem
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na prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) e suas
estratégias, por meio de uma revisao sistematica da literatura. Na terceira parte
realizo uma analise reflexiva e critica de todo o processo de aprendizagem,
complementando-o com situagBes praticas onde sdo evidenciadas as
competéncias adquiridas, bem como as dificuldades sentidas e estratégias
utilizadas para obter os resultados pretendidos (salvaguardando em todos os
momentos o sigilo e a confidencialidade do processo clinico de todos os envolvidos
nos cuidados). Na quarta e Ultima parte do relatério constam as consideracfes
finais do mesmo, onde de forma resumida é finalizado o trabalho e s&o destacados

os elementos mais significativos de todo este percurso.

O presente relatério esta referenciado bibliograficamente através nas Normas APA,

62 edicao.
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1. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA - UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

Introducéo

As infecdes associadas aos cuidados de saude sdo francamente valorizadas no
contexto de um alerta para os cuidados prestados, porque estas significam nao s6
a existéncia de uma infecdo, mas também um prejuizo para o doente, traduzindo-
se frequentemente no aumento do tempo necessario de internamento, bem como

dos custos em saude e da comorbilidade e morbilidade (Frost et al, 2018).

As unidades de cuidados intensivos abordam uma populacéo de vulnerabilidade
acrescida face as demais unidades de internamento, no sentido em que tende a
apresentar um grau acrescido de complexidade e emergéncia. Este facto, aliado a
constante necessidade de técnicas invasivas para corresponder as necessidades
desta populacao, torna as unidades de cuidados intensivos num local propenso ao

risco de infecdo (Almeida et al, 2018).

O uso da ventilagdo mecanica invasiva assume-se como umas das técnicas mais
utilizadas para colmatar a ventilacdo ineficaz. Esta técnica tem inameras
vantagens, no entanto, assume-se também como um importante fator de risco no
que respeita ao desenvolvimento infecBes associadas aos cuidados de saude e a
opressao dos mecanismos de defesa do hospedeiro. A ventilacdo mecanica diminui
e, em algumas situacbes, suprime 0S mecanismos naturais de prevencao, tais
como reflexo da tosse, movimento ciliar, presenca de imunoglobinas, podendo
mesmo alterar a anatomia do aparelho respiratorio pela presenca de um tubo
endotraqueal que quebra uma importante barreira de mecanismos de defesa do

préprio organismo (Batra et al., 2018).

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) &, entdo, uma das infecdes

mais comuns associadas aos cuidados de saude que surgem nas unidades de
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cuidados intensivos (Batra et al., 2018). A PAV ¢ atualmente a segunda infecao
nosocomial mais prevalente em unidades de cuidados intensivos, tendo uma taxa
de incidéncia que pode ir dos 9% aos 68% (Atashi et al, 2018). Carateriza-se por
uma infegdo nosocomial que acontece em doentes sob ventilacdo mecénica
invasiva ha pelo menos 48 horas (Parisi et al, 2016), sendo que o risco de PAV
aumenta exponencialmente com o aumento de dias de ventilacdo do doente
(Yeganeh et al, 2016).

Para Sadasivan, George e Krishnakumar (2018), dada a gravidade e frequéncia
com que a PAV acontece, é imperativa a prevencéo para a melhoria da qualidade
de cuidados. No contexto hospitalar, as taxas de incidéncia de infe¢cOes
nosocomiais sdo monitorizadas através da implementacdo de programas de
controlo de infecdo e programas de promoc¢do da qualidade de cuidados. Neste
sentido, tém sido desenvolvidos iniUmeros programas de prevencao de controlo de
infecdo, nos quais a implementacdo de bundles tem assumido uma importante
oportunidade de prestar cuidados baseados na evidéncia aliada a seguranca dos
cuidados prestados, usando uma abordagem multidisciplinar para obter melhores
resultados no que se refere a prevencao das infecbes nosocomiais (Yazici & Bulut,
2018).

Aliado a implementacédo de bundles com orientacfes interventivas para a pratica
de cuidados, surge também um importante fator: a competéncia dos profissionais
de saude para a adequacéo as praticas de cuidados. Neste ambito, tem-se também
assistido a um elevado investimento na formacao continua dos profissionais, e em
especial dos enfermeiros, no sentido da potencializacdo da diminuicdo das taxas

de infecbes associadas aos cuidados de saude (Parisi et al, 2016).

Desta forma, e através dos ultimos estudos realizados, a aposta na prevencao da
PAV e na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, tem
obtido significativos ganhos em salude para os doentes e significativas reducdes de
necessidades de internamento e custos em saude, significando uma maior
disponibilidade de recursos para um maior elevado numero de doentes que
necessitem deste tipo de cuidados. Concretamente, através do investimento nestes
dois eixos interventivos, tem-se conseguido ganhos em saude para os doentes em

que, através da implementacao destas estratégias, esta documentada uma
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reducdo da necessidade da permanéncia dos doentes em UCI’s até nove dias de
internamento e uma diminuicdo da necessidade de VMI até cinco dias (Parisi et al,
2016).

Apoiada nesta premissa, e decidida a aprofundar esta teméatica, desenvolvi uma
revisao sistematica da literatura com o objetivo de identificar as intervencdes de
enfermagem na prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica no

adulto internado na unidade de cuidados intensivos.

Método

A pesquisa realizada tratou-se de uma revisao sistematica da literatura, sendo este
“um método de investigagdo cientifica com um processo rigoroso e explicito para
identificar, selecionar, coletar dados, analisar e descrever as contribuicoes
relevantes da pesquisa (...) Em suma, é uma sintese rigorosa de todas as
pesquisas relacionadas a uma pergunta especifica” (Ferenhof & Fernandes, 2016,

p. 553).

Deste modo, defini como objetivo: Identificar as intervencées de enfermagem na
prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica no adulto internado na
unidade de cuidados intensivos, e formulei a seguinte questdo norteadora da

pesquisa:

Quais as intervenc¢des de enfermagem na prevencdo da pneumonia associada a

ventilagdo mecanica no adulto internado em unidades de cuidados intensivos?

A questdo norteadora da pesquisa foi formulada segundo a mnemonica PI[C]OS,

sendo “P” a Populagdo Escolhida (participantes), as Intervencbes, “C”, as
comparacoes, “O” o Resultados (Outcomes) e “S” Desenho dos estudos (Study
design).
Desta forma, considerei 0s seguintes passos:
» Populagdo: pessoa com idade superior a dezoito anos;
» Intervencdes: intervencdes de enfermagem na prevencdo da pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica nas Unidades de Cuidados Intensivos

» Comparacgoes: quando existentes
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» Resultados: todos os estudos decorrentes no contexto de UCI’s que visem a
prevencao da PAV
» Desenho dos estudos: primarios

Foi consultado o motor de busca EBSCO, e foram escolhidas todas as bases de
dados nele incluidas: CINAHL complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Library, Information Science e Technology Abstracts, MedicLatina e PubMed.

A pesquisa foi realizada no dia quatro de janeiro de 2019, utilizando-se descritores,
consultados e validados na plataforma de consulta de descritores em saude MeSH
e Decs. No decorrer da pesquisa tornou-se também essencial a traducdo dos
descritores para a lingua inglesa, dada a preferéncia deste idioma nas bases de
dados utilizadas e, por conseguinte, a maior abrangéncia de resultados obtidos.
Foram assim identificados os descritores: “Nursing care”, “Critical care”,
“Pneumonia, Ventilator-Associated” e “Prevention & Control”.

Foram pesquisados todos os descritores com 0s termos de indexacdo nas bases
de dados incluidas, e utilizado o operador booleano “AND” entre cada conceito, ou
seja, “Nursing Care” AND “Critical Care” AND “Pneumonia, Ventilator-Associated”
AND “Prevention & Control”.

Seguindo o intuito de ampliar os resultados da pesquisa, os descritores foram
pesquisados por assunto, no titulo e resumo. Foram, para sele¢cdo dos artigos,

aplicados os seguintes fatores de inclusdo e exclusdo (quadro 1):

Quadro 1 - Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

InvestigacBes realizadas a pessoa Investigacdes realizadas a
adulta em Unidades de Cuidados populacdes pediatricas;

Intensivos;

InvestigagBes publicadas nos ultimos  Investiga¢cdes publicadas ha mais de
4 anos, entre 2014 e 2018, 4 anos

20



Investigacbes relacionadas com InvestigacOes relacionadas com a
intervencdes de enfermagem para a prevencao da PAV que ndo abordem
prevencao PAV; intervencoes de enfermagem;
Investigacbes com textos em Investigacbes com apresentagdo
portugués, inglés ou espanhol; comercial de dispositivos médicos;

Investigagbes com texto integral. InvestigagOes sem texto integral.

Para obter os resultados que abordam a tematica em estudo, foram necessarias
etapas essenciais ao processo: primeiramente, foi realizada uma pesquisa
automatica nas bases de dados associando os fatores de inclusdo e excluséo
pretendidos; em segundo lugar, procedeu-se a selecdo dos artigos que nao
respondiam ao objetivo da pesquisa, realizando uma revisdo dos estudos
encontrados com vista a identificar as repeti¢des, leitura dos artigos e a analise dos
mesmos, com base na relagdo entre os objetivos dos estudos e o propésito da
presente revisdo da literatura. Estas etapas tiveram como objetivo a exclusado dos
artigos nao pertinentes a tematica em analise e a selecdo dos estudos a integrar

na revisao de literatura (Fig. 1).

Figura 1. Processo de selecdo dos artigos para revisdo

EBSCO: N=123 PubMed: n=18

Total de estudos: n= 141
Exclusao:

e Duplicados: n=90

e Nao obedece aos critérios de inclusao:
n=30

e Excluidos por ndo apresentarem texto
integral: n=1

Artigos  admitidos para
eleaibilidade (n=20)

e Artigos que apos leitura integral
ndo respondem a questdo de
investigacdo: n=10

Artigos incluidos na revisdo de literatura n=10
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Resultados

Foram incluidos nesta revisdo sistemética da literatura 10 artigos, cujas

carateristicas se encontram sintetizadas no quadro 2.

Quadro 2 - Resumo da evidéncia recolhida através dos estudos incluidos

Estudo Participantes Intervencgdes Desenho

1. The impact of abdominal massage administered to intubated and
enterally fed patients on the development of ventilator-associated
pneumonia: A randomized controlled study

Kahraman n= 32 doentes Massagem abdominal duas Estudo

& Ozdemir, sob VMI e vezes ao dia durante 15 randomizado
(2015) alimentacao minutos controlado
entérica

Resultados A massagem abdominal nos doentes teve uma repercussao em
cerca de 87,5% na diminui¢édo do perimetro abdominal dos doentes
do grupo de intervencao.

Neste estudo foi também documentado um decréscimo na taxa de
incidéncia de PAV em 25% apés a aplicacdo massagem abdominal
nos doentes sob VMI e alimentacao entérica

Estudo Participantes Intervencdes Desenho

2. The effectiveness of na oral health care program for preventing

ventilator-associated pneumonia

Liao, Tsai n=199 Protocolo de cuidados de Estudo
& Chou, (grupo higiene oral: manutencdo da experimental
(2014) experimental pressdo do cuff entre 20-24

n=99; grupo de mmHg a cada 8h; higiene oral
controlo n=100) prestada com escova de
doentes com mais dentes e solugéo de clorexidina
de 20 anos, durante pelo menos 5 min a
internados na UCI cada sessao; manutencéo da
gue tivessem sob cabeceira a pelo menos 30°

VMI por mais de
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24h; possuissem
SNG e que
pudessem
permanecer com
cabeceira a 30°

Resultados O presente estudo demonstra a importancia da implementagéo
programa de cuidados de higiene oral nos doentes submetidos a
VMI por obteve-se uma reducdo de 18% para 4% de taxa de
incidéncia de PAV ap0Os a implementacdo de um programa que
incluia a monitorizacdo da pressao do cuff (20-24mmHg) a cada
8h, cuidados de higiene oral com escova de dentes e solugdo com
clorexidina e o posicionamento do doente com a cabeceira a mais
de 30°.
A aplicacdo de um programa de cuidados de higiene oral pode
melhorar as condicbes da mucosa oral e reduzir as taxas de
incidéncia da PAV, pelo que se torna amplamente recomendada a
aplicacao deste tipo de programas em UCI’s

Estudo Participantes Intervengdes Desenho

3. Prevention of ventilator-associated pneumonia: use of the care

bundle approach

Alcan, n=128 doentes A implementacdo de uma Estudo
Korkmaz, sob VMI, maiores bundle que consiste: quase

& Uyar, de 18 anos e elevacdo da cabeceira a 30- experimental
(2016) 450,

e interrupcéo diéria da
sedacao

e avaliacdo diaria da
prontidao para extubacao;

e profilaxia da Ulcera péptica;

e profilaxia da trombose

venosa profunda;
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e cuidados de higiene oral
com clorexidina;

e higiene das méos e
monitorizag&o da presséo
do cuff

Resultados A implementacdo de uma bundle que consiste na elevacdo da

cabeceia a 30-45°, interrupcao diaria da sedacao e avaliacao diaria
da prontidao para extubacao, profilaxia da ulcera péptica, profilaxia
da trombose venosa profunda, cuidados de higiene oral com
clorexidina, higiene das méaos e monitorizacdo da pressédo do cuff
significou uma significante reducdo da incidéncia da PAV de
15.91/103 dias de ventilacéo para 8.50/103 dias de ventilagdo.

Neste estudo foi ainda observado a importancia da formagéo dos
profissionais sobre a bundle que levou a um aumento da adeséo a
implementacéo da bundle em 79% o que também se repercute no

decréscimo das taxas de incidéncia da PAV

Estudo Participantes Intervencdes Desenho
4. Oral decontamination techniques and ventilator-associated
pneumonia

Chacko, et n=212 (grupo Cuidados de higiene oral Estudo

al. (2017)

Resultados

experimental prestados 3 vezes por dia com prospetivo,
n=106; grupo de kit de higiene pré-preparado randomizado
controlo n=106) com escova de dentes, cateter e duplo-cego

de sucdo e seringa com

clorexidina, sendo todo o

material descartavel
O uso de escova de dentes associado a clorexidina teve uma taxa
de incidéncia de PAV de 8.6/1000 dias de VMI comparativamente
aos 11.6/1000 dias de VMI no grupo de controlo onde foram
aplicados os cuidados de higiene oral convencionais.
N&o ha evidéncia significativa que os dois métodos de higiene oral
tenham repercussodes diferentes nas taxas de incidéncia da PAV
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Mantém-se a ndo consensualidade sobre a melhor técnica de
higiene oral na prevencédo da PAV.
Ressalva-se a importancia dos cuidados de higiene oral na
prevencdo da PAV, independentemente da técnica de
descontaminacéo oral utilizada.
Estudo Participantes Intervengdes Desenho
5. Development, validation and application of a ventilator-associated

pneumonia checklist in a single cardiac surgery centre

Li, et al. n=18 enfermeiros Implementacdo de uma Estudo
(2018) da UCI de cirurgia checklist com: Informacé&o transversal
cardiaca sobre o doente, avaliacao do

doente;

Validacao das medidas
preventivas da PAV
Resultados A taxa de incidéncia da PAV diminui de 14.48 para 5.47/1000 dias
de ventilacdo apds a implementacéo de checklist para a prevencéo
da PAV

Estudo Participantes Intervengdes Desenho

6. A systematic approach for developing a ventilator-associated
pneumonia prevention bundle

Speck etal. Dados recolhidos Levantamento, andlise e Revisédo

(2016) atraves da sintese das bundles para a sistematica
revisao das prevencédo da PAV
guidelines para a
PAV entre 2001 e
2016

Resultados A implementagcdo de bundles nos cuidados de saude esta
associada a reducles significativas das infecdes nosocomiais,
nomeadamente a PAV.
A implementacdo de bundles fornecem um suporte a pratica de
cuidados resultando na uniformizacdo de cuidados e préticas de

cuidados baseados na evidéncia.
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Estudo

O caracter objetivo das bundles facilita a padronizacdo dos
cuidados resultando numa melhor adaptacdo dos cuidados de
saude prestados as necessidades dos doentes refletindo um
ganho em salde para os doentes.

Participantes Intervencdes Desenho

7. Continuous Versus Intermittent Subglottic Secretion Drainage to

Prevent Ventilator-Associated Pneumonia: A Systematic Review

Wen et al.
(2017)

Resultados

Estudo

Dados recolhidos Levantamento de dados Revisao
atraves de 8 relativos a aspiracdo de sistematica
estudos secrecbes de forma continua

ou intermitente
A aspiracdo de secrecfes subgléticas esta associada a uma
diminuicao da incidéncia da PAV.
Nao existe evidéncia de que um destes métodos seja mais eficaz
em detrimento do outro.
A aspiracao de secrecdes subgldticas deve ser associada a outras
intervencdes como a elevacdo da cabeceira, manutencdo da
pressao do cuff de forma a potenciar a prevencédo da PAV.

Participantes Intervencdes Desenho

8. The effect of a desing respiratory Care Program on the incidence of

Ventilator-Associated Pneumonia: A Clinical Trial

Abbasinia
et al. (2016)

n=72 doentes Implementacéo de uma Estudo
(grupo bundle: experimental
experimental e Manutencdo da presséo do
n=35; grupo de cuff a 25mmHg duas vezes
controlo n=37) por dia;
e Verificacdo da elevacdo da
cabeceira a 45° duas vezes
por dia;
e Aspiracdo de secrecdes
subgléticas e orais antes e

ap0s posicionamentos
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Resultados

Estudo

A implementacéo de estratégias como manutencéo da presséo do
cuff em 25cmH20, manutencédo da levacdo da cabeceira a 45°
aspiracdo de secre¢bes subgloticas e orais antes do
posicionamento do doente reduz a incidéncia da PAV 43,8% para
15,6%.

Participantes Intervengdes Desenho

9. Use of Ventilator Bundle and Staff Education to decrease Ventiator.

Associated Pneumonia in Intensive Care Patientes

Parisi et al.
(2016)

Resultados

n=362 doentes Implementacao de uma Estudo
internados em bundle: prospetivo
uCl e Elevacao da cabeceira; de
e Periodos de interrupcdo de intervengao
sedacdao diaria;
e Avaliacdo de prontidao para
extubacao;
e Profilaxia da Ulcera péptica;
e Profilaxia de trombose
venosa profunda;
e Higiene oral duas vezes por
diaa. com solugdo de
bicarbonato de sbodio e
escova de dentes
descartavel
Programa de formacdo aos
profissionais
A implementacdo de bundles para os cuidados com a VMI
associado a formacao/educagcdo dos profissionais demonstrou
uma reducdo da PAV de 21,6 para 11,6 por 1000 dias de
ventilagao.
Houve uma reducédo da necessidade de permanéncia dos doentes
na UCI de 36 para 27 dias.
Diminuicdo da duragdo da necessidade de ventilagdo mecéanica

invasiva de 26 para 21 dias.
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Estudo Participantes Intervencdes Desenho
10.The impact of a ventilator bundle on preventing ventilator-associated

pneumonia: A multicenter study

Eom, Lee & Dados recolhidos Implementacdo de uma Estudo
Chun atraves da bundle: quase
(2014) implementacdo e Elevacio da cabeceira; experimental

das intervencdes e Profilaxia da Glcera péptica

em UCI de 6 e Profilaxia da trombose

Hospitais venosa profunda;
Coreanos e Higiene oral com clorexidina
0.12%,;

e Aspiracdo continua de
secrecdes subgloticas (item
opcional)
Implementacao de um
programa de formagdo aos
profissionais de saude
(médicos e enfermeiros)
Resultados A implementacdo da bundle significou a reducéo da incidéncia da
PAV de 4,08 para 1,16 por 1000 dias de ventilacao.
O cumprimento linear das intervenc¢des definidas nas bundles por
parte dos profissionais tem um significado importante na eficacia
da bundle significando uma maior reducédo da taxa de incidéncia
da PAV.
O cumprimento da técnica de higiene oral com solucdo de
clorexidina foi o elemento individual mais significante na reducao

da taxa de incidéncia da PAV.

Discussao

Com base na analise dos artigos incluidos, destacaram-se questdes relevantes
relativamente a temética em estudo. Assim, emergiram dois eixos delineadores do

tema, nomeadamente a aplicacéo de bundles e a formacao continua dos
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profissionais de saude como estratégias para a Prevencdo da Pneumonia

Associada a Ventilacdo, eixos estes que serdo discutidos abaixo.

Aplicacdo de bundles para a prevencao da PAV — uma intervencao autbnoma

de enfermagem

A implementacéo de bundles na pratica de cuidados de saude fornece um suporte
a préatica de cuidados que resultam na uniformizacdo de cuidados e praticas
baseadas na evidéncia. O caracter objetivo das bundles facilita a padronizacéao dos
cuidados, resultando numa melhor adaptacdo dos cuidados de saude prestados as
necessidades dos doentes, traduzindo-se num ganho em salde para 0S mesmos.
Neste contexto, verifica-se que a implementacdo de bundles para a orientacéo de
cuidados estd associada a reducbes significativas das infecbes nosocomiais,
nomeadamente da PAV (Speck et al. 2016).

Véarios sdo os autores que definem bundles com diferentes associacfes de
intervencdes de enfermagem para a prevencdo da PAV. Segundo um estudo
desenvolvido por Alcan, Korkmaz e Uyar (2016), com o objetivo de investigar a
eficiéncia do uso de uma bundle para a prevencao da PAV, a implementagéo de
uma bundle que inclui a elevacédo da cabeceira a 30-45°, a interrupcéo diaria da
sedacdo, a avaliacao diaria da prontiddo para extubacado, a profilaxia da Ulcera
péptica, a profilaxia da trombose venosa profunda, os cuidados de higiene oral com
clorexidina, a higiene das maos e a monitorizacdo da pressdo do cuff revelou
resultados positivos na prevencdo da PAV. Estas medidas permitiram diminuir a
taxa de incidéncia da PAV de 15.91/1000 dias de ventilacdo para 8.5/1000 dias de
ventilagdo. J& Liao, Tsai e Chou (2014), desenvolveu uma bundle mais
simplificada, onde incluia apenas a monitorizacdo do cuff (20-24 cmH20) a cada
oito horas, cuidados de higiene oral com escova de dentes e clorexidina e a
elevacdo da cabeceira acima dos 30°. Este estudo revelou também ganhos em
saude para os doentes revelando uma diminui¢cdo da taxa de incidéncia da PAV de
18% para 4% (Liao, Tsai & Chou, 2014).

A corroborar os estudos acima referidos, um estudo em que se incluiu a
manutencdo da pressdo do cuff em 25cmH20, manutencdo da elevacdo da
cabeceira a 45° e a aspiracoes de secrecdes subgldticas e orais antes e apos
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posicionamentos revelou que este tipo de intervencdes podem reduzir a incidéncia
da PAV de 43.8% para 15.6% (Abbasinia et al, 2016).

Da analise dos estudos encontrados podemos concluir que existe unanimidade na
evidéncia de que os cuidados de higiene oral sdo um dos elementos na prevencao
da PAV mais relevantes e que produzem melhores resultados em termos de
reducdo de taxas de incidéncia da PAV, pelo que € uma intervenc¢do inclusa nas
bundles dos estudos apresentados (Liao, Tsai & Chou, 2014; kahraman & Ozdemir,
2015; Alcan , Korkmaz, & Uyar, 2016; Chacko et al, 2017).

Relativamente aos cuidados de higiene oral, a sua importancia esta ressalvada na
literatura encontrada; no entanto, ndo ha ainda unanimidade no que refere a técnica

utilizada para realizar a descontaminacao oral (Chacko et al, 2017).

7

Outra intervencdo ainda controversa é a aspiracdo de secrecdes subgloticas
continua ou intermitente para a prevencdo da PAV, pois 0s riscos associados a
cada uma das intervencbes sdo elevados e a investigacdo dirigida a esta
intervencdo € ainda inconclusiva, nao revelando que um dos métodos seja mais

eficaz em detrimento do outro (Wen et al, 2017).

A massagem abdominal em doentes sob VMI e alimentacdo entérica foi uma das
intervengbes também valorizadas nos estudos encontrados, pois o aumento do
perimetro abdominal em doentes com alimentacdo entérica pode significar um
aumento da probabilidade de refluxo géastrico e, consequentemente, de aspiracéo
de vémito e maiores taxas de PAV. A realizacdo de massagem abdominal como
intervencgdo preventiva, revelou uma diminuicdo em cerca de 87.5% do perimetro
abdominal dos doentes, e deste modo a diminuicdo da PAV em 25% apés a

aplicacao desta intervencao (Kahraman & Ozdemir, 2015).

Embora as intervencdes de enfermagem para a prevencao da PAV sejam ja uma
area de investigacdo amplamente estudada, a analise dos estudos revela ainda
uma lacuna relativamente aos itens investigados. Na maioria dos estudos
analisados, é estudada uma associacdo de duas intervengfes de enfermagem,
sendo que é necessaria uma maior investigacao relativamente a importancia
individual das intervencdes de enfermagem, de forma a que se possa otimizar as

bundles com vista aos ganhos em saulde para os doentes (Li et al, 2018).
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Formacao continua dos profissionais de salde —uma estratégia potenciadora

da competéncia do enfermeiro e da uniformizacéo de cuidados

Um dos principais obstaculos a implementacdo das bundles é a falta de formacao
dos profissionais de saude que resulta em discrepancias na utilizacdo e
implementacéo das bundles diminuindo assim a sua eficacia (Yazici & Bulut, 2018).
Esta diminuicdo da efichcia das bundles implementadas significa um maior
insucesso na prevencgdo da PAV. Considerando o seu caracter objetivo e orientador
na pratica, quanto maior a congruéncia dos profissionais de saude, nomeadamente
dos enfermeiros, com as bundles implementadas melhores serdo os resultados na
reducéo da PAV nas UCl’'s (Kahraman & Ozdemir, 2015).

Neste sentido, os estudos analisados defendem que, aliado a aplicacao de bundles
para a orientacdo da pratica, devem ser também implementados programas de
formacgéo dos profissionais de salde, pois isto traduz um maior cumprimento e
adesdo as bundles e, consequentemente, melhores resultados no que se refere a
prevencdo da PAV (Alcan, Korkmaz & Uyar, 2016; Yazici & Bulut, 2018). Esta
associacdo de eixos interventivos tem resultados mensuraveis no que respeita a
prevencao da PAV, pois num estudo desenvolvido por Parsi et al (2016) verificou-
se que esta associacdo pode significar uma reducdo da PAV de 21,6 para
11,6/1000 dias de ventilagéo invasiva. Um outro estudo revelou resultados bastante
semelhantes, apoiando-se no facto de que, com o aumento da formacéo continua
dos profissionais, se conseguiu uma reducao da PAV de 23,4 para 12,6/1000 dias
de ventilag&o invasiva. No decorrer deste estudo foi ainda verificado que o uso de
checklists para monitorizar a compatibilidade das intervencdes dos profissionais
com as indicacdes preconizadas nas bundles significa uma reducédo da taxa de
incidéncia da PAV de 4,2 para 0,7/1000 dias de ventilagéo invasiva (Yazici & Bulut,
2018).

Conclusao

A PAV é hoje em dia um importante elemento no que refere a qualidade de cuidados
de enfermagem prestados em todo o mundo pelo que a sua prevencéo se torna
uma obrigatoriedade. Os cuidados de enfermagem desenvolvidos com vista a
atingir este objetivo sdo atualmente uma preocupacéao real dos enfermeiros e das

organizacbes de saude na sua generalidade, pelo que temos assistido nos

31



altimosanos a um investimento na investigacado nesta area. Esta revisdo permitiu
concluir que os cuidados de enfermagem assumem um importante papel na
prevencédo da PAV e na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, pelo que a
implementagcdo de bundles para a prevencdo da PAV se torna uma estratégia
eficiente no que respeita ao alcance dos objetivos propostos. Aliada a
implementacéo de bundles, a formacao dos profissionais denotou-se também como
uma estratégia potenciadora de melhores resultados no que refere a coeréncia e
uniformizacéo dos cuidados prestados e, consequentemente, na diminuicdo das

taxas de incidéncia da PAV nos cuidados intensivos.

Desta forma, conclui-se que a PAV nas unidades de cuidados intensivos pode ser
francamente prevenida quando aliamos a competéncia dos profissionais a
intervengbes que 0s mesmos possam desempenhar autonomamente, fruto um
conhecimento baseado na evidéncia mais recente. Ressalvando ainda que é
necessaria investigacao continua na area, pois 0s aspetos relacionados com a
saude estdo em permanente mutacao e desenvolvimento. Tem-se que os cuidados
de enfermagem sdo uma meio capaz de fazer a diferenca no que se refere a
qualidade de cuidados prestados, tendo como primeiro e ultimo beneficiario a

pessoa internada em cuidados intensivos.
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2. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PERCURSO DESENVOLVIDO

2.1. MODULO | — SERVICO DE URGENCIA GERAL

Os servicos de urgéncia sédo, hoje em dia, locais onde a imprevisibilidade e
complexidade das pessoas que deles necessitam estdo permanentemente
presentes, delineando a intervencédo do enfermeiro de urgéncia. Segundo Sheehy
(2011), a enfermagem de urgéncia consiste na protecdo, promog¢ao e otimizagado
da saude e das capacidades da pessoa humana, sendo que o enfermeiro de
urgéncia é o elemento mais proximo de contato com a pessoa, devendo agir em
defesa da mesma, coordenando-se com a equipa multidisciplinar. Para isto, e
segundo a mesma fonte, o enfermeiro de urgéncia deve “ser dotado de
competéncias técnicas, cientificas e relacionais com vista a qualidade e solidez dos

cuidados de enfermagem” (Sheehy, 2011).

O SUG tem a sua disposicao diversas valéncias, entre as quais se enumeram as
salas de triagem com capacidade para quatro doentes, a sala de observacdo com
capacidade para doze doentes (incluindo unidades de isolamento) e a sala de
reanimagcao com capacidade para acolher dois doentes. No SUG existem ainda
posto de observacao rapida (dotado de uma sala de aerossois, uma sala para
macas e um posto para procedimentos de enfermagem variados, como colheita de
espécimes, colheitas de sangue, administracdo de terapéutica, entre outros), e
postos de estadia curta com capacidade para um total de 44 doentes, com a
possibilidade de serem aumentado caso haja necessidade por elevada afluéncia.
Neste ultimo posto ha ainda a possibilidade monitorizacéo eletrocardiografica, caso
seja necessaria uma maior vigilancia. No SUG existem ainda duas salas de

pequena cirurgia, € uma sala de apoio a ortopedia.

Com base no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica, definido pela Ordem
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dos Enfermeiros, os cuidados prestados a pessoa em situacgao critica sdo “cuidados
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 funcdes béasicas de vida, prevenindo complica¢des e limitando
incapacidades, tendo em vista a recuperacao total. Estes cuidados de enfermagem
exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacao
da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes,
de assegurar uma intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util.” (OE ,
2010)

Este estagio desenvolveu-se ao longo de 260 horas de estagio, durante o periodo
de trés de setembro de 2018 a 18 de dezembro de 2018.

Neste sentido, defini como objetivo geral para este contexto: Desenvolver
competéncias técnicas, cientificas-éticas e relacionais na prestacdo de
cuidados especializados a pessoa doente e sua familia em situacao critica,

em contexto de urgéncia.

Como primeiro objetivo especifico defini: Desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa doente em
situacao critica e sua familia no Servico de Urgéncia Geral, de acordo com a
metodologia cientifica.

S&do multiplos os fatores que constituem a adversidade de prestar cuidados no
contexto de urgéncia e emergéncia, nomeadamente a variabilidade das faixas
etarias — que se compreendem entre o jovem adulto, adulto e idoso —, as multiplas
morbilidades de cada um, a elevada rotatividade e afluéncia aos servigos de
urgéncia, o desconhecimento prévio da motivacédo de recorréncia a cuidados de
saude urgentes — especialmente aqueles que sdo trazidos pela VMER ou
bombeiros com pouca contextualizacdo do estado de saude prévio da pessoa — e
uma observacao inicial muitas vezes indicadora da presenca de variados sinais e

sintomas que podem significar necessidades de intervengéo variadas.

A pessoa que recorre ao SUG inicia o seu processo de admisséo pelos técnicos de
informacéo e apoio, e posteriormente € recebido na triagem. A excecdo sao as

pessoas que vém em situagcbes de emergéncia e que entram diretamente no SUG
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via sala de reanimacdo, por necessitarem de cuidados de saude imediatos. A
triagem € realizada pelo enfermeiro, baseando-se na Triagem de Manchester,
através de fluxogramas que culminam na atribuicdo de uma pulseira colorida que
traduz o caracter mais ou menos urgente dos cuidados. A triagem identifica, assim,
0 motivo da vinda a urgéncia, priorizando-o no contexto de urgéncia de cuidados,
sendo que este processo visa identificar rapidamente clientes em situacao urgente
de modo a controlar e gerir prioridades relativamente as necessidades de cuidados
de saude (DR, Despacho n.° 1057/2015). Apo6s a atribuicdo da correspondente
pulseira, a pessoa aguarda a observacdo meédica de acordo com a prioridade que

Ihe foi atribuida.

Neste contexto, tive a oportunidade de permanecer um turno na triagem do SUG,
onde pude constatar que a multiculturalidade que caracteriza a populacao
abrangida pelo SUG pode representar um entrave a comunicacao eficaz entre

enfermeiro e pessoa alvo de cuidados.

O desafio da multiculturalidade nos cuidados de saude é cada vez mais uma
realidade na sociedade portuguesa, pois 0 numero crescente de doentes
provenientes de diferentes culturas tem vindo a assumir-se como um desafio para
os enfermeiros na sua assisténcia individualizada e holistica. Temos assim que a
enfermagem transcultural é uma necessidade na integracdo dos cuidados de
enfermagem, ja que as necessidades culturais de cada pessoa definem em grande
parte conceito de saude de cada um, e deve ser assumido pelo enfermeiro como
parte integrante do seu cuidado de forma a corresponder as suas necessidades. O
enfermeiro deve assim ter uma visdo ampla do que significa a cultura e os
costumes, sendo sensivel ao seu significado para conseguir dar resposta as
necessidades percecionadas pelo doente. Este conceito de cuidado transcultural
foi primeiramente descrito por Leininger, que enfoca a relacédo entre o cuidado de
enfermagem, a cultura e o bem-estar, defendendo que o enfermeiro deve adquirir
uma conhecimento aprofundado das diferentes culturas e competéncias em
comunicacdo intercultural afim de prestar cuidados individualizados (Vilelas &

Janeiro, 2012). A autora afirma que:

«the status of transcultural nursing over the past 4 decades has been

highlighted with trends influencing the field (...) traditional nursing education
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and practice will be transformed into some entirely different ways of knowing
and helping people of many cultures. There is an urgency for (...) establish
transcultural nursing practices to meet the tremendous mobile immigrant and
cultural populations worldwide. (...) Thus a real and urgent challenge is
before us to prevent unfavorable consequences such as cultural clashes,
cultural impositions, cultural pain and cultural backlash. (...) Moreover,
consumers of health care are desirous of care that is culturally congruent,
meaningful, and personally helpful to them and their families» (Leininger ,
1997, p. 346)

Neste contexto, por vezes existem barreiras linguisticas importantes, que podem
pOr em causa a clareza das questdes colocadas e das respostas fornecidas. Este
aspeto é da maxima importancia para que os fluxogramas sejam aplicados
adequadamente e para que as prioridades sejam definidas de acordo com as reais
necessidades dos doentes. Por conseguinte, o enfermeiro tem de estar dotado,
para além de elevadas competéncias técnico-cientificas, de competéncias
relacionais, devendo ser perspicaz no que concerne a observacdo de sinais e
sintomas, por forma a garantir a clara rececao e passagem de informacao, que se
traduza numa avaliagdo da triagem correta e na consequente seguranca dos
doentes (Duro & Lima , 2010).

Mantendo, de forma continua e autbnoma, o seu proprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional, dada a minha inexistente
experiéncia no contexto, acompanhei neste dia de triagem um enfermeiro bastante
experiente. Tive a oportunidade de contactar com os algoritmos da triagem em
primeira mao, triando pessoas com diferentes prioridades, consoante as
orientacdes que sdo dadas e gerindo e interpretando, de forma adequada,
informacgao proveniente da minha formacgé&o inicial, da minha experiéncia
profissional e de vida, e da minha formac&o pdés-graduada, aliada também a

experiéncia do enfermeiro que acompanhei.

A avaliacdo da pessoa que temos a frente ndo é s6 um seguimento do algoritmo,
mas sim uma pessoa com necessidades reais, que precisa de ser introduzida num
contexto para uma melhor resposta as suas necessidades. Em suma, a

complexidade do processo de tomada de decisao na triagem sofre influéncias
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internas e externas: as primeiras estdo relacionadas com a capacidade e
experiéncia do profissional; as segundas, por seu turno, estao relacionadas com o
ambiente, a carga de trabalho e as condi¢gbes fisicas (Anderson, Omberg &
Svedlund, 2006).

A literatura demonstra a importancia do papel do enfermeiro no decurso do
processo da triagem de doentes, identificando-o como o elemento principal na
seguranca do doente, visto que um enfermeiro dotado de um conhecimento
fundamentado, aliado a sua experiéncia, sabendo interpretar sinais psicologicos,
interpessoais e comunicativos do doente que experiencia um processo abrupto de
agressao a saude e com possivel ameaca a vida (Duro & Lima , 2010). A
intervencdo do enfermeiro baseia-se entdo na tomada de decisdo consciente,
escoltada pelo julgamento clinico e critico, dos dados objetivos e subjetivos que se
apresentam, levando a prestacdo de cuidados de enfermagem individualizados,
adequados as necessidades individuais dos doentes e atendendo a gestao dos
recursos humanos e materiais disponiveis nos servi¢os de urgéncia (Duro & Lima,
2010).

Posteriormente a esta experiéncia, tive também a oportunidade de prestar cuidados
na sala de tratamento destinada as pessoas triadas de cor azul e verde, no posto
de observacao e reavaliacdo e no posto de estadia curta, tendo permanecido um
turno em cada uma destas areas. Relativamente ao turno que prestei cuidados as
pessoas triadas de cor azul e verde, local onde o caracter emergente de
necessidades nao se prevé, dada ja uma triagem da prioridade de cuidados, tive
oportunidade de contatar com uma outra realidade, a cronicidade e recorréncia das
gueixas das pessoas que ndo sdo compreendidas a priori, tendo assim
consequéncias e danos para os doentes. Exige-se profissionais atentos e sensiveis
as mais variadas necessidades das pessoas mesmo quando estas ndo sao

curativas, mas sim destinadas ao conforto e qualidade de vida.

De acordo com a definicdo da OMS (2001) o conforto € uma abordagem que visa
melhorar a qualidade de vida dos doentes e da sua familia através da prevencéao e
alivio do sofrimento. Por seu lado, Kolcaba (1994), enaltece a importancia do
conforto na enfermagem defendendo que este se define como a satisfacdo das

necessidades humanas béasicas, seja de forma passiva, ativa ou cooperante ou pela

37



melhoria ou recuperacdo de uma situacao de doenca, sendo o objetivo primordial
da enfermagem manter ou estimular o conforto. Para a autora, o conceito de
conforto é ainda dindmico e holistico, os individuos apresentam respostas holisticas
aos diferentes estimulos complexos, como tal a resposta da disciplina de
enfermagem deve ir ao encontro desta resposta, mantendo as necessidades

basicas de conforto (Kolcaba, 1994).

Desta forma, tem-se que a enfermagem deve centrar-se na pessoa na sua
globalidade, deve ser relacionada com as suas necessidades basicas de conforto
e avaliada exaustivamente e de forma zelosa. A teoria do conforto € um elemento
sistematico (normativo e descritivo) da préatica de enfermagem. As necessidades
de conforto devem ser detetadas e orientadas para uma intervencao direcionada,
pelo que o enfermeiro deve ser capaz de avaliar e dimensionar a extensao da

necessidade, bem como o resultado da sua acdo (Kolcaba, 2003).

Nesta abordagem ao conforto do doente, vivenciei indmeros momentos em que o
conforto fisico e psicoldgico estiveram presentes como necessidade de intervencao
de enfermagem, a desmistificacdo dos sintomas apresentados, através de
educacdo para a saude em situacdes que os proprios doentes ndo sabem
interpretar os sintomas que descrevem, a incerteza do desconhecimento da origem
do sintoma foram fatores que identifiguei como desencadeadores de um
desconforto fisico e psicolégico que potenciam ansiedade e significam

necessidades de cuidados para os doentes.

Recordo a D. Antdénia (nome ficticio), uma senhora que recorria ao SUG por um
quadro de cefaleias que Ihe provocavam além da dor fisica percecionada pela
mesma, uma ansiedade visivel por mim e confirmada pela doente. A D. Antonia, na
sua admissao na triagem, tinha-se ja apresentado hipertensa, tendo sido na altura
administrado terapéutica (anti hipertensor) para o efeito. Importa realcar que a D.
Antdnia tinha ja como antecedente pessoal, hipertenséo arterial, ja se encontrando
medicada para o efeito cronicamente. Apesar da terapéutica previamente
administrada, a senhora mantinha-se sempre hipertensa, visivelmente ansiosa e
preocupada com a situacdo. A minha intervencao perante a D. Antonia passou por
uma conversa de forma a perceber a origem da ansiedade e se seria essa a razéao

da hipertensdo mantida apesar da terapéutica. Esta minha intervencéao tinha por
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base uma intuicdo terapéutica, perceber se haveria algum elemento em que
pudesse intervir através dos meus cuidados de enfermagem de forma a ir ao

encontro das necessidades da D. Antonia.

Desta relacdo terapéutica estabelecida, consegui perceber que a senhora nédo
cumpria a terapéutica no domicilio conforme a prescricdo meédica que tinha, porque
ndo compreendia a sua eficicia, e que ndo estabelecia uma relacdo de causa-efeito
entre o seu antecedente pessoal e a sua sintomatologia. Desta forma, e atraves da
desmistificacdo da sintomatologia apresentada, consegui atingir o meu primeiro
objetivo no cuidado a esta senhora pois, 0 que a senhora procurava nos cuidados
de saude no SUG era, além do controlo sintomatico da dor fisica que tinha, uma
elucidacao sobre a sua causa. Com uso da palavra e da escuta ativa, reconhecidos
por Mesquita e Carvalho (2014) como a “uma estratégia de comunicagao essencial
para a compreensado do outro, pois € uma atitude positiva de calor, interesse e
respeito, sendo assim terapéutica”, fui ao encontro das necessidades da senhora,
intervindo eficazmente nas mesmas, explicando e validando conhecimentos e
estratégias de acordo com as suas capacidades de compreensao proporcionando
nao sé conforto fisico, como também conforto emocional que resultou no grande
objetivo dos cuidados, o empoderamento da D. Anténia. O empoderamento assume
grande relevancia nos cuidados de saude na medida em que se carateriza por ser
um processo social, psicologico e cultural, que visa a aptiddo dos individuos na
expressao das suas necessidades e preocupacdes, com 0 objetivo maximo de
adquirirem confianca, autoestima e projecdo de estratégias de coping na tomada
de decisdo com vista a atingir os seus proprios objetivos/necessidades. E através
desta tomada de deciséo informada e consciente que o individuo faz a relacao entre

os seus esforcos e o alcance dos resultados pretendidos (OMS, 2001).

Acerca desta tematica da promocao do conforto através do estabelecimento de
uma relagao terapeutica, Kolcaba (2003) considerou ainda este conceito como um
processo dindmico que resulta de intervencdes de enfermagem que satisfazem

necessidades relativas a estados de espirito, tranquilidade e transcendéncia.

Outra situagéo que vivenciei, e que foi extremamente significativa no meu processo
de desenvolvimento pessoal e profissional, consistiu na prestacao de cuidados a

um senhor de 96 anos de idade, o senhor Antonio (nome ficticio), que recorreu ao
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SUG por um quadro de descontrolo algico. Este senhor tinha jA como antecedentes
pessoais uma neoplasia gastrica (estadio 1V) com metastizacdo peritoneal e
hepatica. Apresentava também, num contexto paraneoplésico, uma trombose
venosa profunda do membro inferior esquerdo sendo que se encontrava apenas
em tratamento paliativo, mas efetivamente ndo era acompanhado por nenhuma
equipa especializada na area. Cuidados paliativos preconizam-se entdo com o
objetivo principal de “obter a melhor qualidade de vida possivel, integrando os
aspetos psicoldgicos, sociais e espirituais e considerando as necessidades béasicas
da familia tanto em vida como para além da morte” (Associacdo Portuguesa de
Cuidados Paliativos, 2012, p.5).

Ja com um vasto historial de recorréncias ao servico de urgéncia pelo mesmo
descontrolo algico, recusava de forma recorrente a realizacdo de exames auxiliares
de diagnadstico, como TAC’s ou dopplers, pois efetivamente o senhor estava, apesar
da sua idade avancada, na posse de todas as suas faculdades, e tinha
conhecimento do prognéstico da sua doenca. Esta sua vontade expressa era quase
como que um entrave nos cuidados prestados. Quando o abordei, o senhor ja tinha
tido uma avaliacdo médica e tinha como que um plano definido. Como o préprio
nao aceitava realizar os exames auxiliares de diagnostico, o plano seria apenas e
s6 administrar terapéutica analgésica para controlo algico no momento, resolvendo

a gueixa do senhor e permitindo-lhe regressar a instituicdo em que residia.

No decorrer desta experiéncia, surgiu um tema central aos cuidados prestados ao
Sr. Antoénio, a futilidade terapéutica. Da literatura tem-se que ndo € a prépria
terapéutica que adquire um cardcter futil, mas sim o seu proposito. A futilidade de
uma terapéutica advém da sua ineficacia relativamente a um objetivo pretendido.
Este tema é ainda controverso, na medida em que a fronteira entre a utilidade e
futilidade é ainda ténue face a cultura curativa que vivem os cuidados de saude. No
entanto, é consensual que o fator mais importante na definicdo de futilidade € o
beneficio do doente, considerando-se ainda que, a vontade do doente adquire
importancia acrescida ou mesmo decisiva, no que concerne ao beneficio do doente.
Quando néo se objetiva o resultado esperado através da terapéutica dirigida, esta
deve ser considerada futil e dar lugar assim aos cuidados paliativos, que tém como
objetivo primordial o alivio da dor e do sofrimento de forma a que a pessoa possa

viver em dignidade (Lima , 2006; D’Arco, Ferrari, Carvalho, Priel, & Pereira, 2016).
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Na minha abordagem, esta pessoa suscitou-me a priori um grande interesse pois
ja eram varias as recorréncias ao servico de urgéncia pelo mesmo de tipo de
queixas e até entdo ndo se teria resolvido ou promovido a qualidade de vida
suficiente e possivel para que aquela pessoa pudesse estar de forma o mais
possivel confortavel em casa. Por outro lado, senti indignacéo pelo facto de apenas
assumirem que o plano para esta pessoa seria resolver as queixas imediatas,
considerando que o senhor recusava tratamento, pelo que seria para regressar a

casa o0 mais rapidamente possivel.

Despendi ndo mais de cinco minutos, mas cinco minutos que me serviram para
escutar ativamente e perceber que apesar da avancada idade, o senhor tinha todo
0 conhecimento sobre o0 seu processo de doenca e da impossibilidade de
tratamento curativo, considerando assim o controlo da dor como uma necessidade,
e ndo o controlo momentaneo, mas sim de longo prazo. Nesta compreenséo de
necessidades das pessoas, surge um dos temas centrais a esta reflexdo, ou seja,
a comunicacdo. Tal como defende Silva (2018), a comunicacdo é um instrumento
basico de enfermagem, central nos cuidados prestados aos clientes. Esta
perspetiva é ainda complementada por Phaneuf (2005), que afirma que a
comunicacado nao é so a troca de informacao, mas também um meio que determina
comportamentos e atitudes que se tornam fulcrais na compreenséo da pratica dos
profissionais de saulde, para que estes consigam atingir e satisfazer as
necessidades daqueles que ajudam e, consequentemente, atingir um desempenho

de qualidade com cuidados centrados na pessoa de quem se cuida.

Desta forma, intervi e discuti com o médico que o tinha observado, expus-lhe a
situacdo, sugeri uma revisado terapéutica e uma referenciagdo para uma equipa
especializada, ao que obtive uma resposta de prescricdo apenas de anti-
inflamatorios e um opidide fraco para o controlo algico no momento sem mais
terapéutica continua. Tentei argumentar mais uma vez que nao seria suficiente para
as necessidades do doente, 0 médico concordou comigo, mas expressou algum
medo na prescricdo de opidides, pois infelizmente ha ainda muito receio na

utilizacao desta terapéutica fundamental no controle da dor neoplasica.

Como refere Marinho (2013), sdo os mitos e medos infundados tanto por parte dos

profissionais de saude como da propria populacédo desconhecedora dos seus
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beneficios, que leva a que o alivio da dor no cancro seja insatisfatorio, culminando
num sofrimento desnecessario para a pessoa e sua familia conferindo uma ma
qualidade de vida a pessoa em fase terminal. Ap6s denotar também este obstaculo,
discuti com a enfermeira que acompanhei de forma a perceber se haveria um
médico mais experiente que o primeiro, de forma a expor-lhe o problema e
proporcionarmos cuidados adequados a este senhor. Expus entédo a situacao ao
chefe de equipa médica, e este sim fez uma reviséo terapéutica com prescricdo
para todo o descontrolo sintomatico da doenca que aquela pessoa sentia
necessidade de controlar. Relativamente a referenciacdo a uma equipa
especializada, conseguimos sinalizar o senhor para a equipa de paliativos para

posteriormente ser acompanhado.

Através desta vivéncia, demonstrando compreensdo relativamente as
implicagcfes da investigacdo na pratica baseada na evidéncia considero ter
adquirido a competéncia de demonstrar consciéncia critica para os problemas
da pratica profissional, atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia,
especialmente na sua area de especializacédo. E, através da minha intervencao
sobre esta pessoa alvo de cuidados tomei decisdes fundamentadas, atendendo

a evidéncia cientifica e as minhas responsabilidades sociais e éticas.

Os restantes turnos foram realizados essencialmente na sala de observacao (SO)
e sala de reanimacdo onde a imprevisibilidade e o desconhecimento prévio do
contexto de saude dos doentes, o elevado numero e rotatividade dos mesmos
foram, para mim, uma adversidade a superar. Para tal, utilizei diversas estratégias,
fossem elas a confirmacao e reconfirmacao da identificacdo do doente através da
pulseira identificativa, a memorizacdo do motivo de recorréncia a urgéncia, ou a
propria avaliagdo do doente e da informacéao por ele fornecida quando possivel. A
identificacdo positiva do doente é ja descrita como fundamental na garantia da
seguranca do doente, sendo parte integrante da cultura de segurancga das unidades
de saude como € incentivado e legislado pelo Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes. Esta intervencao torna-se uma ferramenta util na diminuicdo da
probabilidade de ocorréncia de incidentes relacionados com a identificacdo dos
doentes (DR, Despacho n.° 1400-A/2015).
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Os doentes que aqui sdo admitidos podem ter como proveniéncia qualquer uma
das outras valéncias do SUG, sendo as mais frequentes a sala de triagem por
ativacdo das vias verdes: Acidente Vascular Cerebral, Dor Toracica e Sépsis.
Outras situacdes foram edemas agudos do pulméo, reacBes anafilaticas,
insuficiéncias respiratorias por agudizacdo de DPOC e intoxicac¢des voluntarias de
medicacdo. Nestas duas valéncias do SUG permanecem doentes com varios niveis
de instabilidade hemodindmica, que precisam ou podem vir a precisar de
intervengdes invasivas com maior necessidade de vigilancia. Posto isto, apresento
de seguida algumas situacfes vivenciadas por mim no contexto da prestacdo de
cuidados de enfermagem ao doente critico e sua familia. Comecando pela sala de
reanimacao, prestei cuidados ao Sr. Manuel (nome ficticio) de 85 anos de idade,
trazido pelos bombeiros por quadro de dispneia. O Sr. Manuel tinha como
antecedentes pessoais conhecidos DPOC e AVC'’s prévios com sequelas motoras,
hipertenséo arterial e diabetes mellitus tipo Il. A entrada na sala de reanimacao,
apresentava-se com estridor, taquipneico com uso dos musculos acessorios da

respiracao.

Utilizando uma abordagem ABCDE, tinha uma via aérea ndo permeavel pela
presenca de laringoespasmo e ventilacdo espontanea ineficaz (AB), tendo
colocado de imediato oxigenoterapia a 100% com melhoria das saturagcdes
periféricas de oxigénio para 95%. Seguindo-se na avaliagdo ABCDE, verifiquei
auséncia de hemorragias e manutencao da circulacao (C), pelo que puncionei dois
acessos venosos periféricos e realizei colheita de sangue simultaneamente tendo
nesta altura sido administrada terapéutica dirigida com duzentos miligramas de
hidrocortisona e dois miligramas de morfina e iniciou fluidoerapia. Sem alterac6es
do estado de consciéncia (D) e lesdes cutaneas ou outro tipo de alteracdes, com
manutencao da temperatura corporal (E). Apés breves instantes, o doente, além de
nao ter revertido o quadro de taquipneia, iniciou um quadro de dessaturacao
periférica de oxigénio novamente, e iniciou alteracéo do estado de consciéncia, pelo
gue foi necessario permeabilizar a via aérea com EOT. Enquanto que o enfermeiro
orientador preparou o material necessario, 0 meédico equipou-se para 0
procedimento e eu assumi a permeabilizacdo da VA e ventilagdo do doente através
do ressuscitador manual. Preparado o médico para a EOT, 0 mesmo assumiu o

procedimento enquanto eu assumi a administragdo de terapéutica de sedacéao.
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O procedimento decorreu sem intercorréncias, tendo o doente sido conectado a
prétese ventilatoria para assegurar a via aérea e ventilacdo (AB) visto que 0s
restantes elementos estavam assegurados. Esta situacdo foi também uma
oportunidade de pbdr em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do
desenvolvimento da revisédo sistematica da literatura apresentada no capitulo dois
deste relatério. Apds a EOT, desenvolvi algumas intervencdes de enfermagem com
vista a prevencdo da PAV. Essas intervencdes passaram pela prestacdo dos
cuidados de higiene oral com solucéo de clorexidina, a verificacdo da presséo do
cuff, a manutencdo da cabeceira elevada a 45° e a aspiracdo de secrecles
acumuladas na cavidade oral. Além da prestacao destes cuidados desenvolvidos
por mim, achei pertinente também discutir e partilhar com a equipa a importancia
da prestacao de cuidados preventivos da PAV desde um estadio muito inicial como
€ propriamente a permeabilizacdo da VA com EOT, isto porque, os SUG tem
apenas disponivel em formato de papel as guidelines para a prevencéo da PAV,
nao tendo uma bundle implementada para os cuidados na prevengao da PAV.
Enquanto que as guidelines sdo um manual de referéncia abrangente das
intervencdes disponiveis, as bundles consideram-se ‘um pequeno conjunto e
simples de préaticas baseadas em evidéncia que, quando executadas
colectivamente melhoram os resultados dos doentes” (Silva, Nascimento, & Salles,
2012, p. 838), ndo sendo necessério todas as estratégias disponiveis estarem
inclusas na bundle. A implementacdo de uma bundle visa que os elementos nela
incluidos sejam executados como uma estratégia Unica, potenciando o beneficio

para o doente (Silva, Nascimento, & Salles, 2012).

Esta vivéncia ilustra também a importancia da observacédo do doente pela dinamica
do algoritmo ABCDE, tendo sido uma pratica recorrente na minha intervencdo em
situacOes de urgéncia e emergéncia. A avaliacdo inicial do doente pelo algoritmo
ABCDE traz inUmeras vantagens a qualidade de cuidados prestados, pois este
algoritmo € uma ferramenta valiosa na avaliacdo do doente e identificacdo de
condicdes criticas que possam pdér em causa a vida. Através desta abordagem
sistematica, o enfermeiro tem uma maior seguranca na abordagem ao doente
critico, tornando a sua abordagem mais estruturada e universal para que todos os
profissionais de saude possam atuar em conjunto para a resolucao de problemas

geradores de danos para o doente (Clarke, 2014).
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Assim, e através desta experiéncia, considero ter zelado pelos cuidados
prestados na minha area de especializacdo, demonstrando capacidade de
reagir perante situacdes imprevistas e complexas, no &mbito da minha area
de especializacdo. Pela interagdo entre equipa que foi notéria nesta situacéo,
considero também terem estado presentes competéncias como O
desenvolvimento de uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao
cliente e a demonstracédo de capacidade de trabalho, de forma adequada na
equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

O trabalho em equipa foi também o importante elemento do sucesso dos cuidados
prestados, visto que os cuidados de enfermagem visam uma complexidade e
vulnerabilidade da pessoa cuidada, o que constitui um desafio a prestacdo de
cuidados e a coordenacao do trabalho dos elemento das equipas, de forma a
potenciar os resultados pretendidos (Nunes & Muniza, 2016). Assim, o facto de ter
assumido um papel de maior lideranca na permeabilizacdo da VA, recorrendo aos
restantes elementos da equipe presente no desenvolvimento de intervencbes em
simultaneo para uma rapida assisténcia ao doente revelou-se fulcral no atingimento
do objetivo definido, a permeabilizacéo segura da VA, tendo sido também revelador
de uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente. Desta forma,
tem-se que um lider deve ser um elemento orientador, motivador, conhecedor das
necessidades da pessoa assistida e dos proprios elementos da equipe e capaz de
tomar decisdes fundamentadas com vista aos resultados pretendidos. O lider deve
ser dotado de capacidades de comunicacdo para reconhecer necessidades,
gerindo-as em funcéo do que a equipa precisa para prestar cuidados em seguranca
e de forma a atingir as metas pretendidas. Este processo de lideranca pode ser
entendido como “um processo de influéncia grupal que envolve a capacidade de

incentivar e apoiar a equipa a atingir metas” (Nunes & Muniza, 2016, p. 4).

Desta experiéncia quero ainda realcar a preocupacédo e incerteza que os doentes
e os familiares vivem nestes contextos emergentes, no momento em que vém um
familiar entrar para uma sala que se preconiza como cuidados emergentes e nao
saber 0 que se passa durante tempos que podem ser indeterminados face as
complexidades das situagcfes em questdo. A incerteza é definida por Mishel (2003)
como a incapacidade de compreender eventos relacionados com a doencga, em que

o individuo ndo é capaz de atribuir valor ao evento que experiencia ou de prever
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com precisdo o0s resultados que dele possam surgir. Estes elementos
frequentemente constituem um fator de stress para o individuo e para a sua familia,
especialmente na fase do diagnéstico, face as varias possibilidades que dele
podem surgir.

No SUG, este € um elemento de elevada preocupacdo e consideracdo nos
profissionais de saude. A propésito, tive a oportunidade de observar a articulagéo
que existe entre equipe médica e de enfermagem para que a incerteza ansiedade
da familia possa ser minimizada. ApO0s os cuidados emergentes e doentes
estabilizados é permitida a familia uma breve visita ao doente, ainda dentro da sala
de reanimacéo, para que possam ser feitas desmistificacées e colmatadas algumas
incertezas. Isto esta documentado na literatura: conforme referido por Mishel
(2003), providenciar informacdo adequada e educar o doente e a sua familia sédo
intervencdes que atenuam a incerteza, e € por meio do estabelecimento de uma
relacdo de ajuda, em que o enfermeiro tem um papel fulcral, que é conseguido o
desenvolvimento de estratégias de coping para lidar e desfragmentar a incerteza

causada.

Relativamente ao objetivo a que me propus, demonstrei deste modo a globalidade
dos cuidados de enfermagem especializados prestados a pessoa em situacao
critica e sua familia, e que foram sendo, simultaneamente, completados pela
pesquisa bibliografica no contexto de urgéncia, incorporando na pratica os

resultados da investigacdo validos no ambito da especializagéo.

O segundo objetivo especifico que defini foi: Contribuir para a melhoria da
prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente com via aérea néao

permeavel no contexto de doente urgente e emergente.

Na prestacéo de cuidados de enfermagem verifica-se uma permanente mutagéo e
atualizacdo dos conhecimentos. Para que possamos prestar cuidados de
enfermagem baseados na evidencia mais atualizada, o enfermeiro tem de se
responsabilizar pelo seu processo formativo, sendo enfermeiro autbnomo nesta
procura continua de conhecimento atualizado, de forma a: conseguir adaptar-se as
novas exigéncias de cuidados de enfermagem que estdo continuamente a surgir;
adquirir autonomia na sua profissao; e chegar a qualidade de cuidados que se

ambiciona enquanto classe autbnoma e autorregulada.
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Neste sentido, e compreendendo o contexto do SUG, em que existe um elevado
namero de elementos da equipa de enfermagem com experiéncia profissional neste
local de trabalho inferior a um ano, tornou-se visivel a necessidade de formac¢éo na
area da permeabilizacdo e abordagem a via aérea, sendo este um dos primeiros
passos na abordagem de um doente urgente ou emergente. Benner (2001)
descreve um modelo para a aquisicdo de competéncias, baseado em cinco
estagios, que vao de iniciado a perito (Iniciado, Iniciado Avangado, Competente,
Proficiente e Perito), no qual defende que o conhecimento € pratico, isto €, que se
adquire progressivamente com o tempo, sendo necessario estabelecer estratégias
gue construam e aperfeicoem continuamente o saber fazer adquirindo assim as

competéncias.

Como estratégia de aquisicdo de competéncias surge assim a formacdo que se
emerge como resposta as mutacdes existentes e as mudancas a gerir. No entanto,
para existir aprendizagem pela experiéncia, € necessario que exista
intencionalidade por parte dos atores, ou seja, que 0s proprios enfermeiros se
proponham a formacdo em servigco e partiihem conhecimento entre pares (OE,
2012). Os enfermeiros devem assim conceber, realizar, promover e participar em
trabalhos de investigacdo que visem o processo da enfermagem em patrticular, e
da saude em geral (OE, 2010).

Com o intuito de participar e promover a investigacao e a formacao em servico
na minha éarea de especializacdo, este objetivo surge como resposta a
necessidade formativa identificada na minha area de especializagao no SUG.
Neste sentido, foi elaborado um plano de formacao acerca da temética identificada
(Apendice 1) de modo a estruturar de forma organizada e correcta a acdo de
formacdo em funcdo do contetdo pretendido, objetivos a atingir, metodologia,
recursos humanos e materiais necessarios, duracdo das sessOes, datas das
formacdes e respectivas horas e por fim qual o instrumento de avaliagao da sesséo.
A referir que a sesséo de formacgé&o tinha uma metodologia teérico-prética, pelo que
contei com a colaboracédo da enfermeira orientadora, do chefe do SUG e de um
enfermeiro perito na éarea de emergéncia hospitalar e pré-hospitalar, que
forneceram dois manequins, assim como varios dispositivos médicos de

permeabilizacdo da VA. Assim foi possivel executar bancas préaticas, com
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oportunidade de todos os enfermeiros executarem as diversas técnicas de

permeabilizacdo de VA com casos praticos hipotéticos elaborados por mim.

A formacdo em servigco desenvolvida por mim correspondeu entdo a Abordagem
Inicial da VA com os varios adjuvantes da VA e técnicas de permeabilizacdo da VA

e técnicas de ventilacdo (Apéndice II).

A formacdo foi realizada em duas sessdes, no mesmo dia, de forma a abranger um
maior numero de enfermeiros. Apos cada sessao foi aplicado o instrumento de
avaliacao vigente na instituicdo (Apéndice Ill), de forma a avaliar o feedback dos
formandos, sendo que os resultados sédo apresentados no apéndice IV.

De uma forma geral, houve uma excelente adeséo a sessao formativa realizada,
tendo uma participacéo de 35 elementos da equipa do SUG. Pelo feedback obtido,
0S participantes consideraram a sessdo como uma resposta efetiva as
necessidades de formacdo que sentiam. Consideraram ainda as bancas praticas
realizadas como uma mais valia a complementacdo dos cuidados que prestam
diariamente, sendo uma oportunidade de complementagédo de conhecimentos e
aplicacdo dos mesmos em situacdes hipotéticas que em muito se assemelharam a
situacdes da pratica do seu quotidiano. Desta forma, a sessao teve um feedback
muito positivo perante os participantes que salientaram a sua aplicabilidade a

pratica e sua utilidade na melhoria da prestacdo de cuidados de enfermagem

Esta sessdo, para além dos objetivos da formacdo em si, teve também como
objetivo o desenvolvimento pessoal de competéncias na area da formacao,
promovendo-se assim o0 desenvolvimento pessoal e profissional dos

enfermeiros do SUG.

2.2. MODULO OPCIONAL — INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA
MEDICA

O segundo modulo de estagio foi realizado no Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), traduzindo-se este por ser um organismo do Ministério da Saude,

responsavel por coordenar o funcionamento de um Sistema Integrado de
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Emergéncia Médica no territdrio continental, para a garantir aos sinistrados ou

vitimas de doenca subita a pronta e correta prestacao de cuidados de saude.

O INEM tem como missao garantir a prestacdo de cuidados de emergéncia médica
sendo que as suas principais tarefas sao a prestacdo de cuidados de emergéncia
no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o hospital adequado
as necessidades da vitima e a articulacdo dos varios meios necessarios a
ocorréncia (INEM, 2019).

Neste ambito, a intervencdo dos varios componentes do SNS, aliadas a um
conjunto de acbes coordenadas entre a fase pré-hospitalar, hospitalar e intra-
hospitalar, determinam o sucesso e a eficacia ha gestdo de meios em situacdes de
emergéncia e consequentemente ganhos em salude para quem necessita destes
cuidados emergentes (INEM , 2017).

Para corresponder a sua missdo o INEM tem ao dispor da populacédo Viaturas
Médicas de Emergéncia e Reanimacao (VMER) tripuladas por médico e enfermeiro
com elevadas competéncias e formacdo especifca em emergéncia médica, tem
também ao dispor da populacdo ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV),
estas tripuladas por enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-hospitalar (TEPH)
também eles dotados de formacéo especifica na area da emergéncia médica. Estas
duas valéncias do INEM atuam sobre dependéncia direta dos Centros de
Orientacédo de Doentes Urgentes (CODU) sendo que ambas tém como principal
objetivo a assitencia e estabilizacdo pré-hospitalar e o transporte do doente em

situacdo critica até ao hospital em condi¢des de seguranca (INEM , 2017).

Foi nestas trés valéncias do INEM que incidi o meu estagio compreendido entre 16
de Outubro e 20 de Novembro de 2018, num total de cem horas de estagio. Estive
presente num turno de CODU (8 horas), quatro na VMER (32 horas) e dez turnos
na ambuléncia SIV (60 horas), tendo definido o seguinte objetivo geral:
Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na
prestacdo de cuidados especializados a pessoa doente e sua familia em

situacgao critica, em contexto de emergéncia pré-hospitalar

Delineei como objetivo especifico para a conclusédo deste estagio: Desenvolver
competéncias especializadas no cuidado emergente da pessoa doente em

situagao critica em ambiente ndo controlado integrando a Equipa da Viatura
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Médica de Emergéncia e Reanimacédo (VMER) e a ambuléancia de Suporte
Imediato de Vida (SIV).

O Sistema comeca quando alguém liga 112, o Numero Europeu de Emergéncia. O
atendimento das chamadas cabe a PSP e a GNR, nas centrais de emergéncia.
Sempre que 0 motivo da chamada tenha a ver com a area da saude, a mesma é
encaminhada para os Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do
INEM existentes no Porto, Coimbra, Lisboa e Faro e € a partir deste momento que

pode ser acionado um meio de socorro para o local (INEM , 2019).

Tem-se, a luz do conhecimento atual, que a cadeia de sobrevivéncia de uma vitima
€ potenciada por um encadeamento de atitudes que sdo tomadas durante o
socorro, nomeadamente 0 acesso precoce ao Sistema Integrado de Emergéncia
Médica — 112; o inicio precoce de Suporte Basico de Vida (SBV); desfibrilhacao
precoce e Suporte Avancado de Vida (SAV) precoce pelo que comecando pelo
primeiro passo da cadeia de sobrevivéncia tornou-se evidente que teria de
permanecer um turno no CODU com vista a compreender melhor o processo de

acionamento dos meios de socorro.

O turno que realizei no CODU estive acompanhada por um TEPH com cerca de
quinze anos de experiéncia na area, tendo sido notéria a relevancia da sua
experiéncia na area, pois a triagem é feita por meio de algoritmos rigidos que
delineiam o0 meio que seja necessario acionar. No entanto, sendo o pedido de ajuda
normalmente um periodo de maior stress para a pessoa que o pede as informacdes
podem ndo ser tao claras quanto o desejado levando a menos corretos
acionamentos de meios. Assim, a experiéncia do TEPH revelou-se ndo sé
importante na sensibilidade de perceber o real contexto de emergéncia através de
uma chamada com também no encadear de perguntas objetivas com vista a
obtencdo de informacgdes pertinentes e claras para o acionamento do meio de
socorro mais adequado. Este facto é ja corroborado por Duro e Lima (2010), que
defende que a complexidade do processo de tomada de decisdo na triagem de
situacdes urgentes ou emergentes dependem de varios fatores: um dos fatores esta
relacionado com a experiéncia do profissional e sua capacidade, o ambiente em
que ocorre a triagem, a carga de trabalho e as condi¢fes fisicas existentes. Este

turno permitiu-me entdo refletir sobre a pratica de uma forma critica.
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Seguidamente, ingressei na equipa de SIV, onde fiz um total de dez turnos, tendo
sido orientada por diferentes enfermeiros o que considero ter sido uma mais valia
no que confere ao enriquecimento de experiéncias vividas na aquisicdo de
competéncias. A ambulancia de SIV é, como ja acima referido, tripulada por um
enfermeiro e um TEPH, sendo que a ambulancia esta equipada com todos os
dispositivos médicos necessarios na assisténcia de um doente em situacao critica
num ambiente extra-hospitalar e ndo controlado. O facto de ser um ambiente
imprevisivel, pois muitas das vezes a informacao sobre a ocorréncia ndo era a mais
clara, e especialmente ndo sendo um ambiente controlado foi o mais dificil para
mim pois a minha prépria ansiedade aumentou tendo sido necessario desenvolver
algumas estratégias de coping para ultrapassar as dificuldades sentidas. Estas
estratégias passaram por ter presente um conhecimento atualizado sobre os
algoritmos de suporte avancado de vida e o facto de também me ter debrucado na
leitura dos protocolos definidos pelo INEM para a atuacéo da SIV. Estes protocolos
pretendem fornecer aos enfermeiros uma linha de orientacdo a sua intervencao nas
situagcdes emergentes conforme a avaliagdo que fazem do individuo alvo de

cuidados.

A aplicacédo de protocolos neste contexto, traduz-se como uma ferramenta Util ao
enfermeiro no apoio a sua tomada de decisdo tendo como principal objetivo a
correcdo de ndo conformidades com a evidencia cientifica, suportando assim um
cuidado com maior seguranca para o profissional que se traduz em ganhos néao sé
para os profissionais como para os doentes. (Bernardes , Brito, Moura, & Zanetti,
2018). Apesar disto, ressalva-se a importancia do conhecimento do enfermeiro que
atua perante uma situacao emergente, visto que a pratica baseada na evidéncia
atua como um elemento de ligacao entre 0 que esta protocolado e a préatica em si.
Considera-se entdo que o enfermeiro pode garantir a melhoria da qualidade de
cuidados, quando exerce a sua intervencdo individualizada, alicercado em
conhecimentos técnico-cientificos baseados na evidéncia, sendo que dara maior
visibilidade a Enfermagem através da sua prestacdo de cuidados (Bernardes, Brito,
Moura, & Zanetti, 2018).

No inicio, com a leitura destes protocolos considerei que haveria pouca margem

para uma abordagem, avaliacao e intervencéo individualizada junto da pessoa em
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situacao critica, no entanto, ap0s experienciar algumas das situagcdes conclui que
0s protocolos existem apenas como uma linha de orientacdo pois a avaliacédo in
loco do enfermeiro presente e a sua intervencao sobrepde-se aos que 0s protocolos
definem. Para que isto aconteca, considero é que o enfermeiro tem de ter um
conhecimento baseado na evidéncia procurando uma avaliagcdo objetiva, assim
como uma comunicacao eficaz com o médico do CODU no sentido que este ultimo
nado esta presente no local da ocorréncia e quanto mais coerente e competente o
enfermeiro for, maior serd a seguranca e confianca produzida no médico para a

atuacao do enfermeiro.

Em representacdo do que acima refiro, apresento um caso que vivenciei neste
contexto: uma chamada ocorrida num lar sobre o Sr. Francisco (nome ficticio), de
cerca de 75 anos de idade, com um quadro dispneia e hipertensdo arterial. A
chegada ao local consegui apenas perceber que a pessoa tinha de antecedentes
pessoas uma hipertensao arterial, fibrilhacdo auricular permanente, diabetes

mellitus tipo Il e um internamento recente por um quadro de infecdo respiratoria.

Assim, a chegada da equipa na qual me integrei, o doente encontrava-se
acompanhado da enfermeira da instituicdo. A primeira abordagem realizada, tendo
por base uma avaliacdo ABCDE, pdde-se constatar que o doente se encontrava
em respiracao espontanea com a via aérea permeavel (A); apresentava saturacdes
periféricas de oxigénio na ordem dos 90% sem aporte adicional de oxigénio,
taquipneico com vinte e cinco ciclos respiratérios por minuto e a auscultacdo na
apresentava ruidos respiratorios adventicios em qualquer campo pulmonar (B),
pelo que foi colocado oxigenoterapia a dois litros por minuto para otimizacdo das
saturacoes periféricas acima dos noventa e cinco por cento. Seguidamente, doente
com circulagdo espontdnea mantida, hipertenso (220/110mmHg), frequéncias
cardiacas na ordem dos cento e trinta batimentos por minuto em ritmo de fibrilhac&o
auricular ja conhecida e edemas com godet +++ ate a raiz da coxa em ambos 0s
membros inferiores (C); doente sem altera¢cdes neurologicas (D); e com uma
temperatura timpanica de 37°C (E) no entanto apresentava tremores generalizados,
tendo as extremidades frias e suadas sugestivas de calafrio e respetiva subida

térmica.
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Com base nesta minha avaliacdo, e segundo os protocolos definidos para a
situacdo, protocolo da hipertensao e dispneia, as atitudes a tomar seria administrar
terapéutica dirigida a ambas as necessidades com a instituicdo de oxigenoterapia
e administracdo do antihipertensor, captopril vinte e cinco mg, e transporte ao
hospital de referéncia. No entanto, através da minha avaliacdo do doente e da
minha experiéncia profissional, percebi que esta terapéutica ndo significaria uma
intervencéo individualizada as necessidades do doente pois, o contexto do calafrio
e subida térmica era o que despoltava o quadro de hipertensdo e dispneia,
culminando, caso a abordagem néo fosse dirigida, em edema agudo do pulméo
rapidamente. Discuti esta minha avaliacdo com o enfermeiro que me acompanhava,
estando este de acordo comigo, pelo que contactamos o médico do CODU com
vista a discusséo do caso e qual a melhor abordagem a seguir. Posto isto, e dada
a minha avaliacdo da situacdo ao médico, a abordagem realizada foi a
administracdo de paracetamol um grama endovenoso, trés mg de dinitrato
isossorbido e dois mg de morfina. ApGs esta terapéutica instituida, verificou-se uma
melhoria significativa do doente, tendo o mesmo ficado taquipneico com cerca de
vinte ciclos respiratérios, mas sem uso da musculatura acessoria da respiracao,
melhorou as saturacdes periféricas de oxigénio e sessou 0s tremores generalizados
que anteriormente apresentava. Apresar disto, manteve-se hipertenso, pelo que,
apos discussdo com o médico do CODU, foi iniciada perfusdo de dinitrato
isossorbido a quatro mg por hora e transportado o doente ao hospital de referéncia

em condi¢Bes de seguranca.

Nesta linha de pensamento, temos que os cuidados prestados a pessoa em
situacgdo critica, que se caracteriza pela pessoa que tem ameacada alguma funcéo
vital ou a eminéncia de faléncia de alguma funcao vital, sdo cuidados que se
caracterizam por uma avaliagdo diagnoOstica rigorosa e a sua monitorizacao
constante com vista a detetar complicacbes e intervir nas mesmas de forma
precoce e atempada. O transporte pré-hospitalar do doente critico € também um
momento que nao esta isento de riscos e deve ser ponderado o seu risco/beneficio,
no entanto, a sua realizacao justifica-se pela necessidade de proporcionar um nivel
assistencial superior ao doente, significando assim beneficio para o mesmo. E
neste sentido, que se real¢ca a importancia da presenca do enfermeiro no transporte

pré-hospitalar, profissional detentor de conhecimentos técnico-cientificos, humanos
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e relacionais, importantes na garantia e promocao da seguranca do doente durante
o transporte (MCEEMC, Parecer N° 9/2017).

Nesta situacdo, durante o transporte ao hospital, ja garantidas as condi¢cbes de
seguranca, a minha intervencéo junto do doente baseou-se entdo na monitorizacao
e reavaliacdo constante do doente para a detecédo precoce de complicacbes em
que pudesse intervir. Utilizando uma abordagem ABCDE, importa ainda salientar
que ja apos a instituicdo da terapéutica antipirética, durante o transporte hospitalar
o doente apresentou pico febril de 38,5°C congruente assim com a minha avaliacao
inicial do doente que a hipertensdo e a taquicardia estaria a ser despoletada por

um contexto de subida térmica com pico febril associado.

O transporte ao hospital decorreu sem a detecédo de novos sinais de agravamento,
pelo contrario, com melhoria tensional e das queixas iniciais do doente, chegados
ao hospital o doente suspendeu a perfusdo de dinitrato por ja se encontrar
normotenso, tendo, a minha bordagem ao doente, resultado em ganhos em saude

para o doente com a prevencao de danos maiores.

Com esta situacdo, tomando iniciativa e sendo criativa na interpretacdo e
resolucdo de problemas na minha area de especializacdo, pude desenvolver
uma intervencdo individualizada ao doente, hum contexto que muitas vezes é
delineado por orientacbes pré-existentes que nao refletem a real importancia da
presenca e avaliacdo de um enfermeiro competente junto do doente. A avaliacao
deste, ndo se trata de seguir um protocolo de intervencédo, mas sim de refletir na
préatica, e sobre a pratica de forma critica de forma a obter o melhor resultado

para o doente.

Para que esta intervengdo seja potenciada com a administracdo da terapéutica
mais indicada, é também necessario, produzir um discurso pessoal
fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspetivas sobre os
problemas de saude com que me deparei, junto do médico do CODU, pois a
prescricdo da terapéutica é uma intervencdo de enfermagem interdependente que
necessita da indicacdo, mesmo que telefénica, do médico. Certo €, que o médico
nao esta presente no local, pelo que a minha fundamentacdo da situagcédo foi

essencial para a acreditagdo do mesmo, e o seu aval da minha intuigéo terapéutica.

54



Desta forma, consegui desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia ao doente, demonstrando capacidade de trabalhar, de forma

adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

Outra situacao, ilustrativa da minha aquisicdo de competéncias durante a minha
permanéncia na ambulancia da SIV foi uma chamada por PCR na via publica em
que nao havia ninguém a prestar SBV, sendo que a vitima seria um homem de
cerca de cinquenta anos. Logo a partida, ndo tinhamos outras informacgdes sobre a
ocorréncia, a ndo ser que eramos 0 Unico meio de socorro disponivel na altura e
gue assim que houvesse uma VMER disponivel, a mesma se juntaria a nés na

prestacéo dos cuidados emergentes.

A caminho do local, e prevendo que a organizacdo da equipa seria fulcral na
assisténcia a vitima, comecei por sugerir a definicdo de papeis para a abordagem
a vitima. Acordamos assim entre mim, o enfermeiro que acompanhava e o TEPH
que eles seriam responsaveis pelo posicionamento da vitima para a nossa
abordagem e eu por levar todo o material necesséario com a respetiva disposicéo

do material junto da vitima: monitor, oxigénio e malas com os dispositivos médicos.

Assim, fiquei responsavel pela puncdo de acesso venoso e administracdo de
terapéutica, o enfermeiro pela permeabilizacdo da VA e o TEPH pelas compressées
cardiacas. Chegados ao local e posicionada a vitima, cada um de nds assumiu a
funcdo pela qual estava responséavel para o rapido inicio de suporte avancado de
vida, visto que esta atitude é preconizada pelo INEM (2019) como elemento vital na
cadeia de sobrevivéncia, permitindo conseguir uma ventilacdo mais eficez através
da permeabilizacdo da VA e uma circulacdo mais eficez atraves das compressoes
cardiacas e administracdo de farmacos. Permeabilizada VA e puncionado acesso
com administracdo da terapeutica indicada, ao terceiro ciclo de SAV a vitima
apresentou um tragado cardiaco compativel com fibrilhag&o venticular, tendo sido,
de imediato administrado um choque. Apds isto, a vitima voltou ao ritmo inial de

PCR, assistolia, pelo que se deu continuidade ao superte avancado de vida.

Importa realcar que era desconhecido o tempo de PCR prévio a nossa chegada e
que o ritmo inial de PCR foi a assitolia pelo que conforme ja descrito por Morais,
Carvalho e Correa (2014), que este ritmo é preditivo de piores taxas de
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sobrevivéncia. Ao sétimo ciclo de SAV, juntou-se a nos a equipa da VMER acionada
para o local, tendo o médico avaliado o doente, que apresentava ja midriase fixa,
com auséncia de reflexos corneos. O 6bito da vitima foi declarado pouco tempo
depois com a concordancia de todos os elementos envolvidos nos cuidados
prestados, tendo-se sessado todos os esfor¢cos de SAV para restabelecimento da
vida. Esta situacdo deu-me oportunidade de demonstrar competéncias na
lideranca de equipas de prestacdo de cuidados especializadas na minha area
de especializacdo, zelando também pelos cuidadados prestados na minha

area de especializacao.

A reter que esta foi uma experiéncia vivida na via publica, pelo que com o avangar
da prestacdo de cuidados emergentes, muitos populares se juntaram em redor da
vitima. Atendendo ao facto de que os meios na fase pré-hospitalar sdo muitas vezes
insuficientes, foi necessario recorrer, até que os elementos da policia de seguranca
publica chegassem ao local, a uma pessoa interessada em ajudar, para que esta
segurasse 0O SOro que eu necessitava para a administracdo da terapéutica
necessaria. Isto reflete tambem uma competéncia adquirida na optimizacdo do
ambiente e processos terapéuticos na pessoa e familia a vivenciar processos

meédicos/cirurgicos complexos, decorrentes de doenc¢a aguda ou cronica.

Este estagio, na VMER, encerra o aperfeicoamento de competéncias que tenho
vindo a adquirir ao longo do meu percurso profissional e académico, este ultimo

descrito ao longo do presente relatério.
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3. CONCLUSAO

O presente relatorio ilustra um percurso arduo de desenvolvimento de
competéncias, por meio da concretizacdo de objetivos individuais e da procura
estratégias que culmina num cuidado de exceléncia focado no corpo de

conhecimentos cientifico, técnico e humano que é proprio da enfermagem.

A aquisicdo do titulo de enfermeiro especialista é espelhada neste relatério em
diversos momentos, neles incluidos, os diversos contextos por onde passei e de
alguma forma deixei a minha marca, e também deixa em mim uma marca de todo
0 investimento realizado nesses mesmos locais. Ficou aqui comprovado, através
de uma extensa analise critica e reflexiva das atividades realizadas, de situacdes
complexas vivenciadas e/ou onde surgiram dilemas éticos e deontoldgicos, a
possibilidade de ser capaz de lhes adequar a resposta mais adequada enquanto

enfermeira especialista.

Ganhos nado sé em contextos novos, como também no local onde exerco funcdes
engquanto enfermeira pois, a pude aprofundar skills de lideranca, transpor para a
pratica aptiddées de supervisdo clinica, bem como a integracdo de novos
enfermeiros no meu servico. Enquanto especialista tenho a responsabilidade
acrescida de desenvolvimento pessoal e profissional individual e coletivo. Crescer
e melhorarmo-nos é aperfeicoarmo-nos, € saber reconhecer limitagdes e procurar
solugcbes como, aprofundar conhecimentos, aplicar métodos de analise em
situacbes de grande complexidade, desenvolver estratégias e conscientemente
assumir a tomada de decisdo. Em suma, é ser-se responsavel pelo proprio projeto

de evolucéo pessoal e profissional.

E satisfatorio rever este percurso e assimilar que determinadas intervencées geram
mudancas de comportamento, 0 que nesta area pode ser sinonimo de ganhos em
saude. As atividades aqui descritas, conduziram a diminuicdo do risco e a

consequente maior segurancga dos cuidados prestados doentes abrangidos nos
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contextos de pratica clinica ja descritos, visto que as atividades desenvolvidas
preconizaram a formacao dos profissionais a luz das necessidades sentidas pelos

mesmos, indo ao encontro da melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Tive oportunidade de prestar cuidados urgentes e emergentes em dois contextos
muito distintos, um dentro de uma instituicdo que pressupde um ambiente seguro
ao enfermeiro, e por outro lado, em contexto de rua, onde a imprevisibilidade
impera. A autonomia do enfermeiro nestas situacoes estd amplamente estudada e
comprovada. A vivéncia pessoal deste tipo de risco faz-me valorizar, todos os dias,
a minha profissdo que procura incessantemente responder as necessidades

individuais da populacao.

Ter a enfermagem como promotora de um processo de transicdo saudavel é
considerar a enfermagem capaz de prestar cuidados seguros e de qualidade, que
visam os cuidados de exceléncia. A enfermagem tem como principal foco o cuidado
a Pessoa, esta que vive interagindo no seu meio ambiente e que sofre transi¢coes,
vivendo multiplas experiéncias de saide. E da responsabilidade do enfermeiro
especialista, estar dotado dos conhecimentos necessarios para se assumir como
elemento facilitador deste processo de transicéo, visando o potencial da pessoa e

da sua familia.

No decorrer deste projeto individual, constituiu de igual modo um desafio a
investigagcdo delineada que, em conjunto com o fio condutor da teoria de
enfermagem supracitada, originou todo o trabalho aqui representado bem como, a

aprovacdao para publicacdo de resumo em revista cientifica indexada.

Julgo ter sido uma jornada com um principio atribulado, com algumas adversidades
inesperadas, em certos momentos com alguma duvida se seria capaz de concluir
0 processo; penso que foi uma prova de resiliéncia que o ser humano pode

desenvolver e sinto-me grata de o ter concretizado.

Assim, e a titulo de conclusdo, considero ser importante refletir que, a
implementacdo da mudanca e o espirito critico numa area onde a evolucao
tecnoldgica anda lado a lado com as mudancas da sociedade é um desafio para a
vida, ndo esquecendo nunca, de ndo permitir que os obstaculos tornem o percurso

inatingivel.
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APENDICE | — PLANO DE FORMACAO - “ABORDAGEM INICIAL DA VIA
AEREA’
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Plano de Formacao

P—————————

| Abordagem Inicial da Via |

Aérea

—————————A

Data: 11/12/2018
Tempo previsto: 1 hora

Formadores:

v’ Enfermeira Inés Ricardo (aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de

Natureza Profissional na Area de Especializacdo de Médico-Cirtrgica

Local: Sala de preletores

Objetivos Geral:

» Demonstrar uma abordagem eficaz na permeabilizacdo e manutencéo da
via aérea
» Desenvolver competéncias na abordagem da VA e na utilizacdo de

dispositivos médicos de VA em manequins

Objetivos Especificos:

» Definir conceitos de ventilagdo espontanea comprometida, permeabilizacao

e manutencao da via aérea (VA)

» Identificar e demonstrar as diferentes técnicas de permeabilizacdo da VA
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» ldentificar os diferentes dispositivos de permeabilizacdo e manutencéo da
VA

» Sensibilizar para a correta utilizacao dos dispositivos da VA

» Realizar atividades préticas para a abordagem e permeabilizacdo da VA

» Resolver casos clinicos no ambito da abordagem e permeabilizacédo da VA
Populacéo Alvo:
Enfermeiros do Servico de Urgéncia Geral do Hospital Beatriz Angelo
Metodologia: Anexo |
Recursos:

» Humanos - aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza
Profissional na Area de Especializacdo de Médico-Cirtrgica
» Materiais — computador portatil, videoprojector, dispositivos médicos de via

aérea, manequins

Avaliacdo: Documento de avaliacao vigente na instituicao
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Etapas Conteudo Método Duracéao

Introducgéo Acolhimentos dos Expositivo 10min
participantes oral com
Apresentacéo conteudo, recurso a
objetivos e metodologia PowerPoint

Contextualizacéo da
ventilagao dificil,
permeabilizacao e
manutencao da VA
Desenvolvimento Apresentacao e Expositivo / 15min
demonstracao dos Demonstrativo
dispositivos médicos VA
Utilizacao dos dispositivos Ativo 20 min
médicos VA nos manequins,

pelos formandos - Casos

clinicos
Concluséo Discusséo/Esclarecimentos Expositivo 15min
de duvidas oral/Ativo

Discusséao de casos praticos
da experiéncia profissional
de cada um relacionado com

a VA; Avaliacao da sesséo
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APENDICE Il - POWERPOINT DA FORMACAO “ABORDAGEM INICIAL A VIA
AEREA”
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Formagdo em Servigo
Servigo de Urgeéncia Geral

............... ; Objetivo geral

| Abordagem nicaldaVia | e o ‘

: Eﬂfeffﬂiiem de Naturez 1 Demonstrar uma abordagem eficaz na permeabllizagdo e |
| Profissionalna Area de i |

" pcltagiode Mo - manutengo da via aérea

' Aerea(VA) |

by o B ) e

+ Desenvolver competéncias na abordagem daVAena |

i

CHTOUCY ' utilizagdo de dispositivos médicos de VA em manequin

INTITODEENCUS DS ot mt e emm e imammmme w
A!lfna de especialidadeﬂ::}éi S:aresn Rlca[do XLV
v,
Objetivos especificos Contextualizagdo da intervencdo do Enfermeiro
| [P ———y i

i e manutengdo da via aérea (VA) I

i' Identificar e demonstrar as diferentes técnicas de permeabilizagdo da VA

Desegulibrios
hidre-
dlacrolticos

! + Identificar os diferentes dispositivos de permeabilizacdo e manutenio da
I '

| I
++ Sensibilzar para a correta utiizagio dos dispositivos da VA

| |
' pildide
"+ Realzar atvidades priticas para a abordagem e permeabllizagdo da VA | l:::am

| . [
[+ Resolver casos linicos no ambito da abordagem e permeablizaioda VA |
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: Comprometida (CIPE, 2017) P

''''''''''' I Evitaa obstrugio da VA por |

"Processo dosistema respiatcrio:deslocaro ar para dentroe para fora dos pulmées com Tubo nasofa”ngeo
frequénciae ritmo respiratdrios determinados: profundidade nspiratdriae forcaerpiratoria” 1o v v i mi l fe_'a’}i[ﬂel"f_f’.d?f 'j‘[sﬁu'_ﬁi_di WE‘ =
; ..................... \
Indlcagoes doentes conscientes / lestes

Permeabilizagio da Via AérealVA)

Tecnicasbasicas de Tecnicashdsicasadjwantes  Téenicasavancadas de
permeabilzacioda VA dapermeabifiacioda VA permesbilizagdo da VA

 maxilo-aciais
' |
Estoha dotamanho dodispositv:

Desde 24sa do nariz até ao angulo da

mand|bula I
v | ;
st Insergao perpendicular a face com ligeiro -
Abordagem aviaarea movamento de rotago, lubrificando 0 tubo
L - |
Insucessoda ventiagio Avaliagdo da VA | Contram T, da ;
basedocramo :
rtageminicil daVia Atea ) “’l‘ ----------------- Y
Teeies BascasdePermeabizagao A Técnicas Bésicas de Permeabilizagio VA
-------------------------------------- ‘ R R R Y
| Extensdo cenvical com elevagdo do !
imimim. EICIEIPITIEIET | mento [
| Protuséo da mandbuia :
; “.‘/“' N \;
e e
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QTR AW
N5 f,/ ‘&&‘ ?_'}
\ T\ y Al L | o Lesbes cenicas
A i Lesbescend . :
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Tecnicas Bascas Adjuvantes da W "

Bitaaobstrugioda VApor | ©
'l relaxamento dos misculos da Ilngua b

36 VAN 60 6D IO,

|ausenc|a do reflexo de protegdo da VA

Foma et

| Deste a comisura labialaté ao
1 éngulo da mandibula

!Inser;ﬁo: "
|

«necrose da base da lingua

|

iContraIndica;Ges : Doente consciente,
'LTrauma facial, Coagulopatia

Vent ulagao com ressusci adormanual

! Escolha do tamanho do disposttive: |

|
iComplIca;ﬁes: Lesio dos tecidos moles, +

| el AL e ol Ul R
Téenicaa 1 méo

e ST ke S e ST ke

1202 dedosnamasci  Insuflagio adequada: s seguram a mascara |

+* 3224 dedos no sulco| ténias ias d pemesbiliaidaV
| 50 dedo atrds do angul e
: *Adaptagdo  face (celagem da méscare)
10:02 cclos/min
Vol min eficaz 2 diminuiisco de
reguritacdo e aspiacio
*Técnicaa duas mos = mais efcaz

s dedos igual a anterior

'
'

Ventilagdo com ressuscitador manual

Complicagoes

o Atividade respiratdia estd emporariamente ausente +Regurgitagioem doente em jfum prévo

+Pré.oxigenagdopara EOT LesGes dos tecidos moles da face

» Lesges oculares (comea/retina)

s Assisténcia ventilatdra ncialem RCP

a

VA ndo protegida

Insucesso (3 ven ||aga0

.......................

--------------------- A
' Persistenciade clanose - TTmmmmmimmTEE |
+ Auséncia de C02 exalado Er

(capnogrefie) + Treino e experiéncia do
profissional
-

* Auséncia de expansibiidade
tordcica

* Disposttivos supragldticos
* Treino reduzido & a0 alcance de

* Distens3o gistrica P
Varios profissionais
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Dispositivos Supragldticos - Mascara Laringea

Ne4-50a T0Kg, usualmente
mulheres/ homens de
pequend estatura

[
ilndica;ées: |

3 |
!' PCR 12 escolha para assegurar VA para profssionais ~ +
! o treinados para EOT

!' Indicagdo sob pressdo positva até idealmente 3h (cirurgias

|
+eletivas) | /

L' Dispositivo de resgate em caso de Via Aérea DIficil

/ s
4 /.“/ usualmente homens f
f, a7 4
DALY
& Ne3-30a50Kg, 4
usualmente ciangas
& ouadolescentes

Dispositivos Supragloticos - Mascara Laringea

| Entubagio Orotraqueal |

Desvantagens/ Cuidados: |
| .

. |
1 VA o protegida - Elevado risco de aspiracdo I

[ |
|+ Controledefintivo da VA |

14ie o s aetaarfclamen - * N |
' "'+ Reduz 2 probabilicade de .
I

I maior probabilidade de ocorrer I
: aspiragio pulmonar i
|+ Biitaa distensio géstrica |

aringoesasmo

!'Obstrugéo da VA na ou abaivo da laringe
|
[ , Lo
-+ Permite toalete bronguica -

Wecsitae Entubacdo seltiva I por ventilagio

Roordgem il da Vi Aéea ) i

Dispositivos Supraglticos - Mascara Laringea

Preparagdo material

Bl |
: . Insergdo:
| Ressuscitador manual conectado a 02 |

i V' Aspirador + sonda de aspiragio montado e testado '
i/ Seringa (em caso ML com cuff) '
V" Lubrfcante l
! v Monitorizacdo: Oximetro + capngrafo (idealmente) l
W Fisador (nasto)

V' Acesso venoso permedvel

' Material OT {caso insucesso colocagdo ML) |

Entubagdo Orotraqueal

i ; , :
. Método de eleicdo para assegurar ventilagéo pulmonar eficaz |

|
«teduzindo os rscos de distensdo géstrica ou broncoaspiragdo |
I .

ilndicagﬁes:
Vo

! v Insuficéncia respiratdria/Exaustio respiratoria |
! v Depressio sensorialcom perda de capacidade de |
;protegéoVA |

'l/ Indicagio para VM| I
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Entubagdo Orotraqueal \ .- -.e.coieicimieiminiee

Preparacdo material:

i v Laringoscopio (testado & montado

1 Tubo endotraqual (cuf testado previamente) '

Nastro para fixagdo

.- Look externally

Insuflador manual conectado a 02

|

" Monitorizacdo hemodindmica { com capnografia
il

| idealmente)

V' Ventilador e traqueias de adpatagdo

!f Seringa para insuflagdo do cuff , limsmiasgimeeimminimnramer

!v’ Aspirador de secreqoes com sonda de 1 g
!aspiragio montado e testado l

!/ Gel ubrificante ! 0-Obesidade | Obstrgio

|
' Condutores ou indutores semirigidos (fios '

N - Neck Mobifty {mobilidade do pescago)

Abordsgem nitial daVia Aérea [VA|

Referéncias Bibliograficas

B e e e T PP PP PP PP PP I p'E'mimim i - -l
|* American Socity of Anesthesiologss Fesereira de 2013, Practce Guidefines for Management of the Dificlt Airway. - " ol
i | | Abordagem nicial da |
i' Coloma, R [2017). Manefo de Via Aérea no Dificl Desde a Ventilacian com Bolsa Hasta Intubacidn Orotraqueal Revisto I . , '
p—“—______ Co VahewWW)
o Uoloma, ., & Alvarez, . [2011), Manejo Avanzado de s Viz Aérea, Revista Medica Cinica los Condes, 270-279, | TR IR I T

!' Hassal, 5., & Willams, C.[2010]. Assessment o airway and breathing in aduits. Bntish Joumat of Newroscience Nursing, |

|2
|+ Instituto Nacional de Emergéncia Médica. [2015], Manualdz Duporte Avangado de Vida Lisboa,

* healtheare providers: asystematicreview, American Association of Nurse Anesthetists Joumal, 15-31,
l .
.+ Marcefno,P. (2008, Manualde Ventilogio Meccinica no Adutto- Abordagemoo Doente Crtco, Camarate Portugal: |

I’ Inslitutol’ummdeOnwlugiadeu;boa.ﬂamsenhl-E.P.E.[zUli].PrMmumwwlusuﬁlizadusem .
iﬁnmsiaﬂimeﬂna\gaiadu Fos-Operatdrio Lishoa,
i v Lucisano, K., & LuTalbot, L (2012), Smulation Traiing fa advanced airway management for anesthesia and other '

(- .
. lusocénca, I
|
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APENDICE Ill = INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO
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Designacao da acdo de formacao:

Avaliacdo da Acado de Formacéao

Data: Formacdo em Sala:
Horario Formag&o em contexto de trabalho:
Local:

Grupo Profissional do formando:

Funcéo ou cargo do formando:

A sua opinido sobre esta acdo de formag&o é muito importante pois permite-nos aferir em

gque medida satisfizemos as suas expectativas e como podemos melhorar o nosso

desempenho em futuras acoes de formacgao.

Por favor, assinale com X a resposta que considera mais adequada de acordo com a

seguinte escala:

Escala de avaliacéo

Muito baixo Baixo Médio Elevado Muito Nao
Elevado Aplicavel
1 2 3 4 5 N/A
Considerando sempre o seu grupo profissional, funcéo ou cargo, como avalia:
1. Acdo de formacdo em geral
3 5 N/A

a) Importancia e utilidade do tema da acéo

na realizacdo das suas atividades

b) Adequacéo da duracdo da acéo

c) Efetividade das metodologias de

aprendizagem utilizadas

d) Qualidade da acéao relativamente as melhores

acdo ja frequentadas
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Contetdo da acédo de formacéo 1 2 3 4 5 N/A

a) Conformidade do contetdo com o seu nivel de

conhecimento atual

b) Qualidade da abordagem ao tema (p. ex.
estruturacdo e nivel de profundidade
apropriados)

c) Efectividade da abordagem para alcancar os

objetivos delineados

d) Utilidade e organizacédo dos materiais de apoio

pedagogico utilizados e distribuidos

2. Organizacao e logistica

1 2 3 4 5 N/A

a) Eficiéncia do apoio pela equipa responsavel

b) Conforto e luminosidade das instalagdes onde
decorreu a acdo

¢) Qualidade de funcionamento dos equipamentos

de suporte pedagdgico

3. Formadores

Formador:

1 2 3 4 5 N/A

a) Defini¢&o inicial dos objetivos

b) Dominio demonstrado do tema

c) Exposicao clara e precisa do contetdo

d) Motivagao e incentivo a participacao

Pontos fortes:

Pontos a melhorar/Sugestdes:
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APENDICE IV — RESULTADOS DA AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO
“ABORDAGEM INICIAL A VIA AEREA
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1. Acao de formacédo em geral:

Acdo de formacdo em geral

B Muito Baixo M Baixo M Médio & Elevado M Muito Elevado

29 35

0006. 0000.

Importancia e utilidade do tema
da agdo na realizagdo das suas Adequacdo da duragdo da agdo

atividades
B Muito Baixo 0 0
M Baixo 0 0
u Médio 0 0
Elevado 6 0
B Muito Elevado 29 35
Acdo de formacdo em Geral
B Muito Baixo M Baixo M Médio Elevado ® Muito Elevado

31

o o o *4 0013.

Qualidade da agdo relativamente

Efetividade das metodologias de R .
as melhores sessoes ja

aprendizagem utilizadas

frequantadas
W Muito Baixo 0 0
M Baixo 0 0
m Médio 0 1
Elevado 4 3
B Muito Elevado 31 21
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2. Conteudo da acao de formacao

Conteldo da acdo de formacao

m Médio
30

B Muito Biaxo M Baixo

2 3
|
Conformidade do contetido com o
seu nivel de conhecimento atual

0 0

W Muito Biaxo 0
M Baixo 0
H Médio 2

Elevado 3
H Muito Elevado 30

Elevado

B Muito Elevado
32

0 0 0

Qualidade da abordagem ao tema
0
0
0
3

32

Conteudo da agao de formacao

B Muito Baixo M Baixo ™ Médio

34

o o o 1

Efetividade na abordagem para
alcancar os objetivos delineados

B Muito Baixo 0
M Baixo 0
H Médio 0

Elevado 1
B Muito Elevado 34
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Elevado

B Muito Elevado

35

0 0 0 0

Utilidade e organizagdo dos
materiais de apoio pedagdgico
utilizados e distribuidos

0
0
0
0
35



3. Organizacao e logistica

Organizacgao e logistica

B Muito Baixo M Baixo ™ Médio Elevado  m Muito Elevado
35 31 35
0000 0013 0000
A . Conforto e Qualidade de
Eficiéncia do apoio o .
. luminusidade das funcionamento dos
prestado pela equipa . ~ .
i instalagdes onde equipamentos de
responsavel - L.
decorreu a agdo suporte pedagogico
B Muito Baixo 0 0 0
M Baixo 0 0 0
m Médio 0 1 0
Elevado 0 3 0
B Muito Elevado 35 31 35
4. Formadores:
Titulo do Grafico
B Muito Baixo M Baixo ™ Médio Elevado m Muito elevado
35
31 30 29
0013 000 000, %0500
— [ |
o Dominio Exposi¢do clara e Motivagdo e
Definigdo inicial h . S
- demonstrado do precisa do incentivo a
dos objetivos , -
tema contetddo participagdo
W Muito Baixo 0 0 0 4,5
M Baixo 0 0 0 0
B Médio 1 0 0 0
Elevado 3 5 6 0
B Muito elevado 31 30 29 35
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5. Pontos fortes/Sugestoes:

Pontos fortes/ Sugestdes

M Bancas praticas M Aplicabilidade a pratica ® Formadores

1 Exposicao simples e clara B N3o responderam

16
7 6
-
I

Categoria 1
M Bancas praticas 16
m Aplicabilidade a pratica 7
B Formadores
[ Exposigao simples e clara 6
B N3o responderam 18
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