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RESUMO

Este relatorio descreve o processo de aquisicdo de competéncias especializadas em
Enfermagem M¢édico-Cirurgica. Para a prestagdo de cuidados a Pessoa em Situacdo
Critica, o enfermeiro especialista na area de Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirtirgica detém competéncias cientificas, ¢éticas, relacionais e técnicas, que
operacionaliza nas areas de prestacdo de cuidados, de gestdo, de formacgdo e de
investigacdo. Deste modo, ¢ realizada uma descrigdo pormenorizada das atividades
desenvolvidas e das competéncias especializadas adquiridas na pratica clinica em dois
contextos distintos de cuidado de enfermagem: o Servico de Urgéncia Geral e a
Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Garcia de Orta. Foram vivenciadas
situacdes de elevada criticidade e wvulnerabilidade, onde aliada a vigilancia e
monitorizagdo constante, ocorreu o desenvolvimento de competéncias comunicacionais

significativas, promovendo o fortalecimento da relagdo doente/familia/enfermeiro e a

gestdo de sentimentos, promogao do conforto e qualidade de vida.

A tematica dos indicadores de qualidade de enfermagem surge como eixo transversal a
todo o relatério, devido ao seu potencial de contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados. Os indicadores de qualidade de enfermagem refletem a forma como os
enfermeiros contribuem para a saude da populagdo e como planeiam, atuam e avaliam a
sua acdo profissional e processo de decisdo autonomo. Através de processos de revisdo
de literatura foram evidenciados os indicadores de qualidade de enfermagem para os
contextos especificos da UCI e do servico de urgéncia. Posteriormente, foram
selecionados alguns indicadores, atendendo as necessidades identificadas nos servigos, e
planeados projetos de operacionalizacdo dos mesmos com contributos reais e efetivos

para a melhoria da qualidade dos cuidados e do sistema de auditoria.



ABSTRACT

This report describes the process of acquisition of specialized competences in Medical-
Surgical Nursing. For taking care of a person in critical condition, the nurse specialized
in Medical-Surgical Nursing possesses scientific, ethical, relational and technical
competences which are employed in the areas of care, management, formation and

investigation.

This way a detailed description of the developed activities and specialized competences
acquired in the clinical practice is given in two different contexts of nurse care:

emergency service and the ICU of Hospital Garcia de Orta.

Critical and vulnerable situations were experienced, where constant vigilance and
monitoring allied by high technology resulted in the development of significant
communication competences, strengthening the patient/family/nurse relation,

incentivizing the management of feelings and promoting comfort and life quality.

The thematic of nursing quality indicators comes as a transversal topic throughout this
report due to its potential of contribution in the care quality improvement. They reflect
the unique contribution of nursing care for the population’s health and measure how
nurses conceive, act and evaluate their professional action and autonomous decision

process.

Through literature reviews, specific emergency care and intensive care nursing quality
indicators were identified. Subsequently some indicators were selected according to the
needs identified in the services and some implementation projects were developed
which resulted in real and effective improvements in nursing quality practice and audit

services.
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INTRODUCAO

Este relatorio apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica ¢ referente ao 6° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional na area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica do
Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa. Respeita as
diretrizes do Decreto-Lei 74/2006 de 25 de Margo, artigo 18°, alinea n.°4, preconizando
que “(...) no ensino politécnico, o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve
assegurar, predominantemente, a aquisi¢do pelo estudante de uma especializacdo de
natureza profissional”. Do mesmo modo, conforme o Decreto-Lei 353/99 de 3 de
Setembro aprovado pela Portaria 268/2002 de 13 de Margo, este curso confirma a
formacgdo de enfermeiros especialistas em curso de Pds-Licenciatura de Especializagao

em Enfermagem.

A existéncia de enfermeiros que realizem cuidados especializados ¢ justificada pela
necessidade destes profissionais procurarem, em toda a sua pratica profissional, a
exceléncia do exercicio, conforme preconizado no Artigo 88.° do Codigo Deontologico
do Enfermeiro (NUNES, AMARAL e GONCALVES, 2005). Ao enfermeiro
especialista, de acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros ¢
“(...) atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade” (DECRETO-LEI N.° 161/96,
de 4 de Setembro).

De forma a desenvolver o conhecimento e a aquisicdo de competéncias especializadas
de enfermagem numa area especifica de cuidados, neste caso, cuidados a Pessoa em
Situacao Critica, o plano de estudos do Curso, propde a realizacao de um estagio. Este ¢
composto por 30 ECTS com 750 horas de trabalho, das quais 540h sdo de contacto
direto e 210h de trabalho auténomo. O estagio ¢ dividido em 3 modulos de 10 ECTS,
com 180h de contacto direto. O mddulo I foi realizado no Servico de Urgéncia Geral
(SUG) do Hospital Garcia de Orta (HGO) de 22 de Abril a 22 de Junho de 2013. O
modulo II decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), na mesma instituicao de
saude do modulo anterior, de 23 de Setembro a 16 de Novembro de 2013. No moddulo
IIT ¢ dado ao formando o direito de opgdo por uma das seguintes areas: Cuidados

Paliativos, Cuidados Continuados, Enfermagem Geriatrica, Enfermagem no
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Perioperatério e Controlo de Infecao Hospitalar. Atendendo ao facto de prestar cuidados
de enfermagem perioperatdrios no Bloco Operatorio (BO), apds avaliagdo do relatorio
de experiencia profissional foi-me concedida creditagdo desse modulo. A escolha do
HGO para realizagdo do estagio prende-se com o facto de, além de ai desempenhar
fungdes de enfermagem, considerar que esta instituigdo de satde tem uma cultura
organizacional de procura continua da melhoria da qualidade assistencial a popula¢do,
sendo uma institui¢do acreditada pelo CHKS (Caspe Healthcare Knowledge System) e
proporcionando experiéncias, na pratica clinica dos cuidados de enfermagem,
promotoras do desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, éticas e
relacionais especificas do enfermeiro especialista na area de Especializagdo em

Enfermagem Médico-Cirtrgica (EEMC).

Ao longo do Estdgio foi aprofundada a tematica conceptual dos indicadores de
qualidade na prestagdo de cuidados de enfermagem, atendendo ao contexto especifico
da prestagao de cuidados no SUG e na UCI. Os indicadores sdo “(...) medidas que
podem ser usadas como guias orientadores na monitorizacao, avaliagdo e promog¢ao da
qualidade dos cuidados de satde” (PEREIRA, 2009, p.54). Os indicadores de avaliagao
referentes aos cuidados de enfermagem sdo marcadores especificos do estado da satde
das populagdes, evidenciando o contributo singular do exercicio profissional dos
enfermeiros para os ganhos em satide da populagdo (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2007). A informagdo contida nesses indicadores tem de ser valida e consistente para a
tomada de decisdo ao nivel: do doente, do servigo, da institui¢do ou da regido (Paiva,
2014). Estes medem a forma como os enfermeiros concebem, agem e avaliam a sua
acdo profissional, decorrente da tomada de decisdo autonoma. Assim, através da
avaliacdo desses indicadores serd possivel: identificar a necessidade de implementar
melhorias na pratica dos cuidados de enfermagem; validar a qualidade das praticas
exercidas e melhorar a representagao social dos enfermeiros para a populagdo. Todos os
enfermeiros t€ém o dever de melhorar a qualidade dos cuidados e servigos exercendo a
profissio com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2002). Contudo o enfermeiro especialista ao possuir um
conhecimento especifico de enfermagem com elevado nivel de julgamento clinico e de
tomada de decisdo, tal como ¢ referido no Regulamento das competéncias comuns do

enfermeiro especialista (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010b), ¢ um profissional de
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destaque para o desenvolvimento de projetos de avaliagdo de indicadores de

enfermagem e de melhoria continua da qualidade.

Este relatorio tem como objetivo principal: Dar a conhecer o processo de aprendizagem
desenvolvido na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em
situacgdo critica. Foram definidos os seguintes objetivos especificos:

- descrever as atividades desenvolvidas ao longo do estagio face aos objetivos definidos
para cada médulo;

- refletir criticamente sobre as atividades desenvolvidas no estagio;

- identificar as competéncias especializadas de enfermagem adquiridas ao longo do
estagio, na area de especializagao em Enfermagem Médico-Cirurgica;

- sistematizar conhecimentos sobre a teméatica dos indicadores de qualidade na prestacao
de cuidados de enfermagem, atendendo ao contexto especifico da prestagdo de cuidados

ao doente no SUG e UCI.

Na elaboracao deste relatorio utilizou-se a expressao doente para referir a pessoa alvo
dos cuidados de enfermagem, sendo a palavra em uso na organiza¢do de acolhimento do
estagio. No entanto, esta detém todas as caracteristicas evidenciadas para a Pessoa
presentes no enquadramento conceptual dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2002). As referéncias bibliograficas
utilizadas neste documento foram organizadas de acordo com a norma ISO 690

(NP405).

O presente relatério estd organizado em trés capitulos distintos. O primeiro capitulo €
constituido pela revisao sistematica de literatura efetuada com o tema: Indicadores de
qualidade de enfermagem ao doente adulto internado em Unidade de Cuidados
Intensivos. O segundo capitulo contém a descricdo analitica das atividades realizadas
durante o estagio e processo de aquisi¢do de competéncias especializadas, subdividindo-
se para cada contexto de estdgio (SUG e UCI). O ultimo capitulo ¢ composto pelas
conclusdes, onde se realiza um balanco final sobre o processo de aprendizagem
desenvolvido para a aquisi¢do de competéncias especializadas na area de EEMC, com

referéncia aos pontos fortes, fracos e limitagdes de todo esse processo.
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1. INDICADORES DE QUALIDADE DE ENFERMAGEM AO
DOENTE ADULTO INTERNADO EM UCI: CONTRIBUTOS
PARA UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Este capitulo expde a revisdo sistemadtica da literatura efetuada sobre a tematica dos
indicadores de qualidade de enfermagem ao doente adulto internado em UCI. Hesbeen
refere a urgéncia dos enfermeiros revelarem “o conteido real e o sentido da arte do
cuidar e o que ela tem de especifico, para que a esséncia da sua pratica ndo seja
esquecida, negligenciada ou até mesmo pervertida” (HESBEEN, 2001, p.43). A
temadtica especifica dos indicadores de qualidade de enfermagem integra a area da
qualidade dos cuidados de enfermagem — projetos, indicadores e critérios, identificada
como 4area prioritaria da investigacdio em Enfermagem (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2010a). O foco dos indicadores deve ser colocado nos aspetos de
saude que sdo sensiveis aos cuidados de enfermagem, alicercando-se em informagdo
proveniente da equipa multidisciplinar de satide e em informacdo produzida pelos
proprios enfermeiros (PAIVA, 2014). O enfermeiro tem o dever de melhorar a
qualidade dos cuidados e servicos exercendo a profissio com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, como salientado anteriormente, realizando um
exercicio de reflexdo sistematico sobre as suas praticas. Neste sentido, considerou-se
importante a realiza¢do de uma revisao sistematica de literatura, desenvolvida no ambito
da Unidade Curricular Métodos de Investigacao I, para identificar a evidéncia cientifica
existente sobre os indicadores de qualidade de enfermagem em relacdo ao contexto

especifico da prestacdo de cuidados ao doente adulto internado em UCI.

Introducéo

A Organiza¢do Mundial de Saude propde o modelo Plan, Do, Study, Act (WORLD
HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2006) para melhorar os cuidados de saude as
populagdes, através da reflexdo sobre os contextos da pratica. A implementacdo de
mudangas s6 ¢ possivel com uma atuacdo em equipa, respeitando os 4 E’s: Envolver,
Educar (Formagdo), Executar, Estimar (Avaliar) (WHO, 2012). Organismos como o
Conselho Internacional de Enfermeiros, a Ordem dos Enfermeiros, o Departamento da
Qualidade na Saude e a Sociedade Portuguesa para a Qualidade na Satde salientam, do

mesmo modo, a necessidade de melhorar a qualidade dos cuidados de satide. Neste
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sentido, a existéncia de um programa de melhoria continua da qualidade, através da
avaliacdo de indicadores, assume particular relevancia.

Assiste-se na populacdo portuguesa a um aumento exponencial das expectativas e
exigéncias dos cidaddos, com aumento da responsabilidade dos profissionais de satde.
Assim, todas as atengdes estdo centradas nos resultados e na utilizacdo adequada dos
recursos, pelo que as metodologias de melhoria continua de qualidade revelam-se uma
necessidade e exigéncia na perspetiva dos varios intervenientes — clientes, prestadores
de cuidados, gestores, financeiros e politicos (OLIVEIRA et al, 2008). O enfermeiro
tem o dever de realizar uma reflexdo sistematica sobre as suas praticas de cuidados
procurando evidéncia cientifica de forma a manter a atualidade das mesmas. Esse
processo deve ter subjacente os eixos definidos nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2002), uma vez que estes norteiam o
exercicio da profissdo, proporcionam a reflexdo da pratica dos cuidados, orientam a
tomada de decisdo, evidenciam a visibilidade da dimensdo auténoma dos cuidados e
permitem a defini¢do de indicadores de qualidade (OLIVEIRA et al, 2008).

Os indicadores de avaliacdo dos cuidados de enfermagem sdo marcadores especificos
do estado da saude das populagdes, evidenciando o contributo singular do exercicio
profissional dos enfermeiros para os ganhos em saude da populagio (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2007). Estes indicadores sdo considerados os outputs que decorrem
da acdo documentada da pratica autonoma dos enfermeiros, definem a intencionalidade
da sua agdo profissional junto dos cidaddos e salientam a utilidade social da
enfermagem (PETRONILHO, 2009). As oportunidades de melhoria da qualidade so
podem ser identificadas pela monitorizacdo e avaliacdo da performance, e esta supde a
existéncia de indicadores (MEZOMO, 2001) e o envolvimento de todos os
intervenientes nesse processo no sentido de promover um verdadeiro clima
organizacional vocacionado para a melhoria continua da qualidade. Os indicadores
medem a forma como os enfermeiros concebem, agem e avaliam a sua pratica de
cuidados, decorrente da sua tomada de decisdo autonoma. Os indicadores deverdo
contemplar a estrutura (a organizacao, infraestrutura fisica, profissionais e utentes), o
processo (referente a prestacao de cuidados) e os resultados (ganhos em saude sensiveis
aos cuidados de enfermagem e outros ganhos em satde, satisfagdo) (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2007). Os indicadores de qualidade traduzem a necessidade em
cuidados de enfermagem dos cidaddos e medem a capacidade dos enfermeiros em

diagnosticar essas mesmas necessidades e avaliar a eficacia das suas intervengdes com o
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objetivo de produzir resultados desejados (PETRONILHO, 2009). A avaliagao da
qualidade dos cuidados de enfermagem tem de conseguir responder & complexidade,
especificidade, diversidade, intensidade e, muitas vezes, intangibilidade, dos cuidados,
além de superar a sua dependéncia contextual e influéncia interativa da estrutura, do
processo e dos resultados de todo o projeto de cuidados (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2004). Os indicadores devem avaliar os seguintes eixos: Promog¢ado da
saude, Preven¢do de complicacdes, Bem-estar e autocuidado, Readaptacdo funcional e
outros indicadores referentes ao individuo (funcdo e pessoa); grupo (familia e
comunidade) e ambiente (natural e artificial), Demora média de internamento e Taxas
de: infecao nosocomial, reinternamento, complicagdes, acidentes, recurso injustificado
ao Servico de Urgéncia e Satisfagdo (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2004).

A Ordem dos Enfermeiros langa o desafio a todos os enfermeiros para que definam os
indicadores de qualidade para os seus contextos, de modo a trazer visibilidade aos
cuidados de Enfermagem e compreender a sua influéncia na saide das populagdes.
Neste sentido, surge a pertinéncia de elaborar uma revisao sistematica de literatura para
identificar os indicadores de qualidade na prestacdo de cuidados de Enfermagem no

contexto especifico da prestacdo de cuidados ao doente adulto internado em UCI.

Método

Este estudo tem como principal objetivo conhecer os indicadores de qualidade de
enfermagem na prestacdo de cuidados ao doente adulto internado em UCI, dando
resposta a seguinte questdo: Quais sdo os indicadores de qualidade na prestacdo de
cuidados de enfermagem ao doente adulto internado em Unidade de Cuidados
Intensivos?

O friso temporal pesquisado situa-se entre Janeiro 2003 e Janeiro de 2013. Foi utilizado
o método PICOS (CENTRE FOR REVIEWS AND DISSEMINATION, 2009), na
formulagdo da questdo de investigagdo, critérios de inclusdo (Quadro 1.), amostra e
analise de dados.

Quadro 1. Critérios de inclusdo dos estudos pesquisados

Critérios de Selecao Critérios de Inclusao

Estudos com enfermeiros prestadores de cuidados em UCI e

Participantes doentes com idade superior a 18 anos internados em UCI;

Indicadores de qualidade de Enfermagem na prestacdo de

Intervencdo cuidados ao doente adulto internado em UCI,;
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Estudos de abordagem qualitativa e/ou quantitativa;
Estudos empiricos;

Estudos em texto integral;

Estudos com peer review.

Desenho

A pesquisa decorreu de Dezembro de 2012 a Janeiro de 2013 através de plataformas de
pesquisa e bases de dados on-line e pesquisa manual, utilizando a lingua inglesa, com
restricdo de data de publicagdo. Foram utilizados os seguintes termos de pesquisa: nurs*
AND quality assessment (OR quality indicator OR quality indicators OR nursing audit)
AND intensive care NOT child, newborn, pediatric, paediatric, infant. Alguns destes
termos integram os conceitos MeSH e qualyfers e foram progressivamente adicionados,
numa légica de refinamento da pesquisa.

Foi realizada uma avaliacdo critica dos artigos atendendo a sua relevancia e
credibilidade, tendo sido elaborado para cada um deles uma tabela com a identificagdo
do estudo, ano, autores, palavras-chave, objetivo, pergunta de investigacao,

participantes, tipo de estudo, intervengdes e achados.

Resultados

Os resultados da pesquisa sdo apresentados no Quadro 2. A esses resultados, acrescenta-
se ainda a pesquisa eletronica, sem resultados a mencionar, na Bibliomed, Intelihealth,
Joanna Briggs Institute, Cochrane Database of Systematic Review ¢ acervo documental
da Biblioteca Universitaria Jodo Paulo II e Biblioteca da Unidade de Ensino de
Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa. Considerou-se ainda a consulta das

referéncias bibliograficas dos artigos selecionados.

Quadro 2. Resultados da pesquisa eletronica de fontes

Plataformas/Bases de dados | Estudos
. Resultados _
Pesquisadas Selecionados

EBSCOhost ! |

PubMed 80 10
SciELO 9 4
LILACS 5 1
b-on 7 1

! (CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science &
Technology Abstracts, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, MediclLatina, Health Technology Assessments,
Academic Search Complete, NHS Economic Evaluation Database).
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Foram identificados por titulo 29 artigos, dos quais 15 foram rejeitados apos leitura do
abstract e aplicagdo dos critérios de inclusdo. Seguidamente, realizou-se a leitura
integral dos artigos remanescentes, sendo excluidos 8. A selecdo final foi constituida

por 6 estudos (Quadro 3).

Quadro 3. Estudos incluidos na amostra final

Estudos constituintes da amostra final ‘

Souza, S. et al (2006) — Aplicabilidade de indicador de qualidade subjetivo em Terapia
Intensiva (Brasil)

Mota, N.; Melleiro, M.; Tronchin, D. (2007) — A construg¢do de indicadores de qualidade de
enfermagem: relato da experiéncia do Programa de Qualidade Hospitalar (Brasil)

de Vos, M et al (2007) — Quality measurement at intensive care units: which indicators should
we use (Holanda)

Franco, J. et al (2010) — Percepg@o dos enfermeiros sobre os resultados dos indicadores de
qualidade na melhoria da pratica assistencial (Brasil)

Padilha, E.; Matsuda, L. (2011) — Qualidade dos cuidados de enfermagem em terapia
intensiva: avaliagdo por meio de auditoria operacional (Brasil)

Garcia, P.; Fugulin, F. (2012) — Nursing care time and quality indicators for adult intensive
care: correlation analysis (Brasil).

Resultados

Considerando a data de publicagdo da seleg¢ao final de artigos, verifica-se que a amostra
final ¢ constituida por dois artigos no ano de 2007 e um artigo nos anos de 2006, 2010,
2011 e 2012. O Brasil foi o pais com maior niimero de estudos a integrar a selecdo final,
com 5 estudos, seguido da Holanda com 1 artigo. Dos estudos selecionados 4 sdo de
natureza qualitativa (paradigma dedutivo), 1 de natureza qualitativa (paradigma
indutivo) e um considerado uma mistura das duas abordagens, nao clarificado pelos
autores. Todos os estudos selecionados (Apéndice I) apresentam indicadores de
qualidade para a prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente adulto internado em
UCI, respondendo a questdo de investigagdo proposta nesta revisao.

Atendendo a classificagdo Levels of Evidence do Joanna Briggs Institute (2008), a
eficacia/efetividade de terapéuticas da amostra final é: 5 dos estudos situam-se no nivel
IV da classificacdo, descrevem o fendmeno em estudo através de peritos na area. O
estudo de Garcia e Fugulin (2012) situa-se no nivel III, sendo um estudo correlacional.
O estudo qualitativo da sele¢ao final foi submetido a tipologia de achados qualitativos
de Sandelowski e Barroso (2003), a qual ordena em cinco niveis as evidéncias de um
estudo, de acordo com o nivel de abstragdo analitica e de transformagdo interpretativa

dos dados. O estudo de Souza et al (2006) aparenta situar-se no nivel “levantamento
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tematico” (3° nivel de transformacao), atendendo que os seus achados sdo importantes
pois trata-se de um novo dominio de investigagdo, no entanto a sua dimensao descritiva,

revela pouca profundidade interpretativa e abstracdo analitica.

Apoés a analise dos resultados (outcomes) dos estudos da selegdo final atinge-se um
conjunto de 30 indicadores que possibilitam a avaliacdo da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados ao doente adulto internado em UCI (Esquema 1). Estes estdo
organizados com a nomenclatura de indicador de qualidade de estrutura, processo ou

resultado.

Esquema 1. Indicadores de qualidade de enfermagem na prestacdo de cuidados ao adulto

internado em UCI

Estrutura

Horas de Enfermeiro e/ou auxiliares de
Enfermagem em Cuidado intensivo
(Mota, N.; Melleiro, M.; Tronchin, D.,
2007)

Caélculo do racio de doentes por
enfermeiro (medido 3x dia - manha,
tarde e noite) (de Vos et al, 2007)

Presenca de estratégia/protocolo de
prevencao de erros terapéuticos (de
Vos, 2007)

Presenca de instrumento de avaliagéo
da satisfagdo do doente/familia (de Vos
et al, 2007)

Presenca de sistema de classificagdo de
doentes (Franco et al, 2008)

Presenca de campainha junto ao doente
(Padilha e Matsuda, 2011)

Presenca de objetos limpos acumulados
na boxe do doente (Padilha ¢ Matsuda,
2011)

Presenca de objetos com sujidades
acumulados na boxe do doente (Padilha
e Matsuda, 2011)

Presenca de objetos limpos observados
em excesso (Padilha e Matsuda, 2011)

Presenca de excesso de materiais nas
caixas de apoio presentes nas boxes
(Padilha e Matsuda, 2011)

Processo

Utilizag&o correta dos
equipamentos (Padilha e
Matsuda, 2011)

Indice de troca dos equipos
[sistemas] de microgotas a
cada 72 horas (Padilha e
Matsuda, 2011)

Indice de identificagdo
correta dos equipos
[sistemas] de
soro/medicacoes (Padilha e
Matsuda, 2011)

Indice de identificagdo
completa e correta do soro/
medicagbes instalados
(Padilha e Matsuda, 2011)

Indice de identificagdo das
puncdes venosas periféricas
realizadas (Padilha e
Matsuda, 2011)

Indice de troca das pungdes
venosas periféricas a cada 72
horas (Padilha e Matsuda,
2011)

Resultado

Taxa de efetividade de conforto/higiene alterado -
presenca de: barulho de pessoas e aparelhos, dificuldade
em dormir, ambiente frio e excesso de iluminagdo, presenga
de tubos e sondas, banho e eliminagdo no leito e dor (Souza
et al, 2006), ndo aparamento das unhas dos pés e maos; ndo
realizag@o de tricotomia facial e posicionamento do
paciente na cama incorreto

(Padilha e Matsuda, 2011)

Taxa de efetividade da presenca de stress/tenséo -
pordistancia da familia, ambiente isolado (Souza et al,
2006)

Taxa de efetividade da presenca de dor (Souza et al,
2006)

Taxa de incidéncia de queda do paciente (Mota, N.;
Melleiro, M.; Tronchin, D., 2007)

Taxa de incidéncia de extubagdo acidental/ndo
planeada (Mota et al, 2007; de Vos et al, 2007; Garcia e
Fugulin, 2012)

Taxa de incidéncia de perda de sonda naso/orogéstrica
(Mota et al, 2007; Garcia e Fugulin, 2012)

Taxa de incidéncia de perda de catéter venoso central
(Garcia e Fugulin, 2012)

Taxa de incidéncia de Ulcera de pressdo/lesdo da pele
(Mota, N.; Melleiro, M.; Tronchin, D., 2007; de Vos et al,
2007; Franco et al, 2008; Garcia e Fugulin, 2012)

Taxa de incidéncia de ndo conformidade relacionada a
administracdo de medicamentos pela enfermagem
(Mota, N.; Melleiro, M.; Tronchin, D., 2007)

Taxa de incidéncia de flebite (Mota et al, 2007)

Indice de satisfacdo dos pacientes (Franco et al, 2008)
Indice de falhas técnicas de enfermagem (Franco et al,
2008)

Indice de eventos adversos graves (Franco et al, 2008)
Indice de falhas de anotag&o de enfermagem (Franco et
al, 2008)

Emergem da amostra final, um total de 10 indicadores de qualidade de estrutura da UCI.
Estes reportam-se as condig¢des/caracteristicas no dominio da organizacdo da UCI,
infraestrutura fisica, profissionais e utentes que a compdem. Nestes indicadores
deveriam ainda constar os instrumentos, equipamentos, protocolos, normas € recursos

necessarios para a avaliacao de todos os indicadores de processo e resultado.
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Sao propostos 6 indicadores de qualidade de processo no estudo de Padilha e Matsuda
(2011). Estes referem-se a organizacdo dos cuidados de enfermagem e pressupde uma
estruturacdo clara pela equipa de enfermeiros da UCI, quanto ao protocolo de
substitui¢do dos sistemas de soro/microgota, substituicdo dos cateteres venosos
periféricos, identificacdo da terapéutica administrada e utilizacdo correta dos
equipamentos.

Surgem 14 indicadores de qualidade de resultados, estes sio em maior nimero que 0s
restantes, confirmando a necessidade de avaliar os resultados efetivos dos cuidados de
enfermagem e traduzindo os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem.
Verifica-se que todos os estudos da amostra final contribuiram com indicadores para
esta categoria. Os indicadores Taxa de incidéncia de extubagdo acidental/ndo planeada
e Taxa de incidéncia de Ulcera de pressao/lesdo da pele foram propostos por 3 estudos
evidenciando a sua relevancia para o cuidado ao doente intensivo. Os indicadores Taxa
de incidéncia de perda de sonda naso/orogéstrica e Taxa de efetividade de
conforto/higiene alterado sao referenciados em dois estudos. Este Gltimo reporta-se a
multidimensionalidade inerente ao conceito de conforto e higiene, sugerindo-se uma
abordagem especifica para cada um deles para facilitar a sua clarificagdo e,
consequentemente, itens de avaliagdo. Importa salientar a integracdo do indicador de
qualidade subjetivo referente ao stress e tensdo gerado pelo afastamento da familia e
ambiente isolado da UCI (SOUZA et al, 2006). Surgem ainda como indicadores,
evidenciados isoladamente, neste dominio a Taxa de efetividade da presenga de dor,
Taxa de incidéncia de queda do paciente, Taxa de incidéncia de perda de cateter
venoso central, Taxa de incidéncia de ndo conformidade relacionada a administragéo
de medicamentos pela enfermagem, Taxa de incidéncia de flebite, indice de satisfacdo
dos pacientes, Indice de falhas técnicas de enfermagem, Indice de eventos adversos
graves e o indice de falhas de anotac&o de enfermagem. Os indicadores evidenciados
anteriormente constituem-se também como relevantes na pratica de cuidados de
enfermagem ao doente intensivo, relacionados com a seguranga do doente e gestdo de
risco.

Os 30 indicadores que emergiram enquadram-se nos eixos da Promocdo da satde,
Prevencdo de complicagdes, Bem-estar e autocuidado, Readaptacdo funcional,
satisfacdo, indicadores referentes ao individuo (funcdo e pessoa); grupo (familia e
comunidade) e ambiente (natural e artificial), taxas de complica¢des e acidentes

(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2004). Constata-se que os indicadores de qualidade
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na prestacdo de cuidados de Enfermagem ao doente adulto internado em UCI devem ser
identificados e avaliados, de modo a possibilitar a implementagdo de agdes de melhoria,
facto reconhecido pelos proprios enfermeiros prestadores de cuidados (FRANCO et al,
2010). O estudo de Garcia e Fugulin (2012) evidencia ainda que a incidéncia de
extubagdo acidental diminui a medida que aumentam as horas de assisténcia de
Enfermagem despendidas por enfermeiros, possibilitando uma correlagdo entre os

indicadores de qualidade.

Considerac0es finais

Foram identificados neste estudo 30 indicadores de qualidade na prestacdo de cuidados
de Enfermagem ao doente adulto internado em UCI: 10 de estrutura, 6 de processo ¢ 14
de resultado. Os indicadores que emergiram deste processo de investigacdo devem ser
entendidos como um ponto de partida para uma reflexdo especifica para cada contexto
de cuidados de enfermagem. Um indicador que ndo contribua para a melhoria da
qualidade deve ser descartado, por outro mais relevante (de VOS et al, 2007). Sugere-
se, a necessidade de realizar uma clarificacdo de cada conceito na Classificagdao
Internacional para a Pratica de Enfermagem no sentido de identificar a especificidade de
cada indicador e consequentemente, a sua forma de avaliacdo, possibilitando a
comparacdo de resultados. A realizacdo de mais investigacdo nesta area ¢ uma
necessidade, no sentido de clarificar os indicadores de qualidade especificos,
operacionaliza-los e consequentemente, possibilitar a divulgacdo dos ganhos em satde
da populagdo portuguesa com os cuidados de enfermagem, ndo apenas no atendimento
ao doente intensivo, mas em todas as areas da prestacdo de cuidados de enfermagem.

Os indicadores de qualidade devem ser adequados ao contexto especifico dos cuidados
de enfermagem e como, preconizado pela Organizagdo Mundial de Satide (WHO, 2006)
¢ necessario envolver os intervenientes da prestagdo de cuidados para poder
implementar um programa de melhoria continua da qualidade. Este tipo de indicadores
pressupde a existéncia na UCI de instrumentos, estratégias e protocolos que permitam a
sua implementacdo e monitoriza¢do. Se ndo existirem essas condigdes, sera necessario
criar primeiro esses instrumentos e depois proceder a sua avaliagdo, s6 possivel com o
envolvimento de todos os profissionais, como referido anteriormente.

A realizacdo desta revisdo sistematica da literatura apresentou limitagcdes. Apesar da
pertinéncia do tema, o numero de artigos foi reduzido, ndo correspondendo as

expetativas iniciais, considerando evidente a necessidade de investigagao neste dominio.
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Nao foi colocado o limitador de pesquisa de fulltext na pesquisa nas bases de dados mas
apos a selecdo do artigo pelo titulo foi possivel recuperar todos os artigos necessarios. A
pesquisa efetuada apresenta limitacdo de linguagem, na medida que s6 foram
selecionados artigos anexados as bases de dados em Inglés, Espanhol, Francés e
Portugués. Apesar de um dos estudos nao ter classificado o método utilizado, optou-se
pela sua inclusdo na amostra final, devido a pertinéncia dos seus achados. Foi também
integrado na amostra final um artigo que continha uma comissdo de peritos com
enfermeiros e outros profissionais, apesar desta revisdo sistematica ser exclusiva para a
produgdo de indicadores de enfermagem, pois todos os elementos da comissdo tinham
pratica na assisténcia ao doente intensivo. No entanto, no artigo em questdo, foram
apenas considerados para a discussdo, os indicadores de qualidade referentes aos
cuidados de enfermagem.

Num momento considerado critico para a enfermagem portuguesa, a produgdo de
indicadores de qualidade deve ser um imperativo, no sentido de evidenciar a dimensao
auténoma dos cuidados e os recursos necessarios para a garantia de uma prestacdo de
cuidados segura, de qualidade e que responda as necessidades de todos os intervenientes

no processo de cuidados.

Como forma de divulgar a revisdo sistematica da literatura efetuada a audiéncias
especializadas foi criado o pdster Nursing quality indicators for intensive care patient:
literature review, apresentado nas II Jornadas Internacionais de Enfermagem UCP-ICS
Lisboa e vencedor do prémio de melhor poster (Apéndice II, Anexo I). Foi elaborado
um artigo de investigacao sobre esta revisdo para a revista Pensar Enfermagem estando

0 mesmo a aguardar avaliacdo para publicagdo.
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2. DESCRICAO ANALITICA DAS ATIVIDADES REALIZADAS
DURANTE O ESTAGIO E PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

A realizagdo do estagio ¢ uma etapa essencial para que o enfermeiro especialista,
através da pratica clinica, desenvolva conhecimentos e adquira competéncias
especializadas numa 4rea especifica de cuidados, neste caso, cuidados a pessoa em
situacdo critica. Neste sentido, foi definido para o estdgio o seguinte objetivo geral:
Desenvolver competéncias cientificas, éticas, relacionais e técnicas na area de
Especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica. Este capitulo é constituido pela
descri¢do das atividades desenvolvidas durante a realizagdo do médulo I e II do estagio
e pela identificacdo das competéncias especializadas adquiridas ao longo do mesmo.
Apés avaliagdo do relatorio de experiencia profissional, como enfermeira
perioperatodria, foi concedida a creditacdo do modulo III do estdgio onde o formando
tem o direito de op¢do por uma das seguintes areas: Cuidados Paliativos, Cuidados
Continuados, Enfermagem Geriatrica, Controlo de Infecao Hospitalar e Enfermagem no
Perioperatorio.

A escolha do HGO para realizagdo do Estagio prende-se com o facto de este ter uma
cultura organizacional de procura continua da melhoria da qualidade assistencial a
populagdo. O HGO ¢ uma institui¢do acreditada pelo CHKS, um dos organismos
internacionais mais prestigiado no dominio da acreditacdo de organizag¢des de saude.
Segundo a Comissdo da Qualidade e Seguranca do Doente do HGO este ¢ considerado
o primeiro hospital de referéncia a Sul do Tejo reconhecido internacionalmente pelas
suas praticas de exceléncia e assumindo o compromisso de continuar a apostar e a
desenvolver a garantia da qualidade dos cuidados de satude prestados aos seus doentes e
familiares” (HOSPITAL DO FUTURO, 2014). Proporcionando experiéncias, na pratica
clinica dos cuidados de enfermagem, promotoras do desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas e relacionais especificas do enfermeiro especialista na area de

especializacdo de enfermagem médico-cirurgica.
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2.1. SERVICO DE URGENCIA - MODULO I

O modulo I foi realizado no Servigo de Urgéncia Geral, do Hospital Garcia de Orta, de
22 de Abril a 22 de Junho de 2013. Este servico ¢ classificado como Servigo de
Urgéncia Polivalente (DESPACHO N.° 727/2007; DESPACHO N.° 5414/2008) e
correspondendo ao nivel mais diferenciado de resposta a situacdo de
urgéncia/emergéncia. Tem a responsabilidade assistencial direta aos habitantes dos
concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra (cerca de 400 mil habitantes) e
responsabilidade complementar da populagdo proveniente dos hospitais da Peninsula de
Setubal, em situa¢do do doente neurocirurgico e trauma grave (790 mil habitantes). O
SUG do HGO tem como missdao “(...) servir a comunidade, através do atendimento,
orientagcdo terapéutica e tratamento a doentes urgentes e emergentes; colaborar nos
Planos de Contingéncia Sanitarios; Responder pronta e atempadamente na area da
Protecao Civil” (HGO, 2013a). Deste modo, o SUG possibilita o tratamento em
situacdes de urgéncia (situagdes de instalacdo subita com risco de estabelecimento de
faléncia de fungdes vitais) e emergéncia (situacdes de estabelecimento subito ou
eminente, ou compromisso de uma ou mais fungdes vitais). Este ¢ constituido por uma
area de ambulatdrio (pisol) e uma de internamento (piso 2). A zona de ambulatério ¢é
composta pela sala de reanimagao, triagem (2 gabinetes), salas de atendimento médico,
cirargico e de outras especialidades clinicas (medicina interna, neurologia, cardiologia,
gastroenterologia, nefrologia, endocrinologia, psiquiatria, dermatologia, cirurgia,
ortopedia/trauma, neurocirurgia, urologia, cirurgia vascular, otorrinolaringologia e
oftalmologia). A area de internamento possui: uma Unidade de Cuidados Diferenciados
Imediatos (UCDI), uma Unidade de Internamento Médico-Cirargico (UIMC) e uma
Unidade Médica de Internamento de Curta Duragdo (UMICD). Para esclarecer e
orientar os familiares existe um Gabinete de Informacdes e Acompanhamento (GIA)
que funciona 24h, com a presenga de um profissional de enfermagem e um assistente
técnico. Preconiza-se que o servico de urgéncia seja um local onde apos a estabilizagao
da situacao clinica do doente, este possa ser transferido, o mais precocemente possivel,
para o domicilio ou para o internamento. O SUG do HGO teve mais de 120 mil
admissdes em 2013 e devido ao seu elevado fluxo de doentes pode ocorrer situagdes de

overcrowing por indisponibilidade de vagas nos servigos de internamento.

A equipa de enfermagem do SUG ¢ composta por 92 enfermeiros na prestagao direta de

cuidados, distribuidos por cinco equipas de roulement. Cada equipa tem designado um
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chefe de equipa e um segundo elemento que assumem as fungdes de coordenagao e de
chefia do servico (turno da tarde e noite). A equipa de enfermagem do SUG ¢
coordenada pelo enfermeiro chefe do servico e trés enfermeiros de apoio, que
desempenham fungdes em horario fixo.

No sentido de complementar a caracterizagao do SUG elaborou-se uma analise SWOT a
este contexto de estagio (Apéndice III). Na andlise SWOT “(...) examinamos,
conjuntamente, dimensdes internas a empresa (as forcas e as fraquezas), bem como
dimensdes externas (as oportunidades e as ameacas)” (FERREIRA et al, 2008, p.172).
Através desta ferramenta da area da gestdo é possivel identificar todos os aspetos
relevantes para a implementacao de um projeto, produto ou analise de mercado, “(...)
tanto as situagdes macro-ambientais (demograficos, econémicos, tecnologicos, politico-
legais, socio-culturais), quanto os factores micro-ambientais (usudrios, pontos de
atencdo, recursos materiais e humanos) que afectam directamente as acgdes
empreendidas) (...) eliminar os pontos fracos em areas onde existem riscos e fortalecer
os pontos fortes em areas onde se identificam oportunidades e aguardar a mudanga”

(SILVA, 2010, p.6).

Na prestagdo de cuidados de enfermagem, o enfermeiro especialista é aquele que “(...)
possui 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 critico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo.”
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010b, p.2). Atendendo a vulnerabilidade da pessoa
em situagdo critica, cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia, de
uma ou mais fungdes vitais e a sua sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagdo ¢ terap€utica, a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados no SUG reveste-se de particular relevancia.

Antes do inicio do estagio no SUG do HGO foi realizada uma reunido com o enfermeiro
chefe para apresentacdo do Guia de Estagio (UCP:ICS, 2013), definicdo da carga
horaria a realizar ¢ tematica a desenvolver, assim como a identificacdo da enfermeira
orientadora do percurso de estagio no SUG (Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica). Foram definidos, para o modulo I, integrados no Projeto de Estagio para o
SUG, os seguintes objetivos especificos: 1. Prestar cuidados especificos a

pessoa/familia a vivenciar processos complexos de saude de doenca critica ou
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faléncia multiorganica (sala de triagem, sala de reanimacéo, balcdo de cirurgia e de
medicina, GIA); 2. Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem através da definicdo dos indicadores de qualidade de enfermagem no
Servico de Urgéncia Geral (ambulatério) do Hospital Garcia de Orta. Seguidamente
serdo analisadas as atividades desenvolvidas e as competéncias especializadas que
foram adquiridas em cada objetivo, demonstrando uma pratica de cuidados
especializados baseada na evidéncia e orientada para a pessoa a vivenciar uma situagao

de doenga critica no SUG.

e Prestar cuidados especificos a pessoa/familia a vivenciar processos complexos
de saude de doenga critica ou faléncia multiorgénica (sala de triagem, sala de
reanimacao, balcdo de cirurgia e de medicina, GIA)

Nos primeiros turnos desempenhados no SUG foram prestados cuidados pelas véarias
areas que o compdem (ambulatério e internamento), possibilitando desse modo, um
primeiro contato com o servigo, a identifica¢ao das suas particularidades, as fun¢des dos
varios enfermeiros e membros da equipa multiprofissional de saude e a identificagdo do
circuito do doente e seus familiares no SUG. Realizei a pesquisa nos documentos
orientadores do servigco para identificar a estrutura do SUG (organograma funcional,
missdo), assim como das fungdes especificas do enfermeiro (normas de atuagdo do
profissional de enfermagem com destaque para as fungdes do enfermeiro prestador de
cuidados especializados; fun¢des do enfermeiro de informagdes; fun¢des do enfermeiro
responsavel de equipa e o Guia de integracao dos enfermeiros no Servigo de Urgéncia).
O campo da prestagdo de cuidados no SUG assume-se como desafiador para o
enfermeiro, pois ¢ um contexto de cuidados dinamico, com grande fluxo de pessoas e
diversidade de problemas e complicagdes, onde o enfermeiro cuida inserido numa
equipa multiprofissional e multidisciplinar. Os doentes no SUG “(...) s@o
tendencialmente mais exigentes, pois geralmente deparam-se com a doenga de modo
subito o que os deixa numa posicdo mais ansiosa, fragilizada e mais vulneraveis ao
contacto € a menos tolerancia ao outro” (MENDONCA, 2011, p.21). Deste modo, o
enfermeiro deverd ter presente que o doente tem os seus niveis de Stress e ansiedade
elevados, como resposta a fatores inerentes ao proprio ambiente e a sua condi¢do de
saude.

Ap0s realizar a admissao no secretariado o primeiro contacto do doente com SUG ¢ na

triagem, a excecao do doente emergente que segue para a sala de reanimagdo. A sala
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de triagem correspondeu ao primeiro local da minha primeira experiéncia clinica no
SUG. Neste servigo estd em vigor o Sistema de Triagem de Manchester, criado para
responder a necessidade de atender rapidamente todos os doentes que recorrem ao
SUG, diferenciando, apos realizada a primeira avaliagdo do seu estado na triagem,
aqueles que necessitam de cuidados médicos imediatos, daqueles que podem esperar
para posterior observacdo e tratamento, estabelecendo-se assim, prioridades no
atendimento e mantendo um fluxo de doentes organizado de acordo com a prioridade
de tratamento (GANLEY e GLOSTER, 2011). Durante a prestacdo de cuidados na
sala de triagem foram aprofundadas competéncias especializadas sobre técnicas de
comunicag¢do no relacionamento com o doente e familia, uma vez que ¢ necessario que
a entrevista seja objetiva e clarifique rapidamente a situacdo de saiide da pessoa e
defina a sua prioridade de atendimento (emergente (vermelho); urgente (laranja) ou
urgente (amarelo); pouco urgente (verde) ou ndo urgente (azul). Para poderem prestar
cuidados na triagem os enfermeiros do SUG tém de cumprir alguns requisitos,
nomeadamente: deter no minimo dois anos de experiéncia no SUG; ter realizado o
curso especifico sobre a Triagem de Manchester; e, na maioria das vezes, ser
enfermeiro especialista em enfermagem Médico-Cirurgica. Estes critérios sdo
justificados pela complexidade da decisdo que o enfermeiro de triagem tem de tomar
num intervalo de tempo limitado, gerindo a informa¢do que o doente, familiares ou
técnicos de saude fornecem, identificando o problema que o fez recorrer ao SUG, e os
seus antecedentes de satde e sintomas atuais; realizando ao mesmo tempo observagao
clinica: aparéncia geral do doente, via aérea, respiragdo, circulacao, limitacdes, fatores
ambientais e interligar os antecedentes de satide do doente com o problema atual
(GANLEY e GLOSTER, 2011). Esta tomada de decisdo devera ser realizada por um
enfermeiro com conhecimento especifico sobre as necessidades particulares dos
doentes do servico de urgéncia, assim como de doengas e sintomas (GANLEY e
GLOSTER, 2011). Através da sua experiéncia profissional e corpo de conhecimentos,
o enfermeiro na sala de triagem assume um papel fundamental na dete¢cao precoce de
situacdes que os doentes/familiares tém dificuldade em descrever.

No Balcao de Cirurgia e de Medicina a intervencado foi direcionada para o alivio da
dor e promocdo do conforto do doente. Foram também desenvolvidas competéncias
técnicas (preparagdo de inaloterapia, administracdo de terapéutica e preparagdo de
analgesia complexa (Patient Control Analgesy), realizagdo de pensos, cateterizacao

venosa, entubacdo nasogastrica,...). Os registos de enfermagem foram realizados no
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sistema informatico ALERT. Este sistema de informagdo, presente na area de
ambulatério, assume particular relevancia na medida que apresenta de forma rapida e
objetiva, o perfil de todos os doentes que se encontram no servigo, identificando a sua
prioridade de atendimento, o tempo de permanéncia no SUG, a necessidade de realizar
exames complementares de diagnostico e de administragdo terapéutica ou de outros
procedimentos de enfermagem. Possibilita assim o planeamento da intervengdo de
enfermagem, o seu registo pelo enfermeiro e o encaminhamento adequado do doente.
Por outro lado, também desperta o enfermeiro para situacdes em que se esta a
prolongar o tempo de espera daquele doente no SUG, entrando em contato com a
equipa multiprofissional de satde para identificar o problema e explicar ao doente e
familia a razdo da espera. Considero que através da pratica clinica descrita
anteriormente foram desenvolvidas as seguintes competéncias especializadas: gestao e
interpretacdo, de forma adequada, de informacdo proveniente da minha formacao
inicial, experiéncia profissional e de vida, e da formacéo po6s-graduada; comunicacao
de aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros como
ao publico em geral; producdo de um discurso pessoal e fundamentado, tendo em
consideracdo diferentes perspetivas sobre os problemas de satde com que se depara;
demonstra consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na &rea da minha
especializacdo; desenvolve uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao
cliente; demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no
respeito pelas suas crengas e cultura; demonstra capacidade de trabalhar, de forma
adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar; realiza a gestao dos cuidados

na sua area de especializacao.

Foram aprofundadas competéncias especializadas de enfermagem no atendimento ao
doente critico na sala de reanimacdo. Esta foi subdividida para responder a duas
situacdes emergentes em simultdneo, respondendo as necessidades do servigo. Na
praxis clinica na sala de reanimagao presenciei uma multiplicidade de situacdes
(doente em choque anafilatico, EAM, flutter, paragem cardiorrespiratoria, taquicardia
supraventricular, intoxicagdo medicamentosa, EAP, doente vitima de trauma, ...) e
atuei de forma coordenada com a equipa multiprofissional de saude, cujo foco de

atencdo estd no doente em estado critico. Assim, preparei terapéutica, auxiliei em
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situagdes de entubagdo orotraqueal e ventilagdo do doente, executei suporte avancado
de vida, cateterizacao de acesso venoso, realizei transporte intra-hospitalar do doente e
sua transferéncia (sala de hemodindmica, imagiologia, BO, UCI, internamento na
urgéncia). Para responder adequadamente a estas situacdes foi importante a
atualizagdo de conhecimentos, através da pesquisa de evidéncia cientifica;
desenvolvimento de processo de analise com a enfermeira orientadora da resposta a
situacdo emergente e esclarecimento de diividas com ela e com outros profissionais do
SUG. A reflexdo na e sobre a sua pratica profissional e o utilizacdo de consciéncia
critica para os problemas da pratica profissional relacionados com o cliente e familia
deve acompanhar sempre a pratica do enfermeiro na area de EEMC. Do mesmo modo,
ocorreu o desenvolvimento de competéncias de decisdo clinica através da:
identificagdo das necessidades do doente no momento de admissdo na sala de
reanimacgao; estabelecimento de prioridades e atuando, com o objetivo de estabilizar o
doente e responder as prioridades identificadas e prevenir complicagdes. Considero
que demostrei capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas. Para a
sala de reanimacao estavam destacados dois enfermeiros e a estes juntava-se sempre o
enfermeiro chefe de equipa, assumindo um papel na prestacao direta de cuidados, mas
também de supervisdo, principalmente quando se encontravam enfermeiros com
pouca experiéncia profissional no SUG. Apo6s a situagdo de reanimacao o enfermeiro
chefe de equipa ¢ responsavel por repor a sala, deixando-a apta a acolher novos
doentes.

Durante o estagio no SUG foram prestados cuidados no GIA, gabinete criado para
esclarecer as duvidas e questdes dos acompanhantes dos doentes do SUG. No turno da
manha e da tarde existe um enfermeiro destacado exclusivamente para esse posto, no
turno da noite essas fungdes sdo asseguradas pelo enfermeiro chefe de equipa. O
enfermeiro de GIA tem a funcdo de acolher os familiares dos doentes do SUG,
identificar as necessidades dos familiares, executar intervengdes que vao ao encontro
das necessidades identificadas (informar, explicar, apoiar e encaminhar) e avaliar os
resultados obtidos (HGO, 2008). Este ¢ um elo de ligagdo entre a equipa de enfermagem
e multiprofissional, promovendo de forma ativa a articulagio com médico, assistente
social, doente e seus familiares. Por um lado possibilita a: identificacdo de situagdes de
exaustdo do prestador de cuidados; detecdo precoce de doentes com necessidades de
ordem social e; selecdo da resposta mais adequada para determinada situacdo ao nivel

dos cuidados continuados, em articulagdo com a equipa multiprofissional. A referéncia
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para os cuidados continuados € uma resposta para os doentes que ja tém solucionado o
seu problema médico, mas que permanecem no SUG enquanto aguardam resolugdo da
sua situagdo social. E o enfermeiro de GIA o responséavel por realizar a avaliagdo de
enfermagem para a referenciagdo do doente para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados. Até 2009, as visitas no SUG nao se encontravam legisladas, dependiam da
“boa vontade” dos profissionais e das normas organizacionais existentes. Com a Lei n.°
33/2009 de 14 de Julho de 2009 ¢ reconhecido e garantido a todo o cidaddo admitido
num servico de urgéncia do Servico Nacional de Saude (SNS) o direito de
acompanhamento por uma pessoa por si indicada (ARTIGO 1° e 2°, LEI N.°33/2009).
Neste sentido, cada doente tem direito a um acompanhante identificado através da
atribuicdo de uma pulseira, pretendendo-se que esse acompanhante seja o mediador e
veiculo de transmissdo de informagdo para os restantes familiares e amigos. Este
documento acrescenta ainda, no seu Artigo 4°, que “o acompanhante tem direito a
informacao adequada e em tempo razoavel sobre o doente, nas diferentes fases do
atendimento, com as excec¢des seguintes: a) Indicagdo expressa em contrario do doente;
b) Matéria reservada por segredo clinico.”. Com a existéncia desta lei, o SUG sofreu
algumas alteragdes estruturais, organizacionais e funcionais para permitir aos doentes o
direito de acompanhamento e respeito pela sua privacidade, sem existir uma quebra na
atividade assistencial. Atendendo ao Artigo 89.°, da humanizagdo dos cuidados,
presente no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, “o enfermeiro, sendo responsavel pela
humanizagdo dos cuidados de enfermagem, assume o dever de: a) Dar, quando presta
cuidados, atengdo a pessoa como uma totalidade unica, inserida numa familia e numa
comunidade; b) Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa” (NUNES, AMARAL ¢ GONCALVES, 2005, p.141) Estes
dois deveres estdo, de acordo com a minha opinido, implicitos quando o enfermeiro
presta os cuidados de enfermagem ao doente e quando referencia, acompanha e
disponibiliza informag¢des aos familiares. Deste modo, o enfermeiro ¢ o profissional
mais habilitado para responder aos pedidos de informacao dos familiares dos doentes e
de acordo com o Artigo 84° do Cdédigo Deontologico do Enfermeiro, Do dever de
informacao, no respeito pelo direito a autodeterminacao, o enfermeiro assume o dever
de: “a) Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem; b)
Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado; c)
Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo ou explicagdo

feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem; d) Informar sobre os
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recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter.”
(NUNES, AMARAL e GONCALVES, 2005, p.109). O enfermeiro de GIA primeiro vai
ao encontro da pessoa que pretende ser informada e identifica as suas necessidades
especificas de informagao, depois consulta o processo informatico do doente (ALERT e
SAPE), ficando a conhecer a sua situacao de saude, as intervengdes realizadas e o plano
terap€utico, e deste modo informa o familiar, interligando o conhecimento de toda a
equipa multiprofissional prestadora de cuidados aquele doente especifico. No GIA
disponibilizei informagdes aos familiares, desenvolvi técnicas comunicacionais para
clarificar a necessidade de informagdo daquela pessoa, assim como para ajudar o
familiar a consciencializar-se da situagdo do doente, quando o seu prognostico ¢ menos
favoravel. Considero que desenvolvi competéncias em EEMC uma vez que o
enfermeiro especialista estabelece o seu juizo profissional baseado no conhecimento e
experiéncia, operacionalizado através da sua tomada de decisdo, demonstrando
conhecimentos aprofundados em: técnicas de comunicagao perante a pessoa/familia em
situacdo critica; estratégias facilitadoras da comunica¢do em pessoas com barreiras a
comunicagdo (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010c) e respeitando na relagdo
terapéutica com o doente/familia as suas crencas e cultura. Do mesmo modo, o
enfermeiro especialista ¢ aquele com competéncias para: adaptar a comunicacao a
complexidade do estado de saide da pessoa em situagcdo critica ou faléncia
multiorganica; promover o respeito pelos direitos dos clientes no acesso a informacao,
na equipa de enfermagem onde estd inserido; promover a confidencialidade e a
seguranca da informacao escrita e oral adquirida enquanto profissional, na equipa
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010c).

Além da componente direta de prestagdo de cuidados, o enfermeiro especialista em
EEMC tem de desenvolver competéncias de gestdo e lideranga. Deste modo, foi
acompanhado o exercicio da enfermeira orientadora como chefe de equipa,
possibilitando a identificacdo de como o enfermeiro especialista assume particular
relevancia enquanto lider de mudancga, de gestor dos recursos humanos e materiais,
formador e consultor, respondendo a imprevisibilidade do SUG. Foi presenciado o seu
processo de lideranga, de resolucdo de conflitos e capacidade de otimizacdo do
processo de cuidados e tomada de decisdo face a situagdes complexas. Identifiquei a
importancia do enfermeiro especialista na gestdo e organizagao, quer dos elementos da
equipa de enfermagem, como de outros profissionais da equipa de saude, de modo a

prestar um cuidado de qualidade e adequado as necessidades do SUG naquele
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momento. Esta ¢ uma funcdo do enfermeiro especialista de particular relevancia, pois
devido ao seu corpo de conhecimentos, pensamento critico, capacidade de decisdo,
identificagdo de prioridades e capacidade de antecipacdo das necessidades dos
doentes, consegue gerir os recursos de modo a responder as necessidades atuais. O
didlogo frequente entre os elementos da equipa e os enfermeiros especialistas e chefe
de equipa, possibilitam a este Gltimo um conhecimento da realidade do servigo
naquele momento, fator determinante para o planeamento e gestdo dos recursos, €
promovendo a ado¢do de medidas apropriadas, através de uma conduta preventiva e
muitas vezes antecipatoria, por exemplo, através da mobilizagdo de profissionais para
as areas com maior fluxo de doentes nesse momento, ou maior necessidade de
cuidados de enfermagem, de modo a rentabilizar o tempo da prestacdo de cuidados.
No desempenho destas atividades, o enfermeiro especialista detém competéncias no
dominio da comunicagdo (negociacdo, clarificacdo, por exemplo) para conseguir
resolver conflitos, fazer cumprir as suas decisdes e consciencializar os elementos da
equipa para praticas mais seguras e fundamentadas, lidando com pessoas com
diferentes caracteristicas pessoais e de diferentes classes profissionais. O enfermeiro
chefe de equipa desempenha um papel de consultor, quando os restantes elementos da
equipa recorrem a sua experiencia para resolver problemas, desenvolvendo processos
de tomada de decisdo conjunta, contribuindo para a procura de novas solugdes,
implementando o processo reflexivo na equipa e partilhando o resultado da sua
experiéncia profissional. Enquanto enfermeira chefe de equipa tive a oportunidade de
realizar a gestdo do material: fazendo pedidos a farmacia quando faltava algum
farmaco; pedindo a reposigdo de balas de oxigénio, aferindo o stock necessario face as
necessidades dos doentes do SUG; enviar material para a central de esterilizagdo e
aferir nimero de ambus e estado dos desfibrilhadores no servi¢o; enviar material para
reparacao sempre que necessario; notificar a restante equipa da falta de determinados
materiais de consumo clinico e entrar em contacto com outros servigos sempre que
necessario a realizacdo de empréstimo de material. Outras vezes, o enfermeiro
especialista identifica situacdes onde o tempo de permanéncia no SUG a aguardar
decisdo terapé€utica ja ¢ prolongado, alertando a equipa médica para essa situacao,
assumindo uma fun¢do de mediador, identificando a solugdo mais adequada para o
doente. A reflexdo na e sobre a sua prética profissional e o utilizacdo de consciéncia
critica para os problemas da pratica profissional relacionados com o cliente e familia

deve acompanhar sempre a pratica do enfermeiro especialista em EEMC, destaco uma
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situagdo de intoxicacdo por organofosforatos, que ocorreu no estdgio enquanto
enfermeira chefe de equipa. O organofosforato ¢ um potente inseticida agricola que
coloca em risco o doente e todos os que o contactam, pois devido a natureza quimica
dos seus compostos, existe uma rapida absor¢do dos mesmos por qualquer das vias de
transmissao (aérea, cutanea, gastrointestinal). Anualmente, por todo o mundo cerca de
3 milhdes de pessoas sdo expostas a organofosforatos e destas 300 000 acabam por
falecer (UP TO DATE, 2012). Ao ser questionada sobre a existéncia da succilcolina,
um curarizante, que conhecia pela experiéncia como enfermeira perioperatoria, mas
que era desconhecido da orientadora. Informei-a do tipo de farmaco e o seu
mecanismo de acdo proprio para entubacdes de sequéncia rapida. A orientadora
explicou-me os efeitos esperados no doente aquando da intoxicacdo com
organofosforatos e ambas ficamos com dividas sobre se a utilizagdo da succilcolina,
seria indicada para esta situagdo. O doente foi curarizado com atractrio € ndo com
succilcolina, porque este fArmaco ndo estava disponivel nas instalagdes do SUG e a
decisdo de entubagdo foi urgente. O HGO tem ao dispor dos profissionais de saude
uma base de evidéncia cientifica denominada UpToDate®, combinando o
conhecimento clinico mais recente com tecnologia de ponta. Nesse sentido realizei a
pesquisa de evidéncia cientifica e constatei que a succinilcolina deve ser evitada em
situacdes de intoxicagdo com organofosforatos pois ao ser um relaxante muscular
despolarizante das fibras musculares esqueléticas ndo repolarizante mantém
bloqueados os recetores nicotinicos que ja estdo bloqueados pelo acumular de
acetilcolina, prolongando o seu efeito (UP TO DATE, 2012). Partilhei, posteriormente
com a enfermeira orientadora, este conhecimento num processo de reflexdo, que
integrou o portefolio digital do estdgio e foi divulgado a respetiva equipa de
enfermagem. Esta situag@o exigiu uma atuagao rapida, sendo necessario levar o doente
para uma unidade de isolamento para realizar a respetiva descontaminagao e dos
profissionais. Foram utilizadas pela enfermeira orientadora, nesta situagdo,
competéncias especificas da sua formagdo e experiéncia profissional antecipando as
necessidades do doente, apoiando a enfermeira responsavel pelos cuidados e
mediando o didlogo com a equipa médica. No fim da situacdao, a minha orientadora,
como enfermeira chefe de equipa, procurou identificar a razdo para esta situagdo nao
ter sido referenciada mais cedo, podendo, deste modo, ajudar a identificar falhas e
medidas a implementadas para prevenir situagdes semelhantes e identificando a

necessidade de formacao especifica da equipa multidisciplinar. Considero que através
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desta experiéncia aprofundei as competéncias especificas de: avaliar a adequagao dos
diferentes métodos de anélise de situacdes complexas, na sua &rea de especializagao;
tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas e tomar iniciativa e ser criativo na interpretacéo e
resolucdo de problemas na sua area de especializacdo; gerir e interpretar, de forma
adequada, informacdo proveniente da sua formacdo inicial, da sua experiéncia
profissional e de vida, e da sua formacdo pds-graduada; demonstrar um nivel de
aprofundamento de conhecimentos na sua area de especializacédo; abordar questdes
complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e familia na sua
area de especializacao; exerce supervisdo do exercicio profissional na sua area de
especializacdo; demostra capacidade de reagir perante situacGes imprevistas e
complexas, na sua area de especializacdo; de lideranca de equipas de prestacédo de
cuidados na sua area de especializagdo; na iniciacéo e interpretacdo de problemas e
sua resolucdo; zelando pelos cuidados prestados na sua area de especializacéo;
promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
gerindo os cuidados na sua area de especializacdo; refletindo na e sobre a sua

pratica, de forma critica; colaborando na integracéo de novos profissionais.

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem através
da definicdo dos indicadores de qualidade de enfermagem no Servigo de
Urgéncia Geral (ambulatério) do Hospital Garcia de Orta.

O interesse de trabalhar a tematica dos indicadores de qualidade de enfermagem no
SUG deveu-se a esta ser atual e relevante para o desenvolvimento dos cuidados de
enfermagem e de ter aprofundado alguns conhecimentos neste dominio especifico dos
indicadores de qualidade ao longo da minha experiéncia profissional e formativa.
Assim, apds reunido com o Enfermeiro chefe do servico e enfermeira orientadora
constituiu-se um dos objetivos especificos do estagio, surgindo a necessidade de
elaborar uma revisdo sistematica de literatura para identificar os indicadores de
qualidade de enfermagem no contexto especifico da prestacdo de cuidados ao doente
adulto no SUG (Apéndice IV). Destaca-se de seguida trés competéncias presentes no
Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista para o Dominio da
melhoria da qualidade e que justificam o desenvolvimento deste projeto no estagio de

EEMC: *“a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
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iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica; b) Concebe, gere
e colabora em programas de melhoria continua da qualidade; c) cria e mantém um
ambiente terapéutico e seguro” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010b, p.3). Foram
ainda identificadas as seguintes unidades de competéncia inicia e participa em projetos
institucionais na area da qualidade; incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria
da qualidade na pratica; avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes
de Estrutura, Processo e Resultado; planeia programas de melhoria continua; lidera
programas de melhoria. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010b). Foi definido o
seguinte objetivo para a revisdo: Conhecer os indicadores de qualidade de Enfermagem
para a prestacao de cuidados ao doente adulto no Servico de Urgéncia. Da analise critica
dos artigos resultam um total de 28 indicadores de qualidade dos cuidados de
enfermagem no servico de urgéncia (Apéndice IV).
Realizou-se no dia 3 de Junho uma reunido com o enfermeiro chefe com o objetivo
principal de apresentar os indicadores de qualidade para os cuidados de enfermagem do
SUG (ambulatorio). Apos a analise dos diversos indicadores resultantes do processo de
revisdo, atendendo as necessidades do servico, decidiu-se que seria importante
desenvolver o indicador de qualidade: incidéncia de Ulceras de presséo no SUG.
(Apéndice V) sendo definidos para isso os seguintes objetivos:

e Planear as atividades necessarias para a implementacdo da monitorizacdo do

indicador de qualidade de enfermagem:
0 Definir os critérios e estratégias de realizagao;
0 Criar os instrumentos de registo;
e Consolidar os conhecimentos tedricos sobre a tematica em estudo;

O Realizar momentos de formagdo a equipa de enfermagem sobre a
necessidade de avaliar este indicador de qualidade e operacionalizacao
do instrumento de registo;

e Divulgar e monitorizar o projeto:

O Realizar sessdes de formagdo a equipa de Enfermagem e chefia sobre os
resultados da monitorizag¢ao do indicador para follow-up do projeto.

O Identificar necessidades e metas de melhoria dos cuidados de

enfermagem.

A tlcera de pressdo de acordo com a defini¢do internacional do EPUAP (European

Pressure Ulcer Advisory Panel)/NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) ¢
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uma lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma
proeminéncia 6ssea, em resultado da pressdao ou de uma combinacdo entre esta e forcas
de tor¢do (EPUAP/NPUAP, 2009). Saliento a definicdo de tulcera de pressdo da
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), operacionalizada no
HGO através da aplicacao informatica SAPE, definida como “ulcera: dano, inflamagao
ou ferida da pele ou estruturas subjacentes como resultado da compressao tecidular e
perfusdo inadequada” (ICN, 2011). Segundo o Sistema de classificacdo das tlceras de
pressio NPUAP/EPUAP estas podem ser divididas em quatro categorias: Categoria I —
eritema ndo branquedvel em pele intacta; Categoria I — perda parcial da espessura da
pele ou flictena; Categoria III — Perda total da espessura da pele (Tecido subcutaneo
visivel); Categoria IV — Perda total da espessura dos tecidos (musculos e 0ssos visiveis).
As UP podem ocorrer em todos os niveis de cuidados em situagdes de mobilidade e
atividade diminuidas. S3o consideradas um problema de satide publica, a nivel nacional
e internacional, tendo vindo a merecer destaque econdmico e politico devido aos seus
encargos financeiros e ao défice de qualidade de vida por eles criado (FERREIRA et. al,
2007). A existéncia de uma Ulcera de pressdo implica um processo marcado pela dor,
desconforto fisico, psicologico e com impacto emocional para o doente ¢ sua familia
(PEREIRA e SOARES, 2012). Neste sentido, existem custos intangiveis associados a
sentimentos de angustia, preocupacdo, revolta, injustica, depressdo e cansago, os quais
concorrem para a existéncia de sofrimento (PEREIRA e SOARES, 2012). A tlcera de
pressdo ¢ um foco de atengdo da pratica de enfermagem e é reconhecida como um dos
indicadores suscetiveis de indicar ganhos em saude obtidos a partir das intervengdes
auténomas dos enfermeiros (PEREIRA e SOARES, 2012). O mesmo foi identificado
apos a revisdo bibliografica efetuada, onde o indicador: Taxa de incidéncia de ulcera de
pressao adquirida no servico de urgéncia; se assume como um indicador de qualidade da
pratica de cuidados de enfermagem no contexto especifico do servigo de urgéncia. A
obtencdo de bons resultados para este indicador provém da melhoria da qualidade dos
cuidados através da criagdo de um sistema que aposte na formagao dos profissionais, na
inovacdo tecnoldgica, na melhoria dos procedimentos e na disponibilizagdo de meios,
nao esquecendo, contudo, a monitorizagao frequente da sua efetividade (PINA et al,
2010). As oportunidades de melhoria da qualidade pressupdem o envolvimento de todos
os intervenientes nesse processo. Neste sentido, o envolvimento de enfermeiros
especialistas e enfermeiros com fungdes de chefia (enfermeiro chefe do SUG,

enfermeiros chefes de equipa e enfermeiro responsavel pela formacao) pode ser uma
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mais-valia para a criagdo do clima organizacional necessario ao desenvolvimento de
competéncias autonomas de enfermagem e a avaliacdo da qualidade desses cuidados.
Assim sendo, serd possivel dar visibilidade as intervengdes dos enfermeiros e
demonstrar a sua efetividade na melhoria dos niveis de satide da populagdo que recorre
ao SUG. O enfermeiro especialista ¢ um profissional de destaque para o
acompanhamento deste projeto atendendo as suas competéncias especializadas, tal
como foi referido anteriormente. As situagdes de overcrowing podem potenciar a
permanéncia dos doentes em macas durante varios dias no SUG, enquanto aguardam
transferéncia para os servigcos de internamento ou alta para o domicilio. Neste sentido,
os doentes ficam sujeitos as complicagdes associadas a imobilidade ou ao agravamento
de condicdes pré existentes. A ndo monitorizacdo do indicador de qualidade de
enfermagem: incidéncia de ulceras de pressdo no SUG conduz a existéncia de alguns
problemas nomeadamente: desconhecimento da taxa de incidéncia de ulceras de pressao
no servigo; desconhecimento do nimero de UP ja existentes no momento de admissao;
desconhecimento da existéncia de complicagcdes associadas a imobilidade prolongada
no SUG; dificuldade de realizar follow-up do doente em situagdes previamente
identificadas e que seguem para o servico de internamento ¢ ndo reconhecimento da
necessidade de alterar as praticas de cuidados de enfermagem. Assim sendo, através da
monitorizagdo continua desse indicador, podera ser planeado um programa operacional
respondendo as necessidades identificadas. Algumas das estratégias de melhoria da
qualidade poderdo ser implementadas a nivel direto da prestacdo de cuidados, por
exemplo, com alteragdes na pratica de cuidados, formagao aos profissionais, mas podera
também ser necessario desenvolver estratégias situadas ao nivel da gestdo do
SUG/HGO, como a aquisi¢cao de auxiliares de posicionamento, macas mais adequadas
ou dispositivos de tratamento das ulceras de pressao. A selecdo das estratégias so
poderéd ser realizada através da correta caraterizagdo da incidéncia das UP no SUG
através da existéncia de um instrumento adequado de notificacdo deste indicador. Assim
sendo, foi criado uma aplicacdo informatica com o objetivo de realizar essa notificagdo,
passivel de ser instalada em todos os computadores do SUG permitindo: referenciar o
enfermeiro responsavel pela notificagdo; identificar a localiza¢ao da existéncia de ulcera
de pressdo e respetiva categoria; registar local de origem (adquirida na comunidade ou
no SUQG). A aplicagdo possibilita a consulta dos registos, realizando uma quantificagdo
dos casos identificados. O instrumento criado da resposta a necessidade de identificar a

taxa de incidéncia da tlcera de pressao no SUG, de uma forma simples e rapida, como
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pretendido pelo enfermeiro chefe do servigo, continuando os enfermeiros a realizar os
registos de enfermagem de evolugdo da tlcera de pressao no sistema ALERT ou SAPE,
para possibilitar a continuidade de cuidados. Saliento que esse instrumento preserva o
anonimato do doente, pelo que serd apenas quantificada a sua situagdo. Deste modo, a
identidade da pessoa sera protegida, respeitando, o seu direito a intimidade e de acordo
com o mencionado no Codigo Deontologico do Enfermeiro deve, no artigo 85.° — Do
dever de sigilo na alinea d) “(...) manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso
for usado em situagdes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados”
(NUNES, AMARAL ¢ GONCALVES, 2005, p.115). O planeamento delineado para
este projeto de monitorizagao ¢ util para SUG e possibilita uma maior visibilidade dos
cuidados de enfermagem prestados e a melhoria da qualidade dos mesmos. Através da
criacdo do instrumento de registo foi respondida a necessidade existente no servigo
relativa a auséncia de um instrumento facilitador da monitorizagdo das UP. Apds o
periodo de conclusdo do estagio no SUG foi realizada uma reunido com o enfermeiro
chefe para a implementacdo deste projeto. O enfermeiro chefe salientou que pelo
aproximar do periodo de férias da maioria dos profissionais este ndo seria 0 momento
adequado para realizar as formagdes necessarias. Assim, foi entregue ao servigo, um
documento com a fundamentacdo do projeto e a aplicacdo informadtica criada. Ficou
prometido um novo contacto e disponibilizei-me para realizar o acompanhamento desse
projeto.

Face a relevancia da evidéncia cientifica resultante da identificagdo dos indicadores de
qualidade para a prestagdo de cuidados no SUG, foi apresentado o poster: Indicadores
de Qualidade de Enfermagem para a prestacdo de cuidados no Servigo de Urgéncia:
Revisdo Sistematica da Literatura, no 2° Encontro de Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica, no dia 24 de Janeiro de 2014 em Coimbra (Apéndice

VI; Anexo II).

Através deste objetivo especifico foram desenvolvidas as seguintes competéncias
especializadas em EEMC: gere e interpreta, de forma adequada, informacéo
proveniente da sua formacao inicial, da sua experiéncia profissional e de vida e da sua
formacdo pos-graduada; comunica aspetos complexos de ambito profissional e
académico; formula e analisa questfes/problemas de maior complexidade relacionados
com a formacé@o em enfermagem, de forma autonoma, sistematica e critica; comunica

os resultados da pratica clinica e de investigacao aplicada a audiéncias especializadas;
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avalia a adequacao dos diferentes métodos de andlise de situacdes complexas, segundo
uma perspetiva académica avangada; demonstra um nivel de aprofundamento de
conhecimentos na sua area de especializacdo; incorpora na pratica os resultados da
investigacdo validos e relevantes no ambito da especializacdo, assim como outras
evidéncias; participa e promove a investigacdo em servi¢o; promove o desenvolvimento
pessoal e profissional dos outros enfermeiros; promove a formagdo em servigo na sua

area de especializagéo.
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2.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS — MODULO II

O modulo II do estagio decorreu ao longo de 8 semanas, de 23 de Setembro a 16 de
Novembro de 2013, na Unidade de Cuidados Intensivos do HGO. Considerada uma
UCI polivalente de nivel III ¢ caraterizada por um quadro de recursos humanos médicos
e de enfermagem proprio; assisténcia médica qualificada, por intensivista, e em
presenca fisica nas 24 horas; possibilidade de acesso a meios de monitorizagao,
diagnéstico e terapéutica; dispondo de medidas de controlo continuo de qualidade e de
programas de ensino e treino em cuidados intensivos (DIRECCAO-GERAL DE
SAUDE, 2003). A UCI do HGO tem a missdo de“(...) prestar cuidados altamente
diferenciados, dando resposta as necessidades dos doentes adultos que apresentem
faléncia de um ou mais érgdos ou sistemas, necessitando de apoio tecnoldgico e de
cuidados permanentes quer médicos quer de enfermagem que ndo sdo possiveis noutros
servigos do hospital” (HGO, 2013b). Os principais valores que pautam a UCI do HGO
sdo: o trabalho multidisciplinar e multiprofissional; a observancia de padrdes de ética no
exercicio da atividade hospitalar; a promog¢do da qualidade; a eficiéncia na utiliza¢ao
dos recursos (HGO, 2013b). Os doentes admitidos nesta unidade podem ter como
proveniéncia o SUG, o Bloco Operatorio, outros servigos de internamento do hospital
ou servicos de outros hospitais (se residéncia do doente na area de abrangéncia do
HGO). A unidade tem uma lotagdo de 8 camas: 7 unidades em open space e¢ 1 quarto
individual, equipado com pressdao negativa, respondendo a necessidade de doentes em
isolamento respiratorio. Existe um sistema de visitas composto por dois periodos: das
13h-14h e das 19h-20h, permitindo a presenca de duas pessoas significativas, no
entanto, este pode ser alterado de acordo com as necessidades do doente/familia (HGO,
2012a). O processo clinico do doente estd informatizado através de varias aplicagdes
informaticas (SAPE, SAM, Centricity e WebLab), existindo um computador por cada
duas unidades.

A equipa de enfermagem tem na sua composicao 34 elementos, distribuidos por cinco
equipas em horario de roulement. Preconiza-se a dotagdo minima de 6 enfermeiros no
turno da manha, 5 na tarde e noite, com racio ndo superior a um enfermeiro para dois
doentes (HGO, 2013b). A necessidade de possuir competéncias especializadas para
responder as necessidades particulares do doente critico € reconhecida pelos proprios
enfermeiros do servico, tendo cada equipa de enfermagem pelo menos um enfermeiro

especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica e um especialista em Enfermagem de
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Reabilitacdo. As informagdes de enfermagem sdo fornecidas pelo enfermeiro
responsavel pelo doente ao familiar de referéncia sempre que solicitado ou este julgue
necessario. A equipa de enfermagem estd envolvida em varios projetos internos como a
monitorizagdo do SAPE, rastreio epidemioldgico, gestdo do risco clinico e ndo clinico e
a avaliacdo do indice APACHE II (sistema de pontos para previsao da mortalidade de
doentes na UCI através da avaliacdo do indice de gravidade (LOPES, 2003)). Os
profissionais de enfermagem colaboram também nalguns projetos transversais a
unidade, nomeadamente a incidéncia de tlceras de pressao e projeto da higienizagdo das
maos da responsabilidade da CCI. De seguida, apresenta-se a analise SWOT realizada

para este contexto de estagio (Apéndice VII).

Na reunido de dia 10 de Setembro com o enfermeiro chefe da UCI foram definidos os
objetivos do estagio, a carga horaria de prestagdo de cuidados, assim como a tematica
central do projeto de intervengdo a desenvolver no servigo e foi apresentado o Guia de
Estagio (UCP:ICS, 2013). Deste modo, durante a primeira semana da pratica clinica,
ficou acordado a realizacdo de horério fixo das 8h-16h30, com a finalidade de: conhecer
a equipa multidisciplinar; identificar a dindmica do servico e articulagdio com os
servicos de apoio; aprofundar a linguagem CIPE/SAPE e conhecer os diagnosticos e
atitudes terapéuticas mais frequentes na unidade, tal como preconizado no Plano de
integragdo de Enfermeiros na UCI (HGO, 2012b). Nas semanas seguintes de estagio foi
realizado o horario de roulement do enfermeiro orientador, com algumas adaptagdes
atendendo ao preconizado para carga horaria de estagio semanal. Foi selecionado como
tema do projeto a desenvolver no servico a tematica dos indicadores de qualidade dos
cuidados de enfermagem na UCI apds apresentagdo e anuéncia pelo enfermeiro chefe.

Foram definidos, para o modulo II, os seguintes objetivos especificos integrantes do
Projeto de Estagio: 1.Prestar cuidados especializados a pessoa/familia a vivenciar
processos complexos de saude de doenca critica ou faléncia multiorganica e
2.Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem através da
selecdo e aplicacdo de um indicador na UCI do HGO. Seguidamente, serdo
identificadas as atividades desenvolvidas, assim como as competéncias especializadas
adquiridas em cada objetivo, demonstrando uma pratica baseada na evidéncia, orientada

para a pessoa a vivenciar uma situagdo de doenga critica na UCI.
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e Prestar cuidados especificos a pessoa/familia a vivenciar processos complexos
de saude de doenca critica ou faléncia multiorganica

O doente internado na UCI encontra-se numa situagao de grande vulnerabilidade
necessitando, na maioria das vezes, de ventilagdo invasiva, monitoriza¢ao
hemodinamica e terapéutica complexa para preservar as suas fungdes vitais e potenciar
a sua recuperagdo. Inerente a este ambiente de cuidados, constata-se a existéncia de
stress e ansiedade, partilhado por profissionais de saude, pelo doente e seus familiares
(CASTRO, VILELAS e BOTELHO, 2011). A presta¢ao de cuidados de enfermagem ao
doente critico assume uma complexidade elevada, pois o doente critico exige cuidados
de enfermagem mais intensos e vigilantes (URDEN; KATHLEEN e LOUGH, 2008).
Neste sentido, o desenvolvimento de competéncias especificas pelo enfermeiro ¢
considerado uma mais-valia para a melhoria da qualidade dos cuidados, possibilitando:
a identificacdo de focos de instabilidade; na resposta pronta e antecipatdria a esses
focos; assim como, a execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade; a aquisicédo
de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades em suporte avancado de vida; o
diagnostico precoce de complicagdes resultantes da implementacdo de protocolos
terapéuticos complexos; a implementacdo de respostas de enfermagem adequadas as
complicacdes; monitorizacdo e avaliacdo adequada das respostas aos problemas
identificados; demonstracdo de conhecimentos aprofundados em técnicas de
comunicacdo, gestao da ansiedade e medo perante a pessoa e familia (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2010c). Para promover a aquisicdo destas competéncias especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Critica, foram
planificadas e executadas diversas atividades seguidamente enunciadas.
Durante a assisténcia ao doente critico na UCI prestei cuidados em equipa intra e
multiprofissional, participando na constru¢do da tomada de decisdo em equipa,
demonstrando capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar
e interdisciplinar. Colaborei com a equipa médica na realizagdo de varios
procedimentos de carater técnico, tais como: entubacdo endotraqueal, colocacdo de
dispositivos intravasculares (CVC, PICCO, Swan-Gans, linha arterial, cateter para
realizacdo de técnicas dialiticas), realizacdo de ponto hemodinamico através do Swan-
Gans, recolha de secre¢des bronquicas por cateter duplamente protegido, realizagdo de
electroencefalograma. Prestei cuidados de higiene e conforto, planeie e executei o
posicionamento do doente atendendo a sua condicdo e objetivo, despistando

complicacdes associadas a imobilidade prolongada e contribuindo para a optimizagdo
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das suas funcdes vitais. Preparei terapéutica complexa (aminas, fibrinoliticos,
cardiotonicos, vasodilatadores, indutores do sono, sedoanalgésicos, ...) e realizei a
montagem e programacdo de sessdo de técnica dialitica de acordo com a prescri¢ao e
vigiei o estado do doente durante a mesma. Realizei a vigilancia intensiva do doente,
com énfase no seu nivel de consciéncia, estado hemodinamico, ventilatorio e nutricional
(promovendo a alimentacdo por via entérica ou parentérica) e avaliacdo da dor. Do
mesmo modo, contribui para a manutencdo dos dispositivos intravasculares e sistemas
de drenagem. Utilizei e sensibilizei profissionais de saude e familiares para a adogao de
precaugdes universais e utilizacdo de equipamentos de prote¢do individual para a
prevengdo e controlo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Satde (IACS). Realizei
o transporte intra-hospitalar do doente critico ao Bloco Operatério e a exames
complementares de diagndstico (TAC, sala de hemodindmica). Planeie os cuidados de
enfermagem atendendo a situacdo clinica do doente, atualizando conhecimentos sobre
as seguintes patologias: estado de mal epilético; insuficiéncia renal aguda; sépsis;
sindrome hemolitico urémico; miocardiopatia dilatada; insuficiéncia respiratoria;
insuficiéncia cardiaca; intoxicacdo medicamentosa; pancreatite aguda; status pos
laparostomia; status pés coronariografia; status pos traqueostomia. Participei numa agao
de formagao do servigo sobre técnicas dialiticas com a Prismaflex©.

A utilizagdo de conhecimentos especificos sobre ventilagdo mecénica foi uma atividade
proposta pelo enfermeiro chefe e enfermeira orientadora, integrando um capitulo
especifico no portefolio digital. Neste sentido, desenvolvi competéncias relacionadas
com parametros ventilatorios, modalidades ventilatérias, complicagdes relacionadas
com a ventilagdo mecanica invasiva, recrutamento alveolar, desmame ventilatorio e
identificacdo de casos particulares de ventilacio mecanica. A aquisicdo deste
conhecimento possibilitou uma maior preparacdo para o exercicio de competéncias
especializadas de enfermagem na area de especializacdo Médico-Cirurgica permitindo
uma melhor vigilancia do doente, a identificacdo precoce e selecdo da resposta de
enfermagem adequada aos focos de instabilidade e complicagdes detetadas, que podem
passar pela: optimizacdo do tubo endotraqueal, alternancia de dectbito, aspiracdo de
secrecOes bronquicas, solicitar a colaboragdo do doente para desenvolver um reflexo de
tosse eficaz ¢ alertar o médico se manutencao da situagao de instabilidade ventilatoria.
Concretizei o acolhimento aos novos doentes e familiares na unidade, criando o seu
processo de enfermagem através da aplicacdo SAPE. Realizei o registo didrio e a

atualizagdo do plano de cuidados dos doentes pelos quais estive responsavel. Elaborei a
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nota de alta, possibilitando a continuidade dos cuidados de enfermagem no servigo de
destino.

Com o exposto anteriormente, considero que foram desenvolvidas as competéncias
especificas em EEMC de: gestao e interpretacdo, de forma adequada, de informacéo
proveniente da minha formacdo inicial, experiéncia profissional e de vida, e da
formacdo pos-graduada; reagir perante situacdes imprevistas e complexas; produzir
um discurso pessoal e fundamentado, tendo em consideracéo diferentes perspetivas
sobre os problemas de saude; desenvolvimento de uma metodologia de trabalho eficaz
na assisténcia ao cliente e aprofundamento de conhecimentos na area de
especializacdo; tomada de decisdo fundamentada, atendendo as evidéncias cientificas e
as responsabilidades sociais e éticas; preparacdo de protocolos terapéuticos
complexos; refletir na e sobre a préatica profissional; iniciativa e criatividade na

interpretacdo e resolucao de problemas; gestéo e zelo pelos cuidados prestados.

O desenvolvimento de competéncias no dominio da comunica¢do constitui-se como
essencial para a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados ao doente critico e
sua familia, uma vez que este apresenta muitas vezes barreiras que limitam o seu
processo de comunicar, dificultando a gestdo de sentimentos € o contacto com a familia.
Devido a relevancia da comunicacdo na prestagdo de cuidados especializados ao doente
critico foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica no sentido de identificar como a
aplica¢do de estratégias facilitadoras da comunicag¢do e a aquisicdo de conhecimentos
aprofundados em técnicas de comunicacdo pelo enfermeiro, contribui para o
fortalecimento da relagao de cuidados estabelecida com o doente e sua familia.

O doente critico estd muitas vezes sobre o efeito de ventilagdo invasiva, monitoriza¢ao
hemodinamica, perfusdo de sedoanalgesia e indutores do sono, promovendo a
recuperagao das suas funcoes vitais através da diminui¢ao do seu estado de consciéncia.
Quando a sedacdo ¢ reduzida, ou suspensa, o doente fica consciente, percecionando que
se encontra num ambiente estranho, rodeado de tecnologia e de pessoas que lhe sdo
desconhecidas, ndo tendo, na maioria das vezes, lembranga do que propiciou o
agravamento da sua condicdo de satide e do local onde se encontra. O doente
experiencia diversos sentimentos como ansiedade, confusdo, inseguranca e medo face
ao desconhecido (SWEARINGEN e KEEN, 2004), que sdo potenciados por outra
dificuldade que consciencializa, nomeadamente a impossibilidade de utilizar a

comunica¢do verbal, pela presenca de um tubo endotraqueal ou traqueostomia sem
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canula fenestrada (URDEN, KATHLEEN e LOUGH, 2008). Neste sentido, o
desenvolvimento, pelo enfermeiro, de um processo de comunicagcdo adequado as
caracteristicas do doente assume extrema relevancia para este conseguir superar as
limitagdes e tornar-se um parceiro nos cuidados que lhe sdo prestados, desempenhando
assim, um papel mais ativo na recuperagdo. O enfermeiro de UCI usa as suas
competéncias especificas para selecionar as estratégias facilitadoras da comunicagdo
mais adequadas ao doente, tendo por isso que ir ao seu encontro, compreendendo-o,
conhecendo a sua historia de vida. Estes dados ndo sendo, a maioria das vezes,
fornecidos pelo proprio no momento da sua admissdo na unidade, sdo recolhidos pelo
enfermeiro, durante a entrevista de acolhimento aos familiares, no primeiro momento
em que o visitam. Existem algumas estratégias relacionadas com a comunicagdo
aumentativa e alternativa que os enfermeiros da unidade utilizam para ajudar a superar
as barreiras comunicacionais apresentadas pelo doente critico. A comunicagdo
aumentativa e alternativa consiste em qualquer método de comunicagao que suplementa
os métodos normais de fala e escrita (MILLAR e SCOTT, 1998). Se o doente possuir
limitagdes/barreiras que o impegcam de utilizar a comunicacdo verbal como meio de
comunicagdo, pode ser necessario a utilizagdo de outras estratégias para conseguir
comunicar, maximizando as suas potencialidades e superando as limitacoes (MILLAR e
SCOTT, 1998). Segundo, Millar e Scott (1998) as estratégias de comunicagdo podem
ser classificadas em estratégias sem necessidade de ajudas (unaided communication) ou
estratégias com necessidade de ajudas (aided communication). As primeiras consistem
nas estratégias que nao necessitam de equipamentos ou materiais adicionais para serem
utilizadas. Deste modo sdo simples, imediatas, praticas e baratas, ndao necessitando da
aquisicao de equipamento especifico (MILLAR e SCOTT, 1998). Como exemplo deste
tipo de estratégias surge a utilizacdo de sinais e gestos (expressdes faciais, olhar, postura
corporal, apontar para objetos, leitura dos labios e a utilizagdo de linguagem gestual).
Por outro lado, as estratégias com necessidades de ajudas consistem nos sistemas que
necessitam de algum objeto fisico ou equipamento como quadros de simbolos ou
computador (MILLAR e SCOTT, 1998). Estas estratégias podem ser de nivel basico
como quadros de escrita, quadros de letras e imagens ou equipamentos de elevada
tecnologia como recetores neuromusculares (MILLAR e SCOTT, 1998). As estratégias
de nivel tecnoldgico mais baixo sdo normalmente mais acessiveis e simples de utilizar,
ao invés dos dispositivos de elevada tecnologia com um custo elevado e que necessitam

de curva de aprendizagem maior para os profissionais de saude e para o doente e familia
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(MILLAR e SCOTT, 1998). Durante o estagio na UCI foi possivel identificar como os
enfermeiros na prestagdo de cuidados ao doente critico utilizam algumas das estratégias
referidas anteriormente, nomeadamente o uso de expressdes faciais, o olhar, o apontar
para objetos, a leitura dos labios e a utilizacdo de quadros de escrita. Recorrem na
comunica¢do com o doente critico ao contacto visual direto, falam de forma simples,
clara e sempre de frente para este. Da mesma forma, adotam uma postura serena
aguardando que o doente consiga expressar através da escrita, mimica facial ou
movimentos das maos, a sua mensagem. A validagdo/clarificagdo do contetido da
mensagem transmitida pelo doente é outro aspeto importante na atuacdo do enfermeiro,
pois se o doente sentir que a sua mensagem nao estd a ser percebida pode aumentar a
sua ansiedade e gerar sentimentos de revolta e frustragdo (SWEARINGER e KEEN,
2004). A gestdo dos sentimentos do doente e familia assume extrema relevancia no
cuidado de enfermagem ao doente critico. A relag@o entre enfermeiro e doente deve ser
marcada pela autenticidade na comunicagio, escuta ativa e empatia (PONTIFICIE,
2013). Caso as estratégias referidas anteriormente ndo ultrapassem as barreiras
comunicacionais do doente ou, se for esperado que essas se prolonguem ou se tornem
permanentes, o enfermeiro especialista deve conhecer os recursos que pode utilizar para
superar essas dificuldades, mesmo que ndo estejam imediatamente disponiveis na
unidade. O enfermeiro especialista assume portanto um papel de consultor e mediador,
entre a equipa de satide da unidade, doente e familia e, se necessario, mobilizador de
algumas institui¢des, no sentido de proporcionar a estratégia adequada para a melhoria
da qualidade de vida daquele doente e familia.

Ao longo do estdgio na UCI consegui adquirir competéncias especificas no
estabelecimento do processo de comunicagdo com o doente critico. Do mesmo modo,
tive a oportunidade de ajudar os familiares a superar as suas dificuldades no didlogo
com o seu ente querido durante o periodo de visita, evidenciando uma das func¢des do
enfermeiro na UCI: “servir de elo de ligagéo entre o doente e a familia, questionando
habitos e preferéncias do doente e facilitando meios auxiliares de comunicac¢io”
(HGO, 2012a). O estabelecimento de um processo de comunicagdo com o doente critico
e familia com recurso a técnicas de comunicagao, como a negociagao ou clarificagdo, e
com respeito na relagdo terapéutica pelas suas crencas e fatores culturais, possibilita
uma gestdo mais positiva dos sentimentos do doente e familia, diminuindo os seus
niveis de stress e ansiedade. Atendendo a relevancia do desenvolvimento de

competéncias no dominio da comunicacao com o doente critico e familia para a pratica
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de cuidados de enfermagem especializados em EEMC considero que neste estagio,
adquiri a capacidade de gerir a comunicacao interpessoal que fundamenta a relagéo
terapéutica com a pessoa/familia face a situacao de alta complexidade do seu estado de
salde, demonstrando conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunica¢do em
pessoa com ““barreiras a comunicacdo” e adaptar a comunicacdo a complexidade do
estado de salde da pessoa em situagdo critica ou faléncia multiorganica (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2010c), demonstrando conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicagdo no relacionamento com o cliente e familia e relacionamento
de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e cultura e abordando questdes

complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e familia.

A semelhanga do modulo anterior acompanhei a minha orientadora enquanto
enfermeira chefe de equipa, permitindo-me complementar a aprendizagem realizada.
Nesse sentido, identifiquei algumas atividades e competéncias da responsabilidade do
enfermeiro chefe de equipa, que serdo seguidamente objeto de andlise, pois
permitiram o desenvolvimento de competéncias de supervisdo, gestdo dos cuidados e
resolugdo de problemas, também estas consideradas competéncias essenciais para o
exercicio do enfermeiro especialista.

O enfermeiro chefe de equipa faz a distribui¢do dos enfermeiros pelos doentes na
unidade apo6s receber as informacdes da passagem de turno, adequando-os as
necessidades dos doentes e assegurando um racio ndo superior a um enfermeiro para
dois doentes. Do mesmo modo, ap6s fazer a distribui¢ao da equipa de enfermagem, o
enfermeiro chefe de equipa realiza uma reunido com os assistentes operacionais de
turno (dois no turno da manha e um para o turno da tarde e noite), informando-os das
particularidades dos doentes existentes na unidade e de aspetos relevantes para a
organizagdo do trabalho, por exemplo: quais os doentes em isolamento; previsao de
realizacdo de transporte intra-hospitalar; faltas de material; necessidade de assegurar o
pedido de dieta especifica para os doentes a iniciar alimentacao oral, entre outras.

Na UCI o enfermeiro chefe de equipa estd em didlogo permanente com o médico de
banco, no sentido de preparar atempadamente a unidade para o acolhimento de um
novo doente ou processo de transferéncia.

Constatei a necessidade do enfermeiro chefe de equipa gerir o nimero de enfermeiros
para o turno seguinte face as necessidades reais do servigo. Assim, atendendo ao racio

enfermeiro/doente preconizado, ao numero de doentes internados e suas necessidades
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e a previsao de admissao planeada de novos doentes, o enfermeiro chefe de equipa
decide, atendendo as dotagcdes minimas do servigo (6 enfermeiros no turno da manha,
5 no turno da tarde e noite) se ¢ necessario chamar mais um enfermeiro para fazer
turno. O enfermeiro chefe de equipa ¢ um elo de ligagdo entre a equipa e o enfermeiro
chefe, transmitindo a este ultimo as preocupagdes e problemas identificados pela
equipa aquando da realizagdo de reunides mensais. Do mesmo modo, procede a
divulgagdo a todos os membros da equipa das informagdes resultantes dessas reunides
tendo em vista execucao das orientagdes emanadas.

O enfermeiro chefe de equipa € responsavel também por: realizar a montagem e teste
dos ventiladores apds serem esterilizados, deixando-os aptos a funcionar, conferir o
stock dos estupefacientes uma vez turno; verificar e nivel de oxigénio das balas de
transporte e redigir as ocorréncias relevantes no turno em livro proprio.

A gestdo dos recursos materiais tem sido objeto de atencdo na UCI do HGO. Na
semana de acompanhamento da enfermeira segundo elemento do servigo esta
salientou o trabalho que tem sido realizado na adequagdo dos stocks as necessidades
reais da unidade e como diminuiram, de forma acentuada, os custos relacionados com
esse excesso. Para esse facto contribuiu a entrada em funcionamento, o ano passado,
da central de compras informatizada com acesso personalizado para cada servico; e a
aquisi¢dao de armarios fechados (respeitando as orientacdes para o armazenamento de
material estéril) e com maior capacidade de arrumagdo e visualizagdo dos diversos
materiais, possibilitando, deste modo, um controlo rigoroso da necessidade de
renovacgdo dos stocks.

Enquanto enfermeira chefe de equipa refleti na otimizacao da pratica de cuidados e em
situagdes complexas de saude, demonstrando consciéncia critica e conhecimentos
baseados em evidéncia cientifica, para os problemas da pratica profissional e sua
discussdao com a enfermeira orientadora. Contribui para a criacdo € manutencao de um
ambiente terapéutico e seguro para a equipa de profissionais, doente e familia da
unidade. Colaborei na integragdo de novos profissionais no servico e alunos de
enfermagem, embora de forma esporadica. Na prestacao de cuidados torna-se evidente
a capacidade de antecipagdo e rapida priorizacdo demonstrada pelo enfermeiro chefe
de equipa, face a situacdes inesperadas. Neste sentido considero que desenvolvi as
seguintes competéncias especificas de EEMC: exerce supervisdo do exercicio
profissional na sua area de especializacdo; realiza a gestdo dos cuidados na sua area

de especializacdo; zela pelos cuidados na sua area de especializacdo; promove o
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desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros; realiza a gestdo dos
cuidados na sua area de especializacdo; colabora na integracdo de novos
profissionais; lidera equipas de prestacdo de cuidados especializadas na sua area de
especializacdo; demonstra capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar; toma iniciativa e é criativo na interpretacdo e

resolucéo de problemas na sua area de especializacéo.

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem através
da selecdo e aplicac@o de um indicador na UCI do HGO.

O objetivo especifico previamente enunciado constituiu-se como ponto de partida para o
desenvolvimento de um trabalho mais amplo referente aos indicadores de qualidade nos
cuidados de enfermagem ao doente adulto internado na UCI. Esta tematica insere-se nos
objetivos do estagio de EEMC uma vez que o enfermeiro especialista assume-se como
profissional de destaque para o acompanhamento ¢ implementacdo dos projetos de
melhoria da qualidade, atendendo ao exposto no Regulamento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010b).
Ap0s apresentagdo da revisdo sistematica realizada anteriormente ao enfermeiro chefe e
enfermeira orientadora, na reunido realizada no dia 2 de Outubro, estes consideram a
tematica dos indicadores de qualidade como de grande relevancia para a UCI. Assim,
atendendo as particularidades do servico, o enfermeiro chefe e enfermeira orientadora
selecionaram os indicadores mais relevantes para a unidade: taxa de incidéncia de
extubacdo ndo planeada, a taxa de incidéncia de perda de sonda naso/orogastrica e a
taxa de incidéncia de perda de cateter venoso central (DIAS e JOSE, 2013).
Um projeto de melhoria da qualidade ¢ um processo complexo, segundo Donabedian
(2002, p.27) a monitorizacdo e a melhoria da pratica clinica deve obedecer a nove
etapas: “1) Determinar 0 que monitorizar; 2) Determinar que prioridades assumir na
monitorizacdo; 3) Selecionar a abordagem ou abordagens para garantir o cuidado; 4)
Formular critérios e standards; 5) Obter a informacéo necessaria; 6) Escolher quando
monitorizar; 7) Escolher como monitorizar; 8) Construir um sistema de monitorizacéao;
9) Identificar a mudangca de comportamentos”. Neste sentido, ap6s a selecdo dos
indicadores a avaliar, implica definir um conjunto de critérios, tornando os indicadores
validos ao servigo a que se destina. Esse processo sé € possivel com a realizacao de uma
revisdo de literatura para clarificacdo dos critérios especificos de cada indicador e

identificagdo das melhores praticas para os cuidados a monitorizar. Deste modo,
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implementaram-se processos de revisao da literatura para identificacdo dos cuidados de
enfermagem preventivos de uma situagdo de extubacdo ndo planeada (Apéndice VIII,
p.3), de perda (extubagdo acidental) de sonda naso/orogastrica (Apéndice VIII, p.12), e
de perda (remogao acidental) de cateter venoso central (Apéndice VIII, p.15). Apesar de
inicialmente o indicador de qualidade para os cuidados de enfermagem ao doente adulto
internado em UCI se reportar a taxa de incidéncia de situacdo de perda de cateter
venoso central, em didlogo com a enfermeira orientadora, considerou-se relevante
alargar esse conceito a todos os cateteres intravasculares (CIV) que o doente critico
possua devido a importancia da sua permanéncia na otimizagao do seu estado de saude
Em relacdo a tematica da extubagdo ndo planeada: contributos para a pratica de
enfermagem ao doente adulto em UCI, foi definido como objetivo da revisdo:
identificar os cuidados de enfermagem preventivos de extubagdo ndo planeada na
prestacdo de cuidados ao doente adulto internado em UCI. Os achados foram divididos
em trés categorias: fatores de risco associados a extubacao nao planeada; agdes de
enfermagem preventivas da ocorréncia de extubagdo ndo planeada e métodos de fixagdo
do tubo endotraqueal (TET).

O principal objetivo da revisdo da literatura referente ao tema perda (extubacdo) de
sonda naso/orogastrica: contributos para a pratica de enfermagem ao doente adulto em
UCI, foi: identificar os cuidados de enfermagem preventivos de uma situagdo de perda
(extubacdo) de sonda nasogastrica (SNG). O numero de artigos disponiveis sobre a
tematica foi reduzido, situando-se ao nivel dos cuidados com a fixacdo da sonda
nasogastrica, cuidado executado pelo enfermeiro.

Em relacdo a temadtica: identificacdo dos cuidados de enfermagem preventivos de uma
situacdo de perda (remog¢ao acidental) de cateter intravascular: contributos para a pratica
de enfermagem ao doente adulto em UCI. O niimero de artigos encontrado sobre os
cuidados na fixa¢ao e manuten¢ao dos CIV foi reduzido, existindo um maior enfase nos
cuidados necessarios para a preven¢do das infecdes nosocomiais da corrente sanguinea
(INCS). Os cuidados de manuten¢dao dos CIV centram-se: na forma de fixacdo desses
dispositivos e sua substituicdo e na identificacdo e implementacdo de cuidados
preventivos da ocorréncia de perda (remog¢do acidental). Deste modo, foram
identificadas as a¢des necessarias para a manuten¢do dos CIV, integrando também as
principais recomendagdes para a prevencdo de infecdes da corrente sanguinea

associadas a utiliza¢do desses dispositivos, apresentando o respetivo nivel de evidéncia
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cientifica atribuido pelo Programa Nacional de Controlo de Infec¢ao (PNCI, 2006) e
pelo Centre of Disease Control (CDC, 2011).

Na pesquisa realizada ndo foi possivel identificar cuidados especificos para a prevencao
de perda ou remogao acidental dos CIV, assim, no sentido de superar essa limitacdo e
complementar a informacdo destacada, desenvolveu-se uma pesquisa bibliografica
sobre o transporte intra-hospitalar do doente intensivo (Apéndice VIII, p.17). Esta ¢
uma tematica intimamente relacionada com as anteriores, pois durante o transporte do
doente critico existe maior probabilidade de ocorrerem situagdes de extubagdo acidental
(do TET, da SNG) ou de perda/remocdo acidental de cateteres intravasculares,
corroborada pela enfermeira orientadora e enfermeiro chefe, apesar de nao existirem
nimeros especificos que identifiquem essa realidade no servigco. Assim defini como
objetivo: identificar os cuidados de enfermagem preventivos de uma situagdo de
extubacao acidental (do TET, da SNG) ou de perda/remocdo acidental de CIV durante o
transporte intra-hospitalar do doente critico. O transporte de doentes da UCI para a
realizacdo de exames complementares de diagnostico e de procedimentos ¢ um aspeto
integrante do dia-a-dia do enfermeiro na prestacdo de cuidados ao doente critico, tal
como verifiquei durante a realizagdo do estdgio. Existem alguns perigos potenciais
durante a realizacdo desse transporte que o enfermeiro deve conhecer no sentido de
zelar pela protecdo e seguranca do doente, assegurando a sua monitorizagdo continua e
atuando de forma atempada (DAY, 2010). O standard do transporte intra-hospitalar do
doente critico consiste em providenciar durante o transporte o mesmo nivel de cuidados,
monitorizagdo ¢ intervencoes que estdo acessiveis ao doente durante a sua permanéncia
na UCI (DAY, 2010). Durante o transporte existem alteragdes fisiologicas e ambientais,
aumentando o stress fisioldgico no doente critico (FANARA et al, 2010). Quanto mais
critica a condi¢ao do doente, maior a probabilidade de ocorrerem problemas durante o
transporte intra-hospitalar (DAY, 2010; FANARA et al, 2010). Os eventos adversos que
podem ocorrer no transporte intra-hospitalar do doente critico consistem em falhas de
sistema ou falhas relacionadas com a condicdo do doente. Neste sentido, foram
evidenciadas as falhas mais frequentes, os fatores de risco e os cuidados preventivos
para a ocorréncia de eventos adversos durante o transporte intra-hospitalar do doente
critico atendendo a evidéncia pesquisada.

Através da andlise das revisdes de literatura efetuadas foram identificados contributos
para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente critico na UCI.

Estes estendem-se ndao apenas a indicadores de qualidade de enfermagem de resultado,
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mas também complementam indicadores de estrutura (existéncia de instrumento de
registo e norma de procedimento com a identificacdo da evidéncia cientifica sobre a
tematica fundamentando a sua relevancia para a pratica de cuidados) e de processo
(existéncia de documento com a descri¢do da forma como serad realizada a avaliagdo
desses indicadores).

Com as evidéncias deste trabalho vai ser criada uma nova norma de procedimento (NP)
na UCI relativa ao Planeamento do Transporte intra-hospitalar do doente critico e serdo
revistas quatro NP ja existentes (Apéndice VIII, p.27), respetivamente: NP UCI 3003:
Colocagdo ¢ manutengdo de cateteres venosos centrais; NP UCI 3022: Entubacgdo
gastrica e manutengao de sonda; NP UCI 3025: Higiene oral em doentes ventilados; NP
UCI 3042: Cuidados de Enfermagem ao doente ventilado com tubo endotraqueal. Estas,
apOs a aprovacdo e apresentagdo a equipa (data a combinar), servirdo de base para o
estabelecimento de um programa de auditoria aos seguintes indicadores de qualidade de
enfermagem especificos para a UCI (Apéndice VIII, p.24): Taxa de incidéncia de
extubacdo ndo planeada; a Taxa de incidéncia de perda (extubagdo) de sonda
naso/orogastrica e a Taxa de incidéncia de perda (remocdo acidental) de cateter

intravascular.

O envolvimento de enfermeiros especialistas e enfermeiros com fungdes de chefia neste
projeto (enfermeiro chefe, enfermeiros chefes de equipa e enfermeiro responsavel pela
formagao) pode ser uma mais-valia para a criagdo do clima organizacional necessario ao
desenvolvimento de competéncias auténomas de enfermagem e a avaliacdo da
qualidade desses cuidados. Traduzindo, desse modo, o contributo singular da prestagao

de cuidados de enfermagem para os ganhos em saude da populacao.

Em virtude da evidéncia cientifica resultante destes projetos foi apresentada a
comunica¢do Contributos para uma préatica de enfermagem de qualidade ao doente
adulto internado em UCI, no 2° Encontro dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica, no dia 24 de Janeiro de 2014 em Coimbra (Apéndice

IX, Anexo III).
Com a realizagdo destes projetos considero que desenvolvi as seguintes competéncias

especializadas em EEMC: comunica aspetos complexos de ambito profissional e

académico, tanto a enfermeiros como ao publico em geral; formula e analisa
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questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a formacdo em
enfermagem de forma autonoma, sistematica e critica; comunica os resultados da sua
pratica clinica e de investigacdo aplicada para audiéncias especializadas; reflete na e
sobre a sua pratica de forma critica; incorpora na pratica os resultados de
investigacdo validos e relevantes na sua area de especializacdo, assim como outras
evidéncias; identifica as necessidades formativas na sua area de especializacao;
promove a formacdo em servico na sua area de especializacdo; promove o0
desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

formagcdo em servico na sua area de especializacdo; promove o desenvolvimento

pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

Para testemunhar o processo de aprendizagem realizado na aquisi¢do de competéncias
especializadas para a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo
clinica, foi criado um  portefélio digital, registado no  endereco
http://danielamedicocirurgicaenf.wordpress.com/. Por questdes de confidencialidade e
privacidade das reflexdes desenvolvidas o seu acesso foi desbloqueado para a
professora e enfermeiros orientadores. Este constitui-se um meio rapido de
acompanhamento do processo de aprendizagem contendo: reflexdes especificas sobre a
praxis clinica, evidéncia cientifica sobre tematicas relevantes para a prestacdo de
cuidados, documentag¢do referente aos momentos de avaliagdo do estagio, descri¢do das
atividades desenvolvidas por dia de estdgio, projetos desenvolvidos no dominio dos

indicadores de qualidade.

A realizacdo do estdgio constitui-se uma etapa essencial para que o enfermeiro
especialista, através da pratica clinica, desenvolva conhecimentos e adquira
competéncias especializadas numa area especifica de cuidados, neste caso, cuidados a
pessoa em situagdo critica. Essas competéncias foram transversais a trés dominios,
considerados essenciais pela Ordem dos Enfermeiros (2010c¢), para o exercicio de uma
pratica profissional especializada, nomeadamente o dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal; o dominio da melhoria da qualidade e o dominio da gestao
dos cuidados. Neste capitulo identificou-se como a realizagdo do estagio no SUG e na
UCI contribuiram para a aquisicdo de competéncias cientificas, éticas, relacionais e
técnicas em Enfermagem a pessoa em situacdo critica. Do mesmo modo, foi possivel

identificar a relevancia da aquisicdo de um corpo de conhecimentos diversificado e
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amplo e da capacidade de desenvolver um exercicio constante de reflexao por parte do
enfermeiro especialista, quer da sua propria pratica profissional, como da pratica da
equipa de enfermagem e de saude. O estabelecimento de prioridades, a dete¢do precoce
de complicagdes e a criatividade na resolu¢do de problemas, aliada a uma intervengao
eficiente e em tempo util sdo condigdes essenciais para um cuidado de enfermagem
altamente qualificado ao doente em situacdo critica (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2010c), visando assim, uma pratica assistencial de enfermagem segura e de qualidade.
A elevada tecnologia disponivel, quer na SUG como na UCI, deve ser considerada um
recurso para o enfermeiro especialista desenvolver uma atitude de avaliagdo e
monitorizagdo constante dos cuidados. Os comportamentos profissionais inerentes a
pratica de urgéncia consistem em aquisi¢do e aplicagdo de um conjunto de
conhecimentos e técnicas especializadas, responsabilidade ascendente e descendente,
comunicagdo, autonomia e relagdes de colaboragdo com os outros (SHEEHY, 2011).
Assim, o *“(...) profissional de enfermagem deve procurar prestar cuidado terapéutico,
de forma a respaldar a sua acuacgdo dentro dos principios éticos, e que sua intervencéo
seja sustentada por tecnologia da melhor qualidade possivel, correspondente ao avango
cientifico, valorizando a qualidade de vida do ser humano™ (LIMA, 2006, p.276).
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CONCLUSOES

A realizacdo deste relatério proporcionou o conhecimento do processo de aprendizagem
desenvolvido na presta¢dao de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica. Ao
longo da sua estrutura foi possivel identificar como a aquisicdo de competéncias
especializadas, ao longo da pratica clinica, se refletiu na prestagdo de cuidados. Do
mesmo modo, foram evidenciadas as varias dimensdes que integram a pratica de
cuidados especializados e como estes podem influenciar a melhoria da qualidade. O
enfermeiro especialista tem uma responsabilidade acrescida, na medida em que ao
tornar-se perito, integra na sua agdo os “(...) diferentes saberes provenientes tanto da
sua vida pessoal quanto da sua formagdo e da sua experiéncia profissional (HESBEEN,
2001)”. Neste sentido, a pratica clinica em dois contextos distintos marcados pela
elevada necessidade de cuidados de enfermagem, um servico de urgéncia geral e uma
unidade de cuidados intensivos, potenciou o desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas, éticas e relacionais, enraizadas num pensamento critico sobre e na pratica de
cuidados. Durante a praxis clinica foram vivenciadas situacdes de elevada criticidade e
vulnerabilidade do doente e familia, onde aliada a vigilancia e monitorizagao constante
possibilitada pela elevada tecnologia, ocorreu o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais muito significativas, promovendo o fortalecimento da relagdo
doente/familia/enfermeiro, na gestdo de sentimentos ¢ na promoc¢do do conforto e
qualidade de vida daquele doente especifico. ““A enfermagem para além dos saberes de
varia natureza que requer e do seu incontornével tecnicismo, abrange uma imensidao
de coisas, digamos de ““pequenas coisas” (...) todas essas pequenas coisas, quando
associadas com os diferentes elementos que constituem uma determinada situacao,
nunca sdo banais para a pessoa que recebe cuidados, na medida em que elas sdo
sempre testemunho de grande atencdo que estes profissionais podem prestar-lhe e, por

conseguinte, do profissionalismo que ela exige.” (HESBEEN, 2001, p.35).

Ao longo do presente relatorio foi feita a descricdo das atividades desenvolvidas em
cada modulo do estagio, com a identificacdo das competéncias adquiridas no ambito da
Enfermagem na area de Especializagdo Médico-Cirtrgica. Do mesmo modo, foram
aprofundados conhecimentos relativos a tematica dos indicadores de qualidade na
prestacdo de cuidados de enfermagem. Este foi um tema transversal no relatério, quer

através da elaboracdo de uma revisdo sistematica da literatura (capitulo 1), como no

65



desenvolvimento de trabalhos distintos em cada um dos contextos especificos de estagio
(capitulo 2.1 e 2.2), promovendo a melhoria continua da qualidade.

Como pontos fortes deste relatdrio pode ser considerada a descri¢do das atividades
desenvolvidas durante a praxis clinica e como estas potenciaram a aquisi¢do de
competéncias especificas em EEMC. A contextualizacdo da tematica dos indicadores de
qualidade de enfermagem para o contexto especifico do SUG e da UCI, assim como a
possibilidade de operacionalizagdo efetiva na pratica de cuidados, também pode ser
destacada com uma caracteristica positiva deste relatorio.

Como ponto fraco deste relatdrio e da experiéncia de aprendizagem realizada, pode ser
considerada o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a integracdo de
novos elementos nos servigos de estdgio e a impossibilidade de acompanhar durante
alguns turnos o enfermeiro chefe, quer da SUG como da UCI. Considero que esta
poderia ser uma experiéncia enriquecedora para complementar as competéncias
relacionadas com a gestdo do servigo, ao considerar uma visao mais macro do mesmo,
compreendendo como se processa a realizagdo dos horarios de pessoal, a gestdo de
horas, gestdo de stocks e os processos de auditoria clinica. Salientasse, contudo, que foi
feito o pedido de acompanhamento dos enfermeiros chefes, mas em ambos os servigos,
foi recusada por indisponibilidade dos mesmos face a constrangimentos externos.
Evidencia-se como aspeto negativo a ndo operacionalizacdo efetiva dos projetos de
melhoria continua da qualidade propostos para os servicos até ao momento de
realizacdo deste relatorio, apesar da disponibilidade proposta. No entanto, atendendo ao
nivel de planeamento evidenciado pelos mesmos e a duragao do periodo de estagio em
cada contexto (8 semanas) este cumpriu com os objetivos tragados nos projetos de
estagios e expectativas da professora, enfermeiros orientadores e enfermeiros chefe do
SUG e UCI.

A realizacdo deste relatorio foi uma oportunidade para refletir no percurso académico
realizado e no enriquecimento da experiéncia profissional através da aquisicdo de
competéncias especializadas em EEMC. Este tipo de experiéncia possibilitou a
aquisicao de competéncias tal como sdo identificadas pelo ideograma “CHA” —
Conhecimento, Habilidade e Atitude (SOALHEIRO, 2007). O C significa deter o
conhecimento sobre um determinado assunto, dominando um Know-how especifico
(Soalheiro, 2007), neste caso os conhecimentos tedricos que sustentam a pratica
especializada do cuidado de enfermagem. O H significa habilidade para produzir

resultados com o conhecimento que se possui, conseguindo operacionaliza-lo,
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produzindo algo efetivo, correspondendo ao saber fazer (SOALHEIRO, 2007). Consiste
assim, na aplicacdo dos conhecimentos tedricos no exercicio de uma pratica de cuidados
especializada, contribuindo para a melhoria da qualidade dos mesmos, ao responder
positivamente as necessidades complexas de saude apresentadas pelo doente critico e
sua familia. O A significa atitude assertiva e pré-ativa e espirito de iniciativa,
correspondendo ao querer fazer (SOALHEIRO, 2007). Ao longo deste relatério foi
evidente a relevancia do exercicio de reflexdo continuo na e sobre a pratica de cuidados,
assim como a capacidade de antecipar e identificar precocemente complicagdes e
possuir o raciocinio para a resolu¢ao de problemas ou constrangimentos, quer na pratica
de cuidados direta, como no seio da equipa de enfermagem ou multidisciplinar. Neste
sentido, espero que como futura enfermeira especialista além de deter o conhecimento e
saber operacionalizé-lo, mantenha um espirito critico e de iniciativa procurando novas
solugdes para os problemas com que me deparo na atividade profissional especializada.
Os indicadores de qualidade de enfermagem evidenciados, através dos processos de
revisdo de literatura, poderdo servir de ponto de partida para o planeamento e
implementagdo de diversos projetos de intervencdo, quer na UCI como no SUG,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem nesses
contextos especificos.

Como ameaga a este processo de aprendizagem de competéncias especializadas em
EEMC ndo ¢ possivel deixar de referir o sentimento de desdnimo sentido pelos
profissionais de enfermagem nos servicos de estagio. A tristeza verbalizada por muitos
pela nao identificagdo da relevancia dos cuidados de enfermagem para a satde da
populagdo, o desejo de abandonar o pais em busca de condigdes melhores e a anglstia
face aos constrangimentos econdémicos e aumento da carga horéria laboral sem o
respetivo acerto salarial. Estes aspetos apesar de serem considerados ameacas ao
processo desenvolvido, na pratica verificou-se que os enfermeiros continuaram a cuidar
respondendo as necessidades reais dos doentes e familiares, com empenho e dedicagao.
A realizagdo deste percurso foi extremamente enriquecedor para a minha experiéncia
pessoal e profissional, correspondendo as expectativas criadas. Assim, considero estar
apta a prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica
possuindo as competéncias necessarias para o seu exercicio, contribuindo para a
melhoria dos aspetos de satde da populagdo que sdo sensiveis aos cuidados de

enfermagem.
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Caracteristicas dos artigos integrantes da amostra final da revisdo sistematica da
literatura sobre indicadores de qualidade de enfermagem ao doente adulto internado em

UCI






Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados

Autor

(es)/ ano Participantes

32 Clientes apos alta

Intervencoes

Para descrever a percegdo do
cliente em relagdo a sua
hospitalizagao na UTI (Unidade
de Terapia Intensiva), os
participantes responderam a um
questionario com 4 perguntas
abertas. Tratamento dos dados
através de andlise de contetdo.

Resultados (outcomes)

A hospitalizagao na UTI foi percebida pelos clientes
sob dois aspetos:- a UTI ¢ um local seguro e
organizado — fator positivo; - o ambiente da UTI é
gerador de stress e tensdo — fator negativo.

Em relagdo aos fatores que mais incomodam os
pacientes na UTI foi dado énfase a presenga de:
barulho de pessoas e aparelhos, dificuldade em
dormir, distancia da familia, ambiente frio e excesso
de iluminacdo, presenga de tubos e sondas, banho e
eliminagdo no leito, ambiente isolado e dor. Os
fatores fisicos e ambientais sao os de maior incémodo
para os clientes. O stress gerado pelas atividades e o
ambiente da UTI descrito pelos clientes, destaca a
relevancia de avaliar indicadores de qualidade de
enfermagem subjetivos em terapia intensiva.

Qualitativo

da UTI em condi¢ao
de narrar a sua

. hospitalizagdo
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<
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1%%)
85 Enfermeiros,

representantes de 60
hospitais publicos e
privados.

Mota, N.; Melleiro, M.; Tronchin, D. (2007)

Para selecionar indicadores de
qualidade e permitir que as
institui¢des pudessem estabelecer
niveis internos e externos de
comparabilidade e, também, com
as publicagdes internacionais, a
respeito de indicadores de
qualidade de enfermagem, os
participantes  foram  divididos
aleatoriamente em 5 equipas.
Cada equipa fez uma lista dos
indicadores de enfermagem que
estavam a ser utilizados pelos
hospitais e também aqueles que
eram considerados relevantes.
Dos indicadores selecionados,
foram escolhidos 6. Cada grupo
preencheu um roteiro
preestabelecido para cada
indicador e realizou a sua
clarificacdo e uniformizagdo. Os
indicadores selecionados foram
apresentados de acordo com a
estrutura do CQH: 1. Definigéo;
2. Férmula para calculo; 3.
Responsavel pelo dado; 4.
Frequéncia de levantamento; 5.
Dimensdo  da  coleta; 6.
Observagoes; 7. Correlagbes e
subsidios para tomada de
decis&o.

Indicadores selecionados:

e Incidéncia de queda de paciente — Avaliado
mensalmente em todas as unidades da instituigdo.

e Incidéncia de extubagdo acidental — Avaliado
mensalmente nas unidades de cuidados intensivos
(UTTAdulto, UTIPediatrico e UTINeonatal)

e Incidéncia de perda de sonda naso/orogastrica —
Avaliado mensalmente em todas as unidades da

instituigdo

e Incidéncia de ftlcera de pressio — Avaliado
mensalmente em unidades de cuidados intensivos
(UTD)

e Incidéncia de ndo conformidade relacionada a
administracdo de medicamentos pela enfermagem
Avaliado mensalmente em todas as unidades da
instituigao.

e Incidéncia de flebite — Avaliado mensalmente em
todas as unidades da instituic¢@o.

e Horas de Enfermeiro/Cuidado semi-intensivo —
Avaliado mensalmente nas unidades de cuidados
semi-intensivos.

e Horas de Enfermeiro e/ou Auxiliares de
Enfermagem/Cuidado semi-intensivo — Avaliado
mensalmente em unidades de cuidados semi-
intensivos.

e Horas de Enfermeiro/Cuidado intensivo Avaliado
mensalmente em unidades de cuidados intensivos
(UTD).

e Horas de Técnicos de Enfermagem/Cuidado
intensivo Avaliado mensalmente em unidades de
cuidados intensivos (UTI)

e Horas de Enfermeiro/Cuidado Minimo e
Intermediario — Avaliado mensalmente em unidades
de cuidados minimos e intermédios.

Quantitativo, descritivo-exploratorio

Para identificar quais
os indicadores de
qualidade a utilizar em
UCI, foi constituido
um painel de peritos
em UCI, composto por
1 enfermeira de UCI, 7
médicos (internos,
residentes, anestesistas
e cirurgides) e 2
investigadores
cientificos.

de Vos et al (2007)

Para desenvolver um conjunto

de indicadores de qualidade em

UCI (de estrutura, processo e

resultado), capazes de medir a

qualidade dos cuidados e a

viabilidade do registo, foram

definidas 3 etapas:

1. Revisfo da literatura: revisao
de artigos de 2000 a 2005,
que descrevessem
indicadores de estrutura,
processo e resultado

2. Constituigdo de painel de

peritos multidisciplinares
Reuniu mensalmente:

analisou os indicadores dos

O conjunto de indicadores de qualidade em UCI deve
ser dinamico. Um indicador que ndo contribua para a
melhoria da qualidade deve ser descartado, por outro
mais relevante.

Foram definidos 12 indicadores:

e Estrutura — disponibilidade de intensivista na UCI
(av. por hora); racio de doentes por enfermeiro
(medido 3x dia — turno manha, tarde e noite);
presenca de estratégia/protocolo de prevengdo de
erros terapéuticos; presenca de instrumento de
avaliagdo da satisfagdo do doente/familia;

e Processo — durag@o da estadia na UCI em relagdo
com o n.° total de doentes com alta; duragdo da
ventilagdo mecanica em comparagdo com 0 numero
total de doentes ventilados; nimero de transferéncias
do doente entre servigos; percentagem de dias da

Misto




Franco et al (2010)

Padilha; Matsuda (2011)

19 Enfermeiros
supervisores e
coordenadores, que

pertenciam a pratica
de cuidados

50 Pacientes que
permaneceram mais de

3 dias (72 horas)
internados em UTI-
Adultos

artigos de investigacdo;
selecionou os indicadores da
sua experiéncia profissional
e construiu um questionario
com escala de likert para
avaliar a fiabilidade e a
relevancia do indicador para
a qualidade dos cuidados

3. A viabilidade dos
indicadores. Testada através
da sua utilizagdo em 33
UCI‘s. durante 6 meses de
aplicagao.

Foi utilizado como instrumento
de colheita de dados um
questionario com 21 questdes
fechadas, com intuito de conhecer
e analisar o perfil da populagdo
de enfermeiros da instituicdo
estudada e a percecdo dos
mesmos em relagdo a cultura
organizacional, a utilizagdo das
ferramentas da qualidade como
apoio a gestdo setorial e estratégia

global da instituigao,
interrelacionando os resultados
obtidos com a melhoria da

assisténcia.

O instrumento de colheita de
dados consistiu num formulario
onde constava o Roteiro para
Auditoria Operacional elaborado
pela Assessoria de Controle de
Qualidade da Assisténcia de
Enfermagem do Hospital
Universitario de Londrina-PR
com 8 itens e 65 subitens. A
Auditoria Operacional teve a
duragdo média de 30 minutos por
paciente © consistiu na
observagdo das condi¢des
materiais e dos equipamentos
utilizados pelo paciente; na
realizagdo de exame fisico e,
quando necessario, consulta do
seu prontudrio.

Para determinar a qualidade dos
cuidados foi realizado o calculo
da Frequéncia Relativa das
respostas positivas obtidas para
todos os itens e subitens do
roteiro, a fim de identificar o
Indice de Positividade (IP).

A partir do IP foi realizada a
classificagdo dos itens e subitens
classificando o cuidado de acordo
com o IP obtido, em: IP de 100%
- cuidado desejavel; IP entre 90 e
99% - cuidado Adequado; IP
entre 80 e 89% - cuidado Seguro;
IP entre 70 a 79% - cuidado
Limitrofe e IP abaixo de 70% -
cuidado Sofrivel. Para fins deste
estudo foram considerados de
qualidade somente os itens do
Roteiro de Auditoria Operacional
que apresentaram IP igual ou
superior a 70% (IP>70%).

unidade com todas as camas ocupadas; percentagem
de niveis de glicémia superior a 8.0mmol/L ou abaixo
de 2.2mmol/L em comparagdo com o niimero total de
avaliagdes;

e Resultado — Taxa de Mortalidade (APACHE II);
nimero de extubagdes ndo planeadas, taxa de
incidéncia de tlcera de pressao.

O indicador de maior relevancia para a melhoria da
pratica assistencial foi o indicador de indice de
falhas técnicas de enfermagem, em 2°, indice de
eventos adversos graves, em 3° sistema de
classificagdo do paciente, em 4°, indice de lesdo de
pele, em 5°, foi apontado o indice de satisfagdo dos
pacientes e em 6°, indice de falhas de anotacédo de
enfermagem.

58% dos participantes concordou fortemente que as
ferramentas da qualidade implantadas no servigo de
enfermagem s3o facilitadoras para implementagio das
acdes de melhoria. 100% dos enfermeiros acredita na
utilizagdo das ferramentas da qualidade como
facilitadores para a implementagdo das agdes de
melhoria

Dos cuidados de enfermagem executados na UTI
apenas os itens III — Seguranca Fisica e VII —
Utilizagdo de Equipamentos obtiveram IP igual ou
superior a 70% e considerados de qualidade.

“A presenca de campainha ao alcance do
paciente”; a “limpeza do ambiente”; “presenca de
objetos limpos acumulados na boxe” e “presenca
de objetos com sujidades acumulados na boxe” sao
indicadores avaliados nesses itens.

Em relagdo ao subitem “limpeza do ambiente”,
observou-se, a presenca de sujidade na bancada; no
monitor, nos cabos de monitorizagdo e no ventilador
do doente. Dentro dos objetos limpos observados
em excesso, destacam-se os de uso coletivo
(pomadas; rolos de adesivo). Existe excesso de
materiais nas caixas de apoio presentes nas boxes
(luvas, sondas de aspiragdo, pacotes de gaze, agulhas,
seringas, fitas para verificacdo de glicemia) que
deveriam ser na quantidade necessaria. Neste estudo
os cuidados concernentes a utilizagdo de
equipamentos foram considerados de qualidade
referentes a utilizagcdo correta dos equipamentos
como oximetro de pulso, transdutores de pressdo
(venosa, abdominal e cerebral), entre outros que sdo
utilizados na monitorizagdo dos pacientes. No item I
Higiene e Conforto (IP=68%) apresentou cuidados de
qualidade nos subitens: “aparamento das unhas dos
pés e maos”; “realizacdo de tricotomia facial” e
“correto posicionamento do paciente na cama” sio
atividades realizadas para melhorar as condigdes de
aparéncia, higiene e conforto, tidas como técnicas
basicas de enfermagem. Hidratagdo (IP=66%), o qual
apresentou cuidados de qualidade nos seguintes
subitens: “troca dos equipos [sistemas] de
microgotas a cada 72 horas”; “identificacdo

correta dos equipos de soro/medicactes’”;
“identificacdo completa e correta do soro/
medicacdes instalados”;  “identificagdo  das

puncdes venosas periféricas realizadas” e “troca
das puncdes venosas periféricas a cada 72 horas”.

Quantitativo, descritivo-exploratorio

Estudo do tipo descritivo, observacional e de analise documental,

com abordagem quantitativa.



Garcia; Fugulin (2012)

Os  dados  foram
recolhidos pelos
investigadores dos

instrumentos de gestio
utilizados pela chefia
de Enfermagem da
Unidade de Terapia
Intensiva, publicados
mensalmente.

Para identificar e analisar o tempo

médio de  assisténcia  de
Enfermagem despendido aos
pacientes internados na UTI
Adultos, de 1/1/2008 a

31/12/2009 e  verificar a
correlagdo com os indicadores de
qualidade assistencial. Dados
mensalmente dos instrumentos de
gestdo da chefia de Enfermagem:
Planilha de calculo do tempo
médio de cuidado de Enf, e
Planilha para a obten¢do de dados
dos indicadores de qualidade de
Enf., ap6s aprovacdo do Comité
de Etica.

Indicadores inerentes ao contexto da terapia
intensiva:  incidéncia de perda de sonda
nasogastroenteral para aporte nutricional,

incidéncia de perda de cateter venoso central,
incidéncia de extubacdo acidental e incidéncia de
Ulcera por pressdo. O tempo de assisténcia de
Enfermagem despendido por enfermeiros e o
indicador de qualidade incidéncia de extubagdo
acidental apresentaram valor do coeficiente de
correlagdo de Pearson negativo, indicando que a
incidéncia de extubagdo acidental diminui a medida
que aumentam as horas de assisténcia de Enfermagem
despendidas  por  enfermeiros. Ndo  foram
evidenciadas correlagdes com significancia estatistica
nos restantes indicadores avaliados pelo estudo.

Estudo de natureza quantitativa, correlacional e

descritivo
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Introduction

The evaluation of the results of the nursing practice and the development of a
systematic evaluation process has been a priority for improvement the patient's health
and the quality of nursing care.

The nursing quality indicators reflect the unique contribution of nursing care for
the population health. These measure how nurses conceive, act and evaluate their
professional action and their autonomous decision process.

Method

The aim of this Literature review was to identify and collate evidence around
the question;

What are the ing quality indi for i care patient?

The date of publication of the studies surveyed was from January 2003 to
January 2013, publish interval of ten years. The studies were selected according to
the PI[CJOS approach. The search began in December 2012 until January 2013 with
specific inclusion criteria for participants, intervention and design (Table 1).

Electronic databases and online search platforms with date restriction were
browsed, using english keywords, as well as Bibliomed, Intelihealth, Joanna Briggs
Institute, Coch Database of Syslemalic Review e Catholic Portuguese University
Library , without success. The references of selected studies were searched .

The research, narrowed by titie, resulted in the identification of 29 potential
articles, which after reading, 6 constituted the final selection (Scheme 1).

Selection Criteria | Inclusion criteria
Faicpants ﬂxx:nﬁm{-mmmndd}.
[ i N for ICU adult patient.

lelr_cliu.fo,wnﬁwﬁw approach;
Design :mr::tudlas;
Peer review studies,

Tabile 1 = Inclusion criteria for studies.

Search in Results
|EBSCOhost 83
PubMed | 80
SciELO 9
|LILACS 5
b-on 7

\ 4
Studies included in the
review:

1. Souza et al (2006) - Application of subjective
quality indicators in Intensive Care (Brazil);

. Mota et al (2007) - Building mrsing quality
indicators: report on the experience of the
Hospital Quality (Brazil);

‘ 3, VOS, M. et al (2007) ~ Quality meastrement at

y

intensive care wits: which meicators should we
use? (Netherlands),

4. FRANCO, J. et al (2010) - Nurses' perception
on the reailts of quality indicators for the
i of p ional practice., (Brazil),

5. PADILHA, E. e MATSUDA, L. (2011) -
Quality of nursing care in intensive therapy:
cvahuation operational auditing (Brazil);

6. GARCIA, P. e FUGULIN, F. (2012) — Nursing
care time and quality indicators for adult |
intensive care: comelation analysis (Brazil), ¢

Scheme 1 - Stuaies in final selection

Results

After the analysis, 30 nursing quality indicators for ICU patient and for
the improvement of the nursing care quality were identified.

The resulting quality indicators can be sorted in structure, process or

result indicator as follows:

* 10 items relatin

g to conditions/features in the ICU department such as

their physi
+ 6 process quality indicators depicting the organization of the ICU

prof
P

nursing care;

* 14 guality indicators of results, these are in greater numbers than the
others, confirming the need to assess the effective results of nursing
care and identify the unique contribution of nursing care for the
population's health. All studies of the final sample contributed

indicators for this category.

Structure

Process

jonals and users;

Result

ICU Nurse/Nursing assistants
hours

Calculation of the number of
patients per nurse (3x day)

Adequate use of the
equipment
Substitution of the IV
administration set every
72 hours

Effectiveness rate of comfort/hygiene: -presence of:
peaple sound and equipment noise, difficulty sleeping,
cold emvironment and excessive fighting, presence
tubes and probes, bath and bed disposal, pain, not
trimming of toenalls and hands; no facial shaving and
incorract patiant bed positioning.

Pnan:_uof!hﬂpwﬂ: WO o ect [dentification of Effectiw?n:m rate of presence of stress/tension cause|
prevention protocol tha IV = by y
Presence of Correct dentification off EF rateofp fpain
isfacti | the serum/medication in id te of the patient fall
Presence  of  patient  thelV admini A,
classification system Correct Identification of e
Presence of: Bell next to the  of peripheral  venous ey 4 : :;
bed patient; clean Puncture performad cantral
accumulated objects in the | Change peripheral vencus te of pi icers/skininjury

box of the patient; objects
with dirt accumulated in the
box of the patient; excess in
observed clean  objects;
excess materials in patient
unit.

puncture location every
72 hours

Discussion

Incidence rate of therapautic errors related to dry
delivery by nursing

Incidence rate of phiebitis

Patient satisfaction index

Index of nursing technical failures

Serious adverse eventsindex

Nursing annotation faults

30 nursing quality indicators for ICU patient for improve the nursing care
quality were identified. These reflect the autonomous dimension of nursing care and
the resources needed to guarantee a safe and quality nursing environment. The
identification and assessment of these indicators allows the implementation of
continuous nursing care improvements,

The indicators that emerged fit on the follow nursing care dimensions
proposed by Ordem dos Enfermeiros (Portuguese Mursing Council): health
F p ion of complicati I and self-care, ional
rehabilitation, satisfaction, indicators relating to the individual (and person), Group
(family and ity) and i (natural and artificial), rates of
complications and accidents (2004),

The existence of this type of indicators requires the existence in the ICU of
I trategies and protocols that allow the implementation and monitoring
of these indicators. Initially, the units have to create these instruments and then

'\ proceed to their assessment, only possible with the involvement of all professionals.

The indicators that emerged from this process should be understood as a |
starting point for a specific reflection on each nursing care context. |
It Is suggested, the need to make a clarification of each concept in Infernational
Classification for Mursing Practice (ICNP) to identify the specificity of each indicator
and consequently, their assessment, enabling the comparison of results.

Conclusion
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Analise SWOT ao SUG do HGO






Esquema 2. Andlise SWOT ao SUG do HGO

Strengs (Forcas)

«Interesse do Enf.Chefe, Coordenagdo, chefes de equipa e restante equipa de Enfermagem;
*Equipa de Enfermagem jovem, dindmica e recetiva a novos projetos;

*Existéncia de momentos de formagao a equipa de Enfermagem e sua distribui¢@o no horario;
*Existéncia de plano diario com a distribuicdo dos enfermeiros pelos varios setores do SU;

*Existéncia de plano semanal com a distribuicdo dos enfermeiros pelos varios setores do SU nas
agendas das respetivas equipas;

e Informatiza¢ao dos Processos dos doentes ALERT (SU - ambulatério);

*Informatizacdo dos Processos dos doentes (SAPE) e utilizagdo da linguagem CIPE (SU-
Internamento);

*Equipas de Enfermagem organizadas por modelo multifuncional.

Weaknesses (Fraquezas)

*Recursos humanos ao nivel do pessoal de Enfermagem limitados;

* Absentismo dos enfermeiros influenciando o plano de distribui¢do diario/semanal, com respeito
pelo racio minimo de profissionais necessarios ao funcionamento do SU;

*Saida dos enfermeiros do SU e necessidade de integragdo dos novos elementos;
*Nao adesdo dos enfermeiros ao projeto de monitorizagdo do indicador de qualidade de enfermagem:;
*Imprevisibilidade do fluxo de doentes do SU;

Opportunities (Oportunidades)

*Continuidade das metas de qualidade e seguranga do programa de acreditagdo CHKS e Politica de
Qualidade do HGO;

*Identificacdo dos indicadores de qualidade de enfermagem do SU
* Avaliagdo da taxa de incidéncia de ulceras de pressdo nos doentes que recorrem ao SU;
* Avaliagdo da taxa de ulceras de pressdao

Threaths (Ameacas)

* Alta tardia do SU para o domicilio;

* Transferéncia tardia para o servi¢o de internamento;

*Limitacdo dos recursos materiais e financeiros disponiveis na instituigdo;
* Aumento do niimero de doentes que recorre ao SU;

*Fatores pessoais e profissionais dos enfermeiros dinamizadores.
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Indicadores de Qualidade de Enfermagem no Servigo de Urgéncia
- Médulo I -

O interesse de trabalhar a tematica dos indicadores de qualidade de enfermagem no
servigo de urgéncia surgiu pelo facto desta ser atual e relevante para o desenvolvimento
dos cuidados de enfermagem e de ter aprofundado alguns conhecimentos neste dominio
especifico dos indicadores de qualidade ao longo da minha experiéncia profissional e
formativa. Neste sentido, Definir os indicadores de qualidade de Enfermagem para a
prestacdo de cuidados de enfermagem no Servico de Urgéncia Geral do HGO
(ambulatorio), constituiu-se um dos objetivos especificos do estagio a decorrer no

Servigo de Urgéncia Geral do Hospital Garcia de Orta.

A necessidade de avaliar os resultados dos cuidados de enfermagem e desenvolver
sistemas de monitorizagdo continua da qualidade ¢ prioritdria para a melhoria dos
cuidados de satide aos cidadados e para a enfermagem atual. Assiste-se na populagdo
portuguesa a um aumento exponencial das expectativas e exigéncias dos cidaddos, com
aumento da responsabilidade dos profissionais de saude. Assim, todas as atengdes estao
centradas nos resultados e na utilizagdo adequada dos recursos disponiveis, pelo que as
metodologias de melhoria continua de qualidade constituem-se como um atributo
essencial, revelando-se uma necessidade e exigéncia na perspetiva dos varios
intervenientes — clientes, prestadores de cuidados, gestores, financeiros e politicos
(Oliveira et al, 2008). E neste sentido, que a existéncia de um programa de melhoria
continua da qualidade, através da avaliagdo de indicadores, assume particular
relevancia. A Organiza¢do Mundial de Satude, o Conselho Internacional de Enfermeiros
(ICN), a Ordem dos Enfermeiros, o Departamento da Qualidade na Satde e a Sociedade
Portuguesa para a Qualidade na Saide salientam, do mesmo modo, a necessidade de
melhorar a qualidade dos cuidados de saude.

A qualidade dos cuidados de enfermagem - projetos, indicadores e critérios ¢é
identificada como uma area prioritaria da investigacdo em Enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). O enfermeiro tem o dever de melhorar a qualidade dos cuidados e
servigos exercendo a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos
(Ordem dos Enfermeiros, 2002), realizando um exercicio de reflexao sistematica sobre
as suas praticas. Os eixos definidos nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (2002) norteiam o exercicio da profissdo, proporcionam a reflexdo da
pratica dos cuidados, orientam a tomada de decisdo, evidenciam a visibilidade da
dimensdo autonoma dos cuidados e permitem a defini¢do de indicadores de qualidade

(Oliveira et al, 2008). Do mesmo modo, o Regulamento das competéncias comuns do
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enfermeiro especialista define no Dominio da melhoria da qualidade trés competéncias
do enfermeiro especialista: ““a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica; b)
Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade; c) cria e
mantéem um ambiente terapéutico e seguro” (Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p.3). Para
cada uma destas competéncias, o mesmo documento, explana as unidades de
competéncia e os seus critérios de avaliagdo. Destaco de seguida, algumas unidades de
competéncia que considero serem aplicéveis na justificacdo do desenvolvimento deste
projeto no estagio de EEMC, nomeadamente: inicia e participa em projetos
institucionais na area da qualidade; incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria
da qualidade na pratica; avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes
de Estrutura, Processo e Resultado; planeia programas de melhoria continua; lidera
programas de melhoria. (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

Os indicadores, segundo Pereira (2009), podem ser entendidos como ‘“‘medidas que
podem ser usadas como guias orientadores na monitorizacao, avaliacdo e promogéo da
qualidade dos cuidados de satde” (p.54). Os indicadores de avaliagdo dos cuidados de
enfermagem sdo marcadores especificos do estado da saude das populagoes,
evidenciando o contributo singular do exercicio profissional dos enfermeiros para os
ganhos em saude da populagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2007). Estes medem a forma
como os enfermeiros concebem, agem e avaliam a sua agdo profissional, que decorre da
sua tomada de decisdo auténoma. Estes indicadores deverdo contemplar a estrutura
(medir aspetos relativos aos recursos materiais disponiveis para a assisténcia, os
recursos humanos e as carateristicas organizacionais), o processo (referente a prestagao
de cuidados) e os resultados (ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem e
outros ganhos em saude, satisfagdo, medem a demonstragdo dos efeitos da combinagao
de fatores envolventes, da estrutura e processos nas condi¢des dos individuos) (Ordem
dos Enfermeiros, 2007; Pereira, 2009). A avaliacdo da qualidade dos cuidados de
enfermagem tem de conseguir responder a complexidade, especificidade, diversidade,
intensidade e, muitas vezes, intangibilidade, dos cuidados, além de superar a sua
dependéncia contextual e influéncia interativa da estrutura, do processo e dos resultados
de todo o projeto de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2004).

No momento atual, a Ordem dos Enfermeiros lanca o desafio a todos os enfermeiros
para que definam os indicadores de qualidade para os seus contextos, de modo a trazer

visibilidade aos cuidados de Enfermagem e compreender a sua influéncia na saude das
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populagdes. Neste sentido, surge a pertinéncia de elaborar um projeto para identificar os
indicadores de qualidade na prestacdo de cuidados de Enfermagem no contexto
especifico da prestacdo de cuidados ao doente adulto a vivenciar processos complexos
de saude de doenga critica ou faléncia multiorganica.

Importa salientar que as oportunidades de melhoria da qualidade nao sdo apenas
identificadas pela existéncia e monitorizagdo de indicadores, pressupde também o
envolvimento de todos os intervenientes nesse processo no sentido de promover um
verdadeiro clima organizacional vocacionado para a melhoria continua da qualidade.

A pesquisa decorreu durante o més de Maio de 2013 através de plataformas de pesquisa
¢ bases de dados on-line (EBSCOhost, PubMed, SciELO, b-on, LILACS) utilizando a
lingua inglesa, sem restrigdo de data de publicagdo. Foram utilizados os seguintes
termos de pesquisa: nurs* AND quality assessment (OR quality indicator OR quality
indicators OR nursing audit OR quality improvement) AND emergency Alguns destes
termos integram os conceitos MeSH e qualyfers e foram progressivamente adicionados,
numa légica de refinamento da pesquisa Foram identificados por titulo 36 artigos, que
apos leitura integral, 9 constituiram a selegao final.

Da andlise critica dos artigos resultam um total de 28 indicadores de qualidade dos
cuidados de enfermagem no servico de urgéncia. Destes, 14 sdo indicadores de

estrutura, 2 sdo indicadores de processo e 12 de resultado.
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Esquema. Indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem no servigo de urgéncia

Indicadores de Estrutura \

* Numero de enfermeiros no SU (Zeng et al,2012);

* Numero de enfermeiros especialistas no SU (Perry, 2011);

* Numero de profissionais que comp&em o SU por categoria (Swan, 2008);

* NUmero de horas de enfermagem por doente (Swan, 2008);

* Numero de horas de enfermagem com doentes (Swan, 2008);

* Numero de horas de formacdo dos enfermeiros (McHug et al, 2012);

* Necessidade de rendicdes de enfermagem (tournover), turnos extraordindrios e horas
extra (Swan, 2008);

* Existénciade escala mensal dos enfermeiros (Lima e Santos, 2011);

* Existéncia de distribuigdo didria dos enfermeiros por postos de atendimento (Lima e
Santos, 2011);

* Presenca de instrumento de avaliacdo da satisfagdo do doente/familia (Swan, 2008,
Johansen, 2012);

* Presencga de instrumento de avaliagdo da satisfagdo dos enfermeiros (Swan, 2008);

Presenga de instrumento para referenciacdo de doentes vulnerdveis ou doentes da

area da saude mental (Loveridge, 2002);

Presenca de sistema de triagem (Silva e Matsuda, 2012; Harding et al, 2013);

-

\ * Presenca de enfermeirona triagem (Silva e Matsuda, 2012). /
4 N
Indicadores de Processo
* Gestdo dos recursos materiais de acordo com o fluxo de atividade (reposigdo de
farmacos, equipamentos, dispositivos, sala de reanimac¢do pronta a receber doentes)
(Santos e Lima, 2011);
* Gest3o das macas disponiveis para doentes mais debilitados (Santos e Lima, 2011).
o _/
e Indicadores de Resultado N\

* Taxa de incidéncia de queda (Swan, 2008, Perry, 2011; Johansen, 2012);

* Taxa de incidéncia de queda com les3do (Swan, 2008);

* Taxa de incidéncia de infecdo nosocomial (Perry, 2011; Johansen, 2012);

* Taxa de infe¢do associada ao ventilador, cateter central, algalia (Swan, 2008);

* Taxa de incidéncia de ulcera de pressdao adquirida no hospital (Loveridge, 2002; Swan,
2008; Perry, 2011; Johansen, 2012);

* Taxa de incidéncia de complicacGes (Perry, 2011);

* Comunicagdo com o doente/familia:
* Numero de visitas (Swan, 2008);
* Numero de informagdes disponibilizadas (Swan, 2008);

* Numero de eventos adversos (Silva e Matsuda, 2012);

* Numero de aconselhamentos para a saude realizados (Swan, 2008);

* Taxa de incidéncia de dor (Swan, 2008; Johansen, 2012);

* Taxa de utilizagdo de uso de contens3o fisica nos doentes (Swan, 2008). /

O indicador taxa de incidéncia de tlcera de pressdo adquirida no hospital constituisse

objeto de uma analise mais detalhada, através do desenvolvimento de um projeto de

intervenc¢do para o SUG do HGO.
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Foram identificados os seguintes indicadores de qualidade para a prestagdo de

cuidados de enfermagem no Servigo de Urgéncia Geral do HGO (ambulatoério), apds a

realizacdo da revisdo bibliogréfica.

Estrutura

Processo

Resultado

Numero de enfermeiros no SUG
Numero de enfermeiros especialistas no SUG

Numero de profissionais que comp&em o SUG por
categoria

Numero de horas de enfermagem por doente
Numero de horas de enfermagem com doentes
Numero de horas de formagdo dos enfermeiros

Necessidade de rendigdes de enfermagem
(tournover) - turnos extraordindrios/horas extra

Existéncia de escala mensal dos enfermeiros

Existéncia de distribui¢do diaria dos enfermeiros por
postos de atendimento

Presenga de instrumento de avaliagdo da satisfagdo
do doente/familia

Presenga de instrumento de avaliagdo da satisfagdo
dos enfermeiros

Presenga de instrumento para referenciagdo de
doentes vulnerdveis ou doentes da area da saude
mental

Presencga de sistema de triagem
Presenga de enfermeiro na triagem

Presenga de instrumento de notificagdo de erro
para Gestdo Risco

Gestdo dos recursos materiais de
acordo com o fluxo de atividade
(reposi¢do de farmacos,
equipamentos, dispositivos, sala
de reanimagdo pronta a receber
doentes)

Gestdo das macas disponiveis
para doentes mais debilitados

indice de identificagdo completa
e correta de soro/medicamentos

Taxa de incidéncia de queda
Taxa de incidéncia de queda com lesdo
Taxa de incidéncia de infe¢do nosocomial

Taxa de infe¢do associada ao ventilador, cateter
central, algalia

Taxa de incidéncia de ulcera de pressdao
adquirida no hospital (Servigo de Urgéncia)

Taxa de incidéncia de complicagdes
Comunicagdo com o doente/familia:
-Numero de visitas

-Numero de
disponibilizadas

informac&es

Numero de eventos adversos

Numero de aconselhamentos para a saude
realizados

Taxa de incidéncia de dor

Taxa de utilizagdo de uso de contensdo nos
doentes

Taxa de efetividade de conforto/higiene
alterado: presenga de barulho de pessoas e
equipamentos, dificuldade em dormir, ambiente
frio, excesso de iluminagdo

Taxa de incidéncia de extubagdo acidental/n3o
planeada

Taxa de incidéncia de perda de sonda
naso/orogastrica

Taxa de incidéncia de flebites
{ndice de satisfagdo dos pacientes
indice de falhas de anotag3o de enfermagem

Figura | — Indicadores de qualidade para a prestagdo de cuidados de enfermagem no Servigo de Urgéncia Geral do HGO
(ambulatério).

Realizou-se no dia 3 de Junho uma reunido com o enfermeiro chefe do SUG do HGO

com o objetivo principal de apresentar os indicadores de qualidade para os cuidados de

enfermagem do servigo de urgéncia (ambulatério). Apds a andlise dos diversos

indicadores propostos, decidiu-se que seria importante desenvolver um projeto para a

avaliacdo do indicador incidéncia de Ulcera de pressdo adquirida no Servigo de

Urgéncia.
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Ulcera de pressdo, foco de atenc&o da pratica de enfermagem

A tlcera de pressao, segundo a defini¢do internacional do EPUAP (European Pressure
Ulcer Advisory Panel)/NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel), ¢ uma lesdao
localizada da pele e/ou tecido Subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia Ossea,
em resultado da pressdo ou de uma combinagdo entre esta e forcas de tor¢do (EPUAP,
2009). Saliento a definicdo da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem, operacionalizada no HGO através da aplicacdo informatica SAPE,
definida como “ulcera: dano, inflamacdo ou ferida da pele ou estruturas subjacentes
como resultado da compressao tecidular e perfusdo inadequada” (ICN, versao 2, 2011).
As ulceras de pressdo segundo o Sistema de classificacdo das tulceras de pressdo
NPUAP/EPUAP podem ser divididas em quatro categorias: Categoria | — eritema ndo
brangqueavel em pele intacta; Categoria Il — perda parcial da espessura da pele ou
flictena; Categoria Il — Perda total da espessura da pele (Tecido Subcutaneo visivel);
Categoria IV — Perda total da espessura dos tecidos (musculos e 0ssos visiveis).

As tlceras de pressdao podem ocorrer em todos os niveis de cuidados em situacdes de
mobilidade e atividade diminuidas. Sdo consideradas um problema de satide publica, a
nivel nacional e internacional, tendo vindo a merecer destaque econdmico e politico
devido aos seus encargos financeiros ¢ ao défice de qualidade de vida por eles criado,
quer para o individuo portador da ulcera de pressdo, quer para a propria sociedade
(Ferreira et. al, 2007). A existéncia de uma tUlcera de pressdo implica um processo
marcado pela dor, desconforto fisico, psicoldgico e com impacto emocional para o
doente e sua familia (Pereira e Soares, 2012). Neste sentido, existem custos intangiveis
associados a sentimentos de angustia, preocupagdo, revolta, injustica, depressdo e
cansago, 0s quais concorrem para a existéncia de sofrimento (Pereira e Soares, 2012).

A tulcera de pressdo ¢ um foco de atencdo da pratica de enfermagem e ¢ reconhecida
como um dos indicadores suscetiveis de indicar ganhos em saude obtidos a partir das
intervengdes autonomas dos enfermeiros (Pereira e Soares, 2012). O mesmo foi
identificado apds a revisdo bibliografica efetuada, onde o indicador: Taxa de incidéncia
de ulcera de pressdo adquirida no Servigo de Urgéncia, se assume como um indicador
de qualidade da pratica de cuidados de enfermagem no servigo de urgéncia. A pessoa
com ulcera por pressao pode ainda apresentar outros problemas associados, os quais sao
também focos de atengdo da pratica dos enfermeiros tal como a dor e o sofrimento

(Pereira e Soares, 2012).
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A obtencao de bons resultados para este indicador provém da melhoria da qualidade dos
cuidados, que se baseia na criagdo de um sistema que aposte na formagdo dos
profissionais, na inova¢do tecnologica, na melhoria dos procedimentos e na
disponibiliza¢do de meios, ndo esquecendo, contudo, a monitoriza¢do frequente da sua
efetividade (Pina et al, 2010). As oportunidades de melhoria da qualidade ndo sdo
apenas identificadas pela existéncia e monitorizagdo de indicadores, pressupde também
o envolvimento de todos os intervenientes nesse processo no sentido de promover um
verdadeiro clima organizacional vocacionado para a melhoria continua da qualidade.
Neste sentido, considero que o envolvimento de enfermeiros especialistas e enfermeiros
com fungdes de chefia neste projeto (Enfermeiro chefe do SUG, Enfermeiros chefes de
equipa e enfermeiro responsavel pela formagao) pode ser uma mais-valia para a criagao
do clima organizacional necesséario ao desenvolvimento de competéncias autdnomas de
enfermagem e a avaliacdo da qualidade desses cuidados. Assim sendo, sera possivel dar
visibilidade as intervengdes dos enfermeiros no SUG e demonstrar a sua efetividade na
melhoria dos niveis de saude da populagao que recorre ao Servigo de Urgéncia Geral do
HGO.

O enfermeiro especialista ¢ um profissional de destaque para o acompanhamento deste
projeto uma vez que o Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista define no Dominio da melhoria da qualidade trés competéncias do
enfermeiro especialista: “a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica; b)
Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade; c) cria e
mantém um ambiente terapéutico e seguro” (Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p.3). Para
cada uma destas competéncias, o mesmo documento, explana as unidades de
competéncia e os seus critérios de avaliagdo. Destaco de seguida, algumas unidades de
competéncia que considero serem aplicaveis na justificagdo da monitorizacdo deste
indicador no SUG e na constru¢do durante o estdgio de Enfermagem na area de
especializagdo Médico-Cirargica, nomeadamente: inicia e participa em projetos
institucionais na area da qualidade; incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria
da qualidade na pratica; avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes
de Estrutura, Processo e Resultado; planeia programas de melhoria continua; lidera

programas de melhoria. (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).
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Pertinéncia da avaliacao deste indicador para o Servi¢o de Urgéncia
Preconiza-se que o servigo de urgéncia seja um servico onde apos a estabilizagao da
situacdo clinica do doente, o doente possa ser transferido, o mais precocemente possivel
para o domicilio ou para um servigo de internamento. Em Portugal, nos ultimos anos, os
episodios de urgéncia situam-se nos 11 milhdes de (PORDATA, 2013). Destes, estima-
se que pelo menos 50% ndo caregam de atendimento em SUG (Cunha, 2011)
originando uma reducdo da eficiéncia do servico de saide devido as seguintes
consequéncias negativas: a diminuicao da qualidade dos servigos prestados aos doentes
que carecem efetivamente de cuidados de urgéncia; o desvio de recursos humanos e a
menor especializagdo dos mesmos em Medicina de Urgéncia; o atendimento inadequado
a doentes que ndo necessitam do tipo de atendimento prestado em SUG, mas que
beneficiariam provavelmente de uma abordagem mais continuada e global (Cunha,
2011). O SUG do HGO teve 67.246 admissdes desde Janeiro de 2013 e, a semelhanca
do referido anteriormente, o seu fluxo de doentes pode potenciar situagdes de
overcrowing devido a indisponibilidade de vagas nos servigos de internamento. Face a
este facto, os doentes permanecem durante varios dias no SUG, em macas, enquanto
aguardam transferéncia para os servigos de internamento ou alta para o domicilio. Neste
sentido, os doentes ficam sujeitos as complicagdes associadas a imobilidade ou ao
agravamento de condicdes pré existentes. A incidéncia ou agravamento de ulceras de
pressdo sao uma dessas complicagdes e estes constituem um foco de atengdo da pratica
de enfermagem.
A ndo monitoriza¢do do indicador de qualidade de enfermagem: incidéncia de ulceras
de pressao no SUG conduz a existéncia de alguns problemas que destaco seguidamente:
e Desconhecimento da taxa de incidéncia de ulceras de pressao no SUG;
e Desconhecimento do nimero de ulceras de pressdo ja existentes no momento
de admissao no SUG;
e Desconhecimento da existéncia de complicacdes associadas a imobilidade
prolongada no SUG;
e Dificuldade de realizar follow-up do doente em situagdes previamente
identificadas e que seguem para o servigo de internamento;
e Nao reconhecimento da necessidade de alterar as praticas de cuidados de

Enfermagem.
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Logo, a existéncia de um instrumento que permita avaliar a incidéncia destas
complicagdes no Servigo de Urgéncia do HGO e identificar que situagdes ja estavam
presentes aquando do momento da admissdo do doente, permitird ter uma caracterizagao
da real dimensao deste problema. Assim sendo, através da monitoriza¢do continua deste
indicador, podera ser implementado um programa operacional que va responder as
necessidades identificadas. Algumas das estratégias poderdo ser implementadas a nivel
direto da prestacao de cuidados, por exemplo, com alteracdes na pratica de cuidados,
formacgdo aos profissionais, mas podera também ser necessario desenvolver estratégias
situadas ao nivel da gestdio do SUG/HGO, como a aquisicdo de auxiliares de
posicionamento, macas mais adequadas ou dispositivos de tratamento das ulceras de
pressdao. A selecdo das estratégias sO poderd ser realizada através da correta
caraterizagdo da incidéncia de ulceras de pressdo no SUG através da existéncia de um
instrumento adequado de notificacdo deste indicador. Atendendo que todas as atengdes
estdo centradas nos resultados e na utilizagdo adequada dos recursos disponiveis, as
metodologias de melhoria continua de qualidade revelam-se uma necessidade e
exigéncia na perspetiva dos varios intervenientes — clientes, prestadores de cuidados,

gestores, financeiros e politicos (Oliveira et al, 2008).

Analise SWOT do Servico de Urgéncia Geral do HGO

No sentido de complementar a analise efetuada, apresento de seguida a analise SWOT
ao contexto de desenvolvimento deste indicador de qualidade dos cuidados de
enfermagem. Na analise SWOT ““(...) examinamos, conjuntamente, dimensdes internas
a empresa (as forcas e as fraquezas), bem como dimens@es externas (as oportunidades
e as ameagas)” (Ferreira et al, 2008, p.172). Através desta ferramenta da area da gestao
¢ possivel identificar todos os aspectos relevantes para a implementacdo de um projeto,
produto ou analise de mercado, ““(...) tanto as situacGes macro-ambientais
(demograficos, econdmicos, tecnoldgicos, politico-legais, socio-culturais), quanto 0s
factores micro-ambientais (usuérios, pontos de atengdo, recursos materiais e humanos)
que afectam directamente as accGes empreendidas) (...) eliminar os pontos fracos em
areas onde existem riscos e fortalecer os pontos fortes em areas onde se identificam
oportunidades e aguardar a mudanca™ (Silva, 2010, p.6).

De seguida, apresento um esquema representativo da analise SWOT efetuada para o

contexto deste projeto de intervencao:
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e Interesse do Enf.Chefe, Coordenagdo, chefes de
equipa e restante equipa de Enfermagem;

e Equipa de Enfermagem jovem, dindmica e
recetiva a novos projetos;

e Existéncia de momentos de formagao a equipa de
Enfermagem e sua distribui¢do no horario;

e Existéncia de plano diario com a distribui¢do dos
enfermeiros pelos varios setores do SUG;

e Existéncia de plano semanal com a distribui¢do
dos enfermeiros pelos varios setores do SUG nas
agendas das respetivas equipas;

e Informatizagdo dos Processos dos doentes
ALERT (SUG - ambulatorio);

o Informatizagdo dos Processos dos doentes
(SAPE) e utilizagdo da linguagem CIPE (SUG-
Internamento);

e Equipas de Enfermagem organizadas por modelo
multifuncional.

e Continuidade das metas de qualidade e\
seguranca do programa de acreditacio CHKS e
Politica de Qualidade do HGO,;

e Avaliagdo da taxa de incidéncia de ulceras de
pressdo nos doentes que recorrem ao SUG;

e Avaliacdo da taxa de dulceras de pressdo
prévias a admissdo do doente no SUG;

\ )

Figura 2 — Anélise SWOT do Servigo de Urgéncia do HGO.

e Recursos humanos ao nivel do pessoal de
Enfermagem limitados;

o Absentismo dos enfermeiros influenciando o
plano de distribui¢do diario/semanal, com
respeito pelo racio minimo de profissionais
necessarios ao funcionamento do SUG;

e Saida dos enfermeiros do SUG e
necessidade de integracdio dos novos
elementos;

* Ndo adesdo dos enfermeiros ao projeto de
monitoriza¢do do indicador de qualidade de
enfermagem;

o .Imprevisibilidade do fluxo de doentes do
SUG;

KAlta tardia do SUG para o domicilio; \

e Transferéncia tardia para o servigo de
internamento;

e Limitagdo dos recursos materiais e financeiros
disponiveis na instituigdo;

e Aumento do numero de doentes que recorre ao
SUG;

o Fatores  pessoais e  profissionais  dos

(nfermeiros dinamizadores do projeto. /
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Planeamento do Projeto de monitorizacdo do indicador de qualidade de enfermagem:
incidéncia de Ulceras de pressdao no SUG
Este projeto tem como finalidade a implementagdo da monitorizacdo do indicador de
qualidade de enfermagem incidéncia de tlceras de pressdo no SUG e contribuir para o
processo de melhoria continua da qualidade no Servigo de Urgéncia do Hospital Garcia
de Orta.
Para responder a finalidade deste projeto de intervencdo, definiram-se os seguintes
objetivos:

e Planear as atividades necessarias para a implementacdo da monitorizagdo do

indicador de qualidade de enfermagem:
o Definir os critérios e estratégias de realizacao;
o Criar os instrumentos de registo;
e Consolidar os conhecimentos tedricos sobre a tematica em estudo;

o Realizar momentos de formacdo a equipa de enfermagem sobre a
necessidade de avaliar este indicador de qualidade e operacionaliza¢éo do
instrumento de registo;

e Divulgar e monitorizar o projeto:

o Realizar sessdes de formacdo a equipa de Enfermagem e chefia sobre os

resultados da monitorizacao do indicador para follow-up do projeto.

o ldentificar necessidades e metas de melhoria dos cuidados de enfermagem.

As especificidades do Projeto de monitorizacdo do indicador de qualidade de
enfermagem: incidéncia de ulceras de pressdo no SUG devem ser entendidas como um
processo dinamico, passivel de aferir ao longo da execugdo do mesmo de acordo com as

necessidades identificadas.
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Programa de Melhoria Continua da Qualidade: Projeto de monitorizacdo do

indicador de qualidade de enfermagem: incidéncia de Ulceras de pressdo no SUG

Dimenséo Estudada Adequacdo técnico-cientifica

Satisfacao/aceitabilidade

Unidades de Estudo Utilizadores incluidos na avaliagao:

e Todos os doentes admitidos no SUG do HGO
Profissionais em avaliagao:

e Todos os enfermeiros que prestem cuidados no SUG do
HGO

Periodo de tempo que se avalia:
e Fase Pré-teste

e Fase de Implementag@o — trimestral

Tipos de Dados Estrutura:

e Criagdo do instrumento de registo;

e Criagdo de guia de apoio ao preenchimento do instrumento
de registo;

e Momentos de formagdo a equipa no dmbito da formagdo em
Servico;

e Projeto de monitorizagdo do indicador de qualidade de
enfermagem: incidéncia de tlceras de pressdo no SUG.

Processo:

e Estrutura da Projeto de monitorizagdo do indicador de
qualidade de enfermagem: incidéncia de tulceras de pressao
no SUG

Resultado:
o Ulcera de pressdo no momento da admissio no SUG
o Ulcera de pressio desenvolvida no SUG

e Categoria da tlcera de pressdo

Fonte de Dados Processo Clinico:

e Registos de Enfermagem (ALERT e SAPE)

e Instrumento de Registo

Tipo de Avaliagéo

Interna:

e Interpares




Indicador de Qualidade: incidéncia de tilceras de pressdo no Servigo de Urgéncia:

Planeamento de projeto de intervengdo
- Médulo I -

Critérios

1. Preenchimento do instrumento de
registo a todos os doentes admitidos no
SUG do HGO. Avalia¢do de presenga
de:

e  Ulcera de pressdo no momento
da admissdo no SUG

e Ulcera de pressdo
desenvolvida no SUG

e Categoria da ulcera de pressdo

2. Realizar registo no

instrumento criado para esse efeito.

Colheita de dados (Quem e
Quando)

Relacao temporal

Sele¢éo da amostra

Intervencéo prevista

Critérios de Avaliacao

Excegdes Esclarecimentos

1. A identificar e A identificar

Enfermeiros do SUG

Avaliagao retrospetiva

Base institucional ou populacional:

Todos os doentes admitidos no SUG do HGO

Medidas educacionais

Formagao e Sensibilizacdo da equipa de Enfermagem o
Projeto de monitorizagdo do indicador de qualidade de
enfermagem: incidéncia de Ulceras de pressdo no SUG em
sessOes realizadas no dmbito da formagdo em servico.

Mudangas estruturais:

Criag@o de Instrumento de registo para a monitorizagdo do
indicador de qualidade;

Elaboracdo de norma de procedimento de Enfermagem
sobre o Projeto de monitorizagdo do indicador de qualidade
de enfermagem: incidéncia de ulceras de pressdo no SUG
com guia de apoio ao preenchimento do instrumento de
registo.

Projeto de monitorizacdo do indicador de qualidade de enfermagem: incidéncia de
Ulceras de pressdo no SUG

1. Estrutura

Existéncia de instrumento de registo para a monitorizagdo
do indicador de qualidade de enfermagem: incidéncia de
ulceras de pressdo no SUG

10
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2. Processo

3. Resultado

Existéncia de norma de procedimento de Enfermagem
sobre o Projeto de monitorizagdo do indicador de
qualidade de enfermagem: incidéncia de tlceras de
pressdo no SUG com guia de apoio ao preenchimento do
instrumento de registo.

Existéncia de norma de procedimento de Enfermagem
sobre o Projeto de monitorizagdo do indicador de
qualidade de enfermagem: incidéncia de tlceras de
pressdo no SUG com guia de apoio ao preenchimento do
instrumento de registo

Percentagem de enfermeiros que realizaram a formagao
sobre 0 Projeto de monitorizagdo do indicador de
qualidade de enfermagem: incidéncia de tulceras de
pressao no SUG a visita pos-operatoria.

Percentagem de doentes com registo:

N.° de registos

x 100
N.° total de doentes admitidos no SUG

Taxa de efetividade da presenga de tilcera de pressdo no
SUG, na admissdo:

N.° de doentes com Ulcera de pressao na admissao
x 100

N.° total de doentes admitidos no SUG

Taxa de incidéncia de lceras de pressao no SUG:

N.° de doentes com Ulcera da pressao no SUG
x 100

N.° total de doentes admitidos no SUG

Categorias das ulceras de pressdo

N.° de doentes com categoria |
x 100

N.° total de doentes com Ulceras de presséo

N.°de doentes com categoria ll
x 100

N.° total de doentes com Ulceras de pressao

N.° de doentes com categoria lll
x 100

N.° total de doentes com Ulceras de pressao

N.° de doentes com categoria IV
x 100

N.° total de doentes com Ulceras de pressao

Tabela 1 — Projeto de monitorizagdo do indicador de qualidade de enfermagem: incidéncia de tilceras de pressao

no SUG
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Ao longo da fase de execucao deverdo ser realizados varios momentos de avaliagdo, no
sentido de acompanhar o seu desenvolvimento (avaliagdo on-going). De acordo com
Guerra (2006) nesta fase ““(...) pretende-se saber se 0s projectos de intervengdo estdo a
atingir os grupos-alvo e se estdo a assegurar 0S recursos e servigos previstos™ (p.196) e
segundo a mesma autora, devem responder a duas questdes primordiais: “O projecto
esta a atingir a populacdo que se visava? Os diversos modos e meios de intervencao
sao aqueles que estavam estabelecidos no inicio do projecto?” (p.196).

Na realizacdo deste projeto de intervencdo sdo considerados os principios éticos
inerentes a pratica de cuidados de Enfermagem, conforme o disposto no Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (1996), Codigo Deontologico do Enfermeiro
(2005), Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Ordem dos Enfermeiros,
2004), Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (2010a) e
Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

em pessoa em situagdo critica (2010b).

A realizagdo do registo no instrumento de colheita de dados preservard o anonimato do
doente, pelo que sera apenas quantificada a situacdo. Deste modo, a identidade da
pessoa sera protegida, respeitando assim, o seu direito a intimidade e de acordo com o
mencionado no Coédigo Deontoldgico do Enfermeiro deve, no artigo 85.° — Do dever de
sigilo na alinea d) ““(...) manter o0 anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado
em situacdes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados” (Nunes,
Amaral e Gongalves, 2005, p.115).

Apresentacéo do Instrumento de Registo

e Realizar novo registo

| ol Controlo de Infecgdes I.. = | = |$|
‘ Mowvo Registo ‘ Consubltar Registos Estatisticas
Mowva Mivel Mowvao Tipo
ressao Pressao
[ Sair ]
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e Menu novo registo

1. Selecionar enfermeiro

et —— | o

Enfemeio M
Daniela Dias
Paciertes Enfermeino 2
i Enfermeiro 3

Tem Ulcera de Pressdo

Tipo Ulceras de Pressdn © Comunidads

Nivel Ulceras de Pressdo : Categora |: ertema ndo branqueavel em pele intacta -

Cancelar Adicionar Registo

2. ldentificar existéncia de Ulcera de pressao e se adquirida na comunidade

ou no SUG
a5 Novo Registo - s - - '_:-E
Erfermeira : Daniela Dias v
Paciente :
Tem Ulcera de Press3o
|
I Tipo Ulceras de Pressdo = |

Nivel Ulceras de Pressdo : Servigo de Urgéncia |

| Comunidade

13



Indicador de Qualidade: incidéncia de tilceras de pressdo no Servigo de Urgéncia:
Planeamento de projeto de intervengdo
- Modulo I -

3. ldentificar categoria da Ulcera de presséo
whhmﬂw[ﬂﬂ L e - — - b - =Ry X |

Enfermeiro : Daniela Dias -

Paciente :

Tem Ulcera de Pressdo

Tipo Ulceras de Pressdo : Servico de Urgéncia T t

Categona |l: perda parcial da espessura da pele ou flictena
Categora |ll: Perda total da espessura da pele (Tecido subcutdneo visivel)
Categona |V: Perda total da espessura dos tecidos (mdsculos e ossos visiveis)

Categona |: eftema ndo brangueavel em pele i i l

|
H Nivel Uiceras de Pressdo .| I e e T E

4. Adicionar registo

e =

Enfermeiro : Daniela Dias -

Paciente :

Tem Ulcera de Pressdo

Tipo Ulceras de Pressdo Servigo de Urgéncia A

Nivel Ulceras de Pressso - Categona |- ertema ndo branquedvel em pele intact: -

Registo inserido com sucesso,

14
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5. Consultar registos

Eli:":adge - Data do
| Daniela Dias 3 20120613000000
22 Nivel 20120615000000
12 Nivel 20120615000000
20130415000000
12 Nivel 20130615133108
Categona |: ente. .. 20130616234740
Categoria |: erite.... 20130617000633

Categoria |: erte... 20130617030140

6. Estatisticas

..I — —— —— E E |T|
|
i
IS Efemeo  Pacne Tenlfecgzo e Too Data Regto
Niimero de Ulceras de Press: 0 4 Martim Nao 2013415000000 |
Registos com (lcera de Presséo por Enfemeie: Darigla Dias Maria Inés Sim 12Nivel Su 20130615133108

Danigla Dias EN] (ategora | erte... | Comunidade 2013061623740
Daniela Dias Sim Cateqona |: erte... |Comunidade 20130617000633
Dariela Dias Sim (ategora |- edte... | Servigo de Ungén . | 20130617030140
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Concluséao

Espero que o planeamento delineado para o Projeto de monitorizacdo do indicador de
qualidade de enfermagem: incidéncia de Ulceras de pressdo no SUG seja util para o
servico de urgéncia do HGO e possibilite uma maior visibilidade dos cuidados de
enfermagem prestados e a melhoria da qualidade dos mesmos.

Com este instrumento espero ter conseguido responder a necessidade existente no
servico relativa a auséncia de um instrumento de registo que possibilite a monitorizagdo

das ulceras de pressao.
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Poster apresentado no 2° Encontro dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirturgica — Indicadores de Qualidade de Enfermagem para a prestacéo de
cuidados no Servico de Urgéncia: Revisao Sistematica da Literatura






[ rmagem Médico-Cirtrgica.
itrodugéo

/ A necessidade de avaliar os resultados dos cuidados de Enf A
desenvolver sistemas de monitorizagdo continua da qualidade é considerada
prioritaria para a melhoria dos cuidados de salide aos cidaddos e para a
Enfermagematual.

A Ordem dos Enfarmewus langa o desafio a todos os enfermeiros para
que definam os indi de qualidade dos seus s, trazendo
visibilidade aos cuidados de Enfermagem e compreendendo a sua influéncia
na saide das populagdes (Oliveira et al, 2008). Deste modo, assume
particular relevancia, a existéncia de um programa de melhoria continua da
qualidade, através da avaliagéo de indicadores.

Neste sentido, surge a necessidade de elaborar uma revisdo
sistematica de literatura para identificar os indicadores de qualidade na

y de cuidados de Enf gem no contexto especifico da prestagao
wmdadosao doente adulto no Servigo de Urgéncia (SU). j

Método

Objetivo da Revisdo: Conhecer os indicadores de qualidade de Enh@
para a prestagao de cuidados ao doente adulto no Servigo de Urgéncia.

A pesquisa decorreu durante o més de Maio de 2013 através de
plataformas de pesquisa e bases de dados on-line (EBSCOhost, PubMed,
SciELD, b-on, LILACS) utilizando a lingua inglesa, sem restrigdo de data de
publicagdo. Foram utilizados os seguintes termos de pesquisa adicionados
progressivamente numa logica de refinamento da pesquisa: nurs® AND quality
assessment (OR quality indicator OR quality Indicators OR nursing audit OR quality

) AND Alguns destes termos integram os conceitos
MeSHe quafyfers

Os estudos foram selecionados de acordo com o método PI[C]OS.
Foram identificados por titulo 36 artigos, que apds leitura integral, 9
constituiram a amostra final.

Critérios de Selegdo Critérios de Incluséo

D. Py Estudos com enfermeiros prestadores de culdados em SU efou

Particif o 5t Coin st
Indicado de lidade de Enferma) o de)

Intervengdo s ee Rt e o s

Estudos de
Estudos emgiricos;

Estudos em texto integral;
Estudos com peer review.

. Tabela | - Critérios 08 InclusA0 00s SILdoS.

¥

Estudos incluidos na Revisdo: \

- LOVERIDGE, Nancy (2002)~ Benchmarking as a quality ool {Reino Unido);

SWAN, Beth (2008)— Making nursing-sensitive quality indi real in ambulatory care. (EUA);

. PERRY., Andrea (2011) = The clinical nurse leader: improving outcomes and efficacy in the
emergency department (Canadd);

. SANTOS, José e LIMA; Maria (2011)— Gerenciamento do cuidado: agdes dos enfermeiros em um
servigo hospitalar de emergéncia (Brasil).

5. JOHANSEN, Mary (2012) — Conflicting priorities: emergency nurses'perceived disconnect
between patient satisfaction and the delivery of quality patient care (EUA)

6. MCHUGH, Megan et al {"DI’) — Time and expenses with the imy ion of

s 10 reduce g (EUA),
7. SILVA, Larissa ¢ MATSUDA, Laura (2012) - Um olhar para a qualidade no processo de
atendimento em um servigo de urgéncia pablico (Brasil),
8. ZENG et al (2012) - A simulation study to improve quality of Care in the emergency department
ofa Community hospital (EUA).

Desenho

[

&

Indicadores de Qualidade de Enfermagem para a

cuidados no Servigo de Urg
Revisdo Sistematica da Literatt

9 HARDING, Andrew et al {2013) — A framework for creating and evaluating competencies for
emergency nurses (EUA)

‘mmmmr_....

Tt
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Resultados

Apos a andlise critica dos artigos foram identificados 28 indicadores de
qualidade dos cuidados de enfermagem no SU: 14 de estrutura, 2 de processo e
12 de resultado.

/_ Indicadores de Estrutura
* Nomero de cn[ﬂmnlros nosuizeng etal 2012);

- N d p SU (Perry, 2011);

* No 4 profissionats o Bem o 5U por i (Swan, 2008);

4o horas de enf 4 2008);
N 4o horas de enf | {Swean, 2008);
= Nb de horas de formag3od, fi iros | al, 20125
» Necessidade de rendigles de el ), tumaos
extra {Swan, 2008);
» Existineiade escal | dos enfermeiros flima e Santos, 2011);
* Exi ia de distribuico didria dos enf ir0s por postos de stendimento (Lima e

Santos, 2011);

* Presenca de instrumento de avaliagio da satidagiio do doentef/familia (Swan, 2008,
lohansen, 1012]

5D d de avaliagdo da sati d 5 nog);

. Prﬁenﬁ de instrumento para referenciagio de doentes vulneniveis ou doentes da
drea da satde mental (Loverkdge, 2002}

. de sistema de tri; ihva e Matsuda, 2002; Harding et al, 2013);
k . cade enfermeira na triagem (Silva ¢ Matsuda, 2012).

Indicadores de Processo
* Gestdo dos recursos m.:le-u:m de acordo com o fluo de atividade (reposiclio de

farmacos, itivos, sala de @0 pronta a recober doentes)
(Santos e Lima, 2011);
« GastSod 5 S TP sz
pe =
' = =
i Indicadores de Resultado

+ Taxade incidéncia de quedaiswan, 2008, Perry, 2011; Johansen, 2002};

* Taxade incidéncia r!e quedooum lieslio (Swan, 2008);

* Taxade incid .= I ¥, 2011; Johansen, 2012);

» Taxade infeclio associada ao ventilador, cateter central, algdlia (Swan, 2008);

= Taxa de incidéncia de lbcera de press3o adquirda no hospital (Loveridge, 2002; Swan,
2008; Perry, 2011; Jnnanun. 2012]

» Taxade incidénci: Bes (Perry, 2011);

* Comunicagiio com o doente/familia:

- Nummdrwmasl‘w\un,zmul.

. Ni dainf ibilizadas (Swan, 2008):
= Nimero de eventos adve(sost&hmzmmuda 2012)
. N d ih 2008);

» Taxade In:rdﬂn:la dedor l!uwan 3008, Inhunm\, :’ol?l.

N i _
=

Discussao

/_ Os indicadores de qualidade de enf: N que emergiram devem ser
considerados como um ponto de partida para a construgdo de um processo de
monitorizagao especifico para cada contexto.

Esse exercicio reflexivo deve promover o envolvimento de todos os
intervenientes do servigo criando um clima organizacional vocacionado para a
melhoria continua da qualidade. Existindo assim, uma hameonizagao entre a
evidéncia cientifica e a pratca de cuidados e, do mesmo modo, um
reconhecimento por parte dos profissionais da necessidade de darem
\vi ibilidade dos seus cuidados a populagéo.

Conclusio

f, A identificacdo dos indicadores de qualidade de Enfermagem para a
prestagio de cuidados ao doente adulto no SU assume um papel
preponderante para a Enfermagem ao evidenciar a di &0 auténoma dos
cuidados e os recursos arios para a garantia de uma prestagdo segura
e de qualidade aos cidadéos.

O enfermeiro especialista & um profissional de destaque para o
ampanhamanin deste tipo de projetos de melhoria continua da gualidade tal
como & refe no Regulamento das comuns do enfermeiro
especialista.
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Apéndice VII

Analise SWOT da UCI do HGO






Esquema. Andlise SWOT da UCI do HGO

Strengs (Forgas)

*Interesse do Enf.Chefe sobre a tematica da qualidade e projetos em existentes no servigo;
*Equipa de Enfermagem dindmica e recetiva a novos projetos;

*Todas as equipas de enfermagem compostas por especialistas em Enfemagem Médico-Cirurgica e
em Enfermagem de Reabilitacao;

*Existéncia de momentos de formag&o a equipa de Enfermagem e sua distribui¢@o no horario;
*Existéncia de reunido mensal com os enfermeiros chefes de equipa;

«Existéncia deplano de integragdo de novos elementos no servigo;

*Informatizag@o do processo clinico do doente;

«Utilizacdo da CIPE/SAPE e realizagfo de auditorias frequentes a0 mesmo;

*Equipas de Enfermagem organizadas por método de enfermeiro responsavel.

Weaknesses (Fraquezas)

*Recursos humanos ao nivel do pessoal de Enfermagem limitados;
* Absentismo dos enfermeiros, com necessidade dos colegas seguirem turno;
*Saida de enfermeiros da UCI e necessidade de integragdo de novos elementos;

*Nio adesdo dos enfermeiros ao projeto de monitorizagdo do indicadores de qualidade de
enfermagem.

Opportunities (Oportunidades)

*Continuidade das metas de qualidade e seguranga do CHKS e Politica de Qualidade do HGO;
*Monitorizagdo dos indicadores de qualidade de enfermagem para a UCI;

* Avaliagdo da taxa de incidéncia de: extubacdo acidental; perda de sonda naso/orogastrica; perda de
CIV.

Threaths (Ameacas)

Limitacdo dos recursos materiais e financeiros disponiveis na institui¢ao;
*Fatores pessoais e profissionais dos enfermeiros dinamizadores.
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Contributos para a promoc¢ao da qualidade no cuidado de enfermagem

ao doente adulto em UCI: Revisdo da Literatura






Universidade Cat6lica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude

Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional
Area de Especializagido em Enfermagem Médico-Cirtirgica

Contributos para a promocéao da qualidade

no cuidado de enfermagem ao doente adulto
em UCI

- Revisao da Literatura -

Regente do Estagio: Professora Patricia Pontifice de Sousa

Orientadora do Local de Estagio: Enfermeira Anabela Esteves

Daniela Dias n° 192012003
Turma 6, 2°ano

Outubro de 2013




Contributos para a promogdo da qualidade no cuidado de enfermagem ao doente adulto em UCI
- Médulo 11 -

A Taxa de incidéncia de extubacdo nao planeada, a Taxa de incidéncia de perda de
sonda naso/orogéstrica ¢ a Taxa de incidéncia de perda de cateter venoso central
assumem-se como indicadores de qualidade de enfermagem de resultado na prestagdo
de cuidados ao doente adulto internado em Unidade de Cuidados Intensivos (Dias e
José, 2013). A adogao, num servigo, de um programa de melhoria continua da qualidade
através de indicadores ndo pode ser estéril, deve promover uma mudanca, envolver os
intervenientes da prestacdo de cuidados (World Health Organization, 2012) e adequar-
se ao contexto especifico dos cuidados de enfermagem. Assim, a selecdo destes
indicadores foi realizada em reunido com o enfermeiro chefe do servigo, a enfermeira
orientadora do estdgio e a aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza
Profissional, na 4rea de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica da UCP, a
estagiar na UCI do Hospital Garcia de Orta.

A melhoria continua da qualidade exige dos profissionais de Enfermagem um exercicio
de reflexdo sistematico sobre as suas praticas. O enfermeiro especialista ¢ um
profissional de destaque para o acompanhamento e implementagdo desses projetos uma
vez que o Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista define no
Dominio da melhoria da qualidade trés competéncias do enfermeiro especialista: “‘a)
Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica; b) Concebe, gere e colabora
em programas de melhoria continua da qualidade; c) cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro” (Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p.3). Para cada uma destas
competéncias, o mesmo documento, explana as unidades de competéncia e os seus
critérios de avaliacdo. Evidencio, algumas unidades de competéncia que considero
aplicdveis na justificagdo da monitorizagdo destes indicadores na UCI e na sua
construcdo durante o estdgio de Enfermagem na area de especializagdio Médico-
Cirtrgica, nomeadamente: inicia e participa em projetos institucionais na area da
qualidade; incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica;
avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e
Resultado; planeia programas de melhoria continua; lidera programas de melhoria.
(Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

A criagdo de um programa de melhoria da qualidade ¢ um processo complexo, segundo
Donabedian (2002) a monitorizacdo e a melhoria da pratica clinica deve obedecer a

nove etapas: “1) Determinar o que monitorizar; 2) Determinar que prioridades assumir
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na monitorizacdo; 3) Selecionar a abordagem ou abordagens para garantir o cuidado;
4) Formular critérios e standards; 5) Obter a informagdo necessaria; 6) Escolher
quando monitorizar; 7) Escolher como monitorizar; 8) Construir um sistema de
monitorizacdo; 9) Identificar a mudanca de comportamentos” (p.27). Neste sentido,
ap6s a selecdo dos indicadores a avaliar, implica definir um conjunto de critérios,
tornando os indicadores validos ao servico a que se destina. Esse processo s ¢ possivel
com a realiza¢do de uma revisdo de literatura para clarificagdo dos critérios especificos
de cada indicador e identificagdo das melhores praticas para os cuidados especificos a
monitorizar. Deste modo, implementaram-se processos de revisdo da literatura para
identificacao dos cuidados de enfermagem preventivos de uma situagdo de extubagao
ndo planeada, de perda de sonda naso/orogéstrica, de perda de cateter venoso central,

cujos resultados serdo apresentados seguidamente.

e Extubacado ndo planeada: contributos para a pratica de enfermagem ao doente
adulto em UCI

O principal objetivo desta revisdo da literatura é: identificar os cuidados de enfermagem
preventivos de extubacdo ndo planeada na prestacdo de cuidados ao doente adulto
internado em UCI.
O tubo endotraqueal (TET) consiste num dispositivo médico de uso tnico usado para
assegurar uma via aérea artificial ao doente durante um periodo de tempo,
possibilitando a ventilacdo mecénica do mesmo. A entubag¢do endotraqueal ¢ indicada
para: assegurar a manuten¢do da permeabilidade da via aérea; protecdo da via aérea
contra a aspiragdo; a aplicagdo de ventilagdo com pressdo positiva; a facilitacdo da
higiene da arvore bronquica e a utilizagdo de elevadas concentragdes de oxigénio
(Urden et al, 2008). O TET pode ser colocado via orotraqueal ou via nasotraqueal
(Urden et al, 2008). Estes podem ter diversos tamanhos, possuem um marcador opaco
ao longo do tubo e na sua extremidade apresentam um cuff que ¢ insuflado através de
um prolongamento especifico com sensor de pressao manual ou adaptacao a cuffometro.
Na extremidade oposta do tubo estd uma conexao de 15mm para baldo de ressuscitacao,
tubo em T ou ligagdo as traqueias do ventilador. O TET deve ser estabilizado para
otimizar a ventilagdo e evitar deslocacdes ou a sua remog¢ao, no entanto este processo de
fixacdo pode comprometer a integridade da mucosa e da pele adjacente ao TET,
provocando desconforto no doente e em ultimo caso a sua desfiguragao (Gardner et al,

2005). Sempre que a via aérea artificial j& ndo ¢ necessdria procede-se a remog¢ao do
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TET, designam-se esse processo por extubacao. No entanto, quando esse processo surge
de forma ndo intencional, ndo estando reunidas condi¢des para que esse processo seja
planeado (doente com valores de gasimetria alterados, doente sedado e/ou curarizado,
por exemplo) a sua ocorréncia designa-se por extubacdo ndo planeada. A extubacao ndo
planeada pode acontecer de forma acidental por interferéncia de terceiros (profissionais
de enfermagem, médicos, assistentes operacionais) ou ser o proprio doente a remover o
TET, designam-se por auto-extubacao.

Os episddios de extubagdo ndo planeada tém o potencial para comprometer a qualidade
dos cuidados ¢ a seguranca do doente, atendendo a que podem levar a complicagdes
graves do foro respiratdrio (laringoespasmo, edema laringeo, pneumonia de aspiragao,
broncoespasmo e faléncia respiratéria) e hemodindmico (hipotensdo, hipertensao,
taquiarritmias), conduzindo a paragem cardiaca e consequente morte do doente (Birkett
et al, 2004; Jarachovic et al, 2011; Kiekkas et al, 2012). A ocorréncia de um episddio de
extubagdo ndo planeada também conduz a um aumento do periodo de ventilagdo do
doente, do periodo de permanéncia na UCI e permanéncia hospitalar e, do mesmo
modo, aumenta a probabilidade do doente necessitar de cuidados e vigilancia como
doente cronico (Birkett et al, 2004; Jarachovic et al, 2011). Neste sentido, a prevengao
da incidéncia deste tipo de episddio ¢ de extrema relevancia para a prevengdo de
complicacdes e evitar o agravamento do estado de satide do doente. A nivel econdomico
e financeiro ¢ de prever uma diminui¢do dos custos associados a estes doentes, pois
diminui a incidéncia de complicagdes € do mesmo modo, o tempo de permanéncia na

UCL

A pesquisa decorreu durante o més de Outubro de 2013 através de plataformas de
pesquisa e bases de dados on-line, utilizando a lingua inglesa e lingua portuguesa, sem
restri¢ao de data de publicagdo. Foram utilizados os seguintes termos de pesquisa:
e Nurs*, unplanned extubation, acidental extubation, self-extubation, intensive
care, critical care, endotracheal, tube fixation, endotracheal extubation
e Enfermagem, extubagdo ndo planeada, extubagdo acidental, auto-extubacao,

UCI, cuidados intensivos, fixacao do tubo

Alguns destes termos integram os conceitos MeSH e qualyfers e foram
progressivamente adicionados, numa logica de refinamento da pesquisa. Considerou-se

ainda a consulta das referéncias bibliograficas de alguns dos artigos selecionados.
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Foi realizada a leitura integral de 15 artigos, 13 constituiram a amostra final. De acordo
com a sua data de publicacdo: 2 artigos datam de 1995, 1 de 1998, 1 de 2004, 1 de 2005,
3 de 2007, 1 de 2009, 1 de 2011 e 3 de 2012. Atendendo a sua origem: 4 sdo
provenientes dos Estados Unidos da América; 4 do Brasil; os artigos remanescentes
provém da Espanha; da Australia; da Grécia, da India e de Taiwan. Todos os estudos
selecionados apresentam contributos para identificar os cuidados de enfermagem
preventivos de extubacdo ndo planeada na prestacdo de cuidados ao doente adulto
internado em UCI, respondendo ao objetivo proposto nesta revisao.

Seguidamente apresentam-se os respetivos resultados da revisdo efetuada, dividindo os
achados em trés categorias: Fatores de risco associados a extubacdo ndo planeada;
Acdes de enfermagem preventivas da ocorréncia de extubacdo nédo planeada e métodos
de fixacdo do TET.
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Fatores de risco associados a extubacédo nédo planeada

Fatores do Doente

*Sexo masculino (Yeh et al, 2004;
Birkett et al, 2005; Bouza et al, 2007;
Kiekas et al, 2012)

* Faixa etaria:

« doente jovem (Yeh et al, 2004)
*51-55 anos (Birkett et al, 2005)
« ldoso (Kiekas et al, 2012)

» Agitacdo (Yeh et al, 2004; Kiekas et
al, 2012)

*Nivel de consciéncia (Glasgow
>9) (Yeh et al, 2004; Kiekas et al,
2012; Silva e Fonseca, 2012)

*APACHE Il >17

«Doente com eventos adversos na
hospitalizagao: reacdo adversa a
farmacos, hemorragia (Kiekas et
al, 2012)

*Doente cirdrgico (Kiekas et al,
2012)

*Doente queimado (Kiekas et al,
2012)

«Doengas respiratorias cronicas,
DPOC (Bouza et al, 2007; Jarachovic
et al, 2011; Kiekas et al, 2012; Silva e
Fonseca, 2012)

« InfecOes nosocomiais (Kiekas et al,
2012)

* Episddios anteriores de
extubacdo ndo planeada (Kiekas
etal, 2012)

*Doente com dificuldade de
comunicagdo ou incapaz de
estabelecer comunicacao (Yeh et
al, 2004)

» Doente com acessos de tosse (Yeh
et al, 2004)

*Doente com dor (Yeh et al, 2004;
Jarachovic et al, 2010)

»Valores gasimetricos do doente
alterados (Jarachovic et al, 2011)

Fatores de Enfermagem

*Manutencéo da permeabilidade
do tubo - aspiracdo de secrecdes
(Piva et al, 1995; Yeh et al, 2004;
Kiekas et al, 2012)

*Fixagdo do TET (Piva et al, 1995;
Yeh et al, 2004; Kiekas et al, 2012)

*Realizagdo dos cuidados de
higiene oral (Yeh et al, 2004; Kiekas
etal, 2012)

*Realizagdo de mudanca de
decubitos (Piva et al, 1995; Yeh et
al, 2004; Kiekas et al, 2012)

* Realizagdo de entubacéo
naso/orogastrica (Piva et al, 1995)
eUtilizacggo de camas de
posicionamento automatico

(rotary beds) (Kiekas et al, 2012)

*Transporte do doente critico
fora da UCI (Kiekas et al, 2012)

*Auséncia do enfermeiro na
unidade do doente (Yeh et al,
2004; Kiekas et al, 2012)

*Diminuicdo da vigilancia do
doente pelo enf° (Kiekas et al,
2012)

*Enfermeiros menos experientes
(Kiekas et al, 2012; Silva ¢ Fonseca,
2012)

« Extubacéo acidental nos turnos
da manhd - associados a
realizacdo dos autocuidados
pelos enfermeiros (Bouza et al,
2007; Kiekas et al, 2012)

* Auto-extubacoes mais
frequentes no turno da noite
(Bouza et al, 2007; Kiekas et al, 2012)

*Turno da noite (Silva e Fonseca,
2012)

«lgual frequéncia de extubacdes
nos 3 turnos (Yeh et al, 2004)

* Auto-extubacoes mais
frequentes 1h antes e apds as
mudancas de turno (Yeh et al,
2004; Kiekas et al, 2012)

eCarga de Trabalho de
enfermagem (Yeh et al, 2004)

e Transferéncia do doente da

cama da UCI para a maca
(Castelldes e Silva, 2009)

Outros Fatores

« Contensdo fisica:

* Tipo (Jarachovic et al, 2011)

*Mal efetuada (Yeh et al, 2004;
Birkett et al, 2005; Bouza et al, 2007,
Kiekas et al, 2012)

« Posicionamento do doente:

« Cabeceira a 30° (Yeh et al, 2004;
Kiekas et al, 2012)

* Declbito dorsal (Yeh et al, 2004)

*Fixacdo do TET:

«Com pouca forca (Birkett et al,
2005; Bouza et al, 2007; Kiekas et al,
2012)

+nao fixacdo com adesivo (Carlson
et al, 2007)

*Tipo de dispositivo usado para
fixacdo do TET (Jarachovic et al,
2011)

*Fixacdo do tubo envolvendo a
valvula de pressdo manual do
cuff (Carlson et al, 2007)

*Via de entubacdo com TET
«Orotraqueal (Yeh et al, 2004;

Birkett et al, 2005; Jarachovic et al,
2011; Kiekas et al, 2012)

* Sedacao e desmame

*Doente ndo sedado (Bouza et al,
2007)

* Baixos niveis de sedacdo (Kiekas
et al, 2012)

*Durante o periodo de desmame
(Bouza et al, 2007; Jarachovic et al,
2011; Kiekas et al, 2012; Silva e
Fonseca, 2012)

*Duragdo do tempo de presenca
de TET (Yeh et al, 2004; Jarachovic
etal, 2010)

« Atividades realizadas durante a
ocorrencia de extubacdo
acidental (Jarachovic et al, 2011)

*Realizagdo de procedimentos
dolorosos (Kiekas et al, 2012)

*Realizagdo de RX (Piva et al, 1995;
Bouza et al, 2007)

e AcOes de enfermagem preventivas da ocorréncia de extubagado n&o planeada
De forma a facilitar a exposi¢ao dos resultados alcangados nesta categoria, as agdes de
enfermagem foram divididas nos seguintes grupos: cuidados de higiene no leito;
posicionamento; mudanca da fixacdo do TET; Transporte do doente; Outras
intervencgdes (este grupo integra as intervengdes ndo passiveis de serem integradas nos

grupos anteriores).
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Cuidados de higiene no leito

eCuidados a cabega e couro cabeludo:
sVerificar a fixagdo e estabilidade do dispositivo ventilatério (CastellGes e Silva, 2007);
eManter o tubo apoiado por um dos membros da equipe diferente do executor da técnica
(CastellGes e Silva, 2007; Silva e Fonseca, 2012);
eAproximar o paciente para a beira da cama (CastellGes e Silva, 2007);
eRetirar o posicionador de cabega e apoiad-la num travesseiro impermedvel (Castelldes e Silva,
2007);
eElevar a cabega para lavar e enxaguar a nuca e parte posterior(Castelldes e Silva, 2007);
eElevar a cabeca apoiando em toalha seca apds enxaguar (CastellGes e Silva, 2007).
eCuidados a cavidade oral e rosto:
eTodas as orientagdes anteriores
eMobilizar o dispositivo ventilatério para a limpeza da lingua com cuidado e sempre auxiliado
(Castelldes e Silva, 2007).
eAvaliar integridade da mucosa e pele circundante ao TET (Barnason, 1998)
eHigiene do corpo:
e*Mudar o paciente para o decubito lateral do lado em que se encontra o ventilador para higiene
do dorso e gliteos (Castelldes e Silva, 2007);
eMudar o paciente para o outro lado a fim de completar a higiene dorsal se necessario (CastellGes
e Silva, 2007).
*Mudanga dos lengois:
* no momento da troca dos leng¢dis o doente fica em decubito lateral, sendo necessario verificar
continuamente a s condigdes de fixagdo do TET e a inexisténcia de tragdo das traqueias do
ventilador enquanto o doente permanece r nesse decubito (CastellGes e Silva, 2009).

Posicionamento

eVerificar a fixagdo do dispositivo ventilatdrio (CastellGes e Silva, 2007);

eSoltar as trauquias do do ventilador do suporte (CastellGes e Silva, 2007);

eBaixar a cabeceira (CastellGes e Silva, 2007)

eApoiar as traquéias no proprio brago do funcionario (CastellGes e Silva, 2007; Silva e Fonseca,
2012);

eDeve-se elevar o paciente no leito e neste momento manter os olhos no dispositivo ventilatério
(Castelloes e Silva, 2007)

elateralizar a 30° o paciente mantendo a cabega apoiada no posicionador (Castelldes e Silva, 2007);

eElevar logo a cabeceira (Castelldes e Silva, 2007)

eFixar as traqueias no suporte do ventilador com folga para que caso ocorra deslocamento do
paciente no leito, o dispositivo ventilatdrio ndo sofra tragdo do circuito (Castelldes e Silva, 2007)

e Ser realizado no minimo por dois profissionais (Castelldes e Silva, 2009)

Mudancga na fixacéGo do TET

eVerificar o nivel de sedagdo e colaboragdo do paciente e quando necessario chamar ajuda para
manter o tubo estabilizado (CastellGes e Silva, 2007);

eManter o guia do balonete (cuff) lateralizado e visivel (CastellGes e Silva, 2007);

sVerificar que o tubo de insuflagdo do cuff e o seu ponto de inser¢do no TET ndo é envolvido no
adesivo (Jangra e Malhotra,2012) ;

eRetirar o fixador antigo com auxilio da tesoura (Castelldes e Silva, 2007).

eManter uma das mdos no tubo endotraqueal e esta apoiada no dorso do paciente com a
finalidade de ndo perder o ponto de apoio durante o procedimento (CastellGes e Silva, 2007)

eInspecionar cavidade oral e fazer um retoque na barba caso necessario (Castelldes e Silva, 2007).

ePassar solugdo desengordurante e de protegdo, Benjoim ou Cavilon (Tominaga, 1995; CastellGes e
Silva, 2007).

eEsperar secar e fixar respeitando o posicionamento centralizado e a numeragdo na comissura
labial (CastellGes e Silva, 2007).

oA utilizacdo de adesivo revelou-se mais eficaz que 3 dos dispositivos de fixagdo do TET e é uma
solugdo mais econdmica (Carlson et al, 2007)

*0 uso de nastro ou de adesivo revelam-se eficazes na prevengdo de extubagdo ndo planeada
(Barnason et al, 1998)

eAderéncia do adesivo é influenciada pela saliva, sangue, vémito, verificar fixagdo do TET apds
exposicdo a esses elementos (Carlson et al, 2007)

eMudar o modo de fixagdo do tubo: usar adesivo a prova de agua (Tominaga, 1995) a volta do
tubo, acima do labio e rosto (mais eficaz que usar tecido ou velcro a volta da cabega) (Silva e
Fonseca, 2012);

eUsar adesivo ou nastro preserva a integridade da mucosa oral e da pele em comparagdo com
outros métodos (Silva e Fonseca, 2012).
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Transporte do doente

eCertificar da sedagdo e analgesia pré-transporte(Castelldes e Silva, 2007)

eLembrar de fixar e pingar o cateter vesical além de fixar os drenos e pingar aqueles que ndo
apresentem fuga aérea.(CastellSes e Silva, 2007)

eReduzir ao maximo o nimero de bombas infusoras(Castelldes e Silva, 2007)

eVerificar fixagdo e posicdo do dispositivo ventilatério, adaptando ao leito o ventilador de
transporte e a bala de oxigénio.(CastellGes e Silva, 2007)

eVerificar a fixagdo do TET antes de iniciar o transporte (Castelldes e Silva, 2009)

eChegando ao destino transferir todos os sistemas de monitorizagdo do paciente para o monitor
do setor e trocar o ventilador de transporte pelo do setor (se presente) e avaliar adaptagdo do
paciente por cinco minutos.(Castelldes e Silva, 2007)

*Se for para realizar um exame, simular a entrada do paciente no aparelho de ressonancia e TAC
para se ter a ideia exata da necessidade do comprimento das traqueias do ventilador dentro dos
aparelhos (CastellGes e Silva, 2007).

*Na mudanga do doente da cama da UCI para a maca assegurar a fixagdo de todo o dispositivo
ventilatério, limitar a mobilizagdo da cabega ddo doente aquando a transferéncia, assim como
envolver o maior nimero de profissionais (Castelldes e Silva, 2009).

eCriar protocolos para o transporte do doente (Silva e Fonseca, 2012)

Outras intervengbes de enfermagem

A incidéncia da extubacdo nao planeada pode ser reduzida com:

eExplicar ao doente a necessidade do TET (Birkett et al, 2005)

*Medidas de conforto (Birkett et al, 2005)

eDistragdes sensoriais (Birkett et al, 2005)

eAcompanhamento do doente (Birkett et al, 2005)

eldentificagdo precoce de sinais de hipoxia e de dor (Birkett et al, 2005)

eAumentar a vigilancia de enfermagem durante a realizagdo de procedimentos (Birkett et al,
2005)

eAumentar o hordrio das visitas a unidade para permitir aumentar o contacto com os familiares e
pessoas significativas (Birkett et al, 2005)

eAvaliar o nivel de sedagdo e consciéncia do doente (Birkett et al, 2005)

eFormacdo da equipa de enfermagem (Silva e Fonseca, 2012)

eEvitar periodos de agitagdo do doente (Silva e Fonseca, 2012)

eSupervisdo 24h da unidade do doente (Silva e Fonseca, 2012)

eVigilancia regular do doente (Silva e Fonseca, 2012)

*Rdcio enfermeiro/doente apropriado (Silva e Fonseca, 2012)

eFormagdo continua dos enfermeiros, treino e atualizagdo constante das praticas para evitar a
existéncia de extubagdes ndo planeadas. (Yeh et al, 2004; Silva e Fonseca, 2012)

eExisténcia de programas de melhoria da qualidade (Silva e Fonseca, 2012)

eColocar as mdos do doente a 20cm do tubo (Yeh et al, 2004; Silva e Fonseca, 2012)

eTer um enfermeiro de apoio as unidades durante a passagem de turno ou fazer a passagem de
turno junto a unidade do doente (Yeh et al, 2004)

eValidar fixacdo do tubo antes das passagens de turno e antes da realizagdo dos cuidados de
enfermagem (Yeh et al, 2004)

eAvaliar a dor do doente (Yeh et al, 2004)

eComunicar com os doentes: os enfermeiros mais experientes conseguem compreende-los com
maior facilidade e utilizam estratégias adaptativas (quadros de escrita, leitura, desenho)
diminuindo a ansiedade do doente que percebe que o conseguem entender; informar o doente:
a importancia da entubag¢do para a sua ventilagdo, alivio da dor, conforto (Yeh et al, 2004).

eRealizar estudos de investigacdo sobre: alivio da dor, desmame ventilatério, métodos de fixacdo
do TET, melhoria da comunicagdo enf./doente (Yeh et al, 2004)
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e Métodos de fixacdo do TET
=>» Tominaga et al (1995) e Carlson et al (2007):
Other piece of tape 1-inch tape

Sbeen 10 1ong piece - Tape spiit on
down to long piece .[ _l both ends
| S

M o0 SR S e e W e
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J Nonsticky surface in back of head
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[ o | DECREASING UNPLANNED EXTUBATIONS/TOMINAGA ET AL

M¢étodo para fixar o TET usando adesivo impermeavel:

1. Limpar com uma compressa com alcool a face do doente onde vai assentar o adesivo e
deixar secar;

2. Cortar o adesivo de cerca de 1cm de largura e cortar com o tamanho de cerca de 1,5 x a
circular da cabeca do doente;

3. Cortar outra por¢do de adesivo com tamanho suficiente para possibilitar circular 1x a
cabeca do doente e esta por¢do ¢ colada no meio do adesivo cortado inicialmente (com
a face adesiva para o mesmo, para que a parte aderente nao cole no pescogo do doente)
(figura 1);

4. A pega de adesivo ¢é colocada a volta do pescogo do doente (imagem A);

5. Aplicar tintura de Benjoim na pele que vai entrar em contato com o adesivo;
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6. Puxar as pontas do adesivo firmemente contra a parte posterior do pescogo;

7. A ponta esquerda ¢ dividida ao meio longitudinalmente (pelo menos 2 cm). A parte
superior € colada junto ao labio superior no sentido da esquerda para a direita (imagem
B). A parte inferior ¢ enrolada pelo menos 2x a volta do TET e depois cruza para a
bochecha direita do doente (imagem C). A parte superior do adesivo que estava junto ao
labio superior é enrolada também pelo menos 2x a volta do TET e fica aderente na
bochecha direita;

8. A ponta direita do adesivo ¢ colada na bochecha esquerda (imagem D).

O objetivo da investigagdo de Carlson et al (2007) foi determinar a for¢a minima
necessaria para ocorrer a extubacdo com 4 suportes de tubo endotraqueal em

comparac¢ao ao método convencional de fixagdo (adesivo).

Figure 3. EndoGrip by Biomedix. Reprinted with permission Figure 5. Tube Tamer by ErgoMed Inc. Reprinted with
from Roberts and Hedges, Clinical Procedures in permission from Roberts and Hedges, Ciinical Procedures
Emergency Medicine. 4" ed. in Emengency Medicine. 4™ ed

Figure 4. Precision Medical endotracheal tube holder Figure 6. Thomas Tube Holder by Laerdal
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O estudo concluiu que o dispositivo Thomas Tube Holder ¢ o tinico que demonstra uma
eficacia superior a do adesivo na ocorréncia de extubagcdo. No entanto, o adesivo
assume-se como a solu¢do mais econémica, na medida que cada dispositivo custa cerca
de 7€.

O Laerdal Thomas Tube Holder foi desenvolvido para fixar e acomodar
diversos modelos de tubos utilizados nas vias aéreas na posi¢do correta
apods a insercdo na traqueia ou esdfago para reduzir o risco de acidentes

no momento ou apds a entubacdo. O produto consiste em um suporte

oral de plastico, com um furo no centro onde ¢ feita a fixagdo do tubo
através de uma rosca fixadora plastica, comandado manualmente.
Caracteristicas Gerais:
¢ Bloqueador de mordida semirrigido, que protege os dentes e direciona o tubo;
e Suporte oral de espuma macia, que fica entre o suporte e o rosto do paciente
evitando danos ao paciente;
e Fita de velcro, que mantém o dispositivo fixo na posi¢do correta na face do

paciente.

11
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e Perda de sonda naso/orogastrica: contributos para a pratica de enfermagem
ao doente adulto em UCI
O principal objetivo desta revisao da literatura ¢: identificar os cuidados de enfermagem

preventivos de uma situacao de perda (extubagdo) de sonda nasogastrica.

Existe a necessidade de instituir suporte nutricional especifico no doente critico pois
apresenta niveis elevados de stress fisiologico decorrentes da existéncia de lesdo,
traumatismo, cirurgia ou quadro de sépsis (Urden et al. 2008). Como resposta a esse
stress fisiologico o organismo, através da estimulacdo do sistema nervoso simpatico,
aumenta o seu ritmo (hipermetabolismo), criando uma subida do consumo de oxigénio e
gasto energético, existindo uma grande necessidade nutricional (Urden et al. 2008). Se
essa necessidade € superior ao seu aporte exdgeno ocorre uma situacdao de desequilibrio
nutricional, que vai afetar o metabolismo proteico, desviando as proteinas dos musculos
e tecidos (imonoglobulinas, albuminas) para o figado, onde ocorre a producdo de
glicose (neoglicogénese). A perda acentuada de proteinas provoca perda ponderal de
peso e coloca em risco a sobrevivéncia do doente (Urden et al. 2008). Das complicagdes
associadas a desnutricdo destacam-se: a disfuncdo do trato digestivo (absor¢do);
alteracdes imunologica; disfungdo da musculatura respiratéria (dificuldade de desmame
do ventilador); dificuldade de cicatrizacdo das feridas; aparecimento de ulceras de
pressao; limitagdo do prognodstico; aumento do tempo de hospitalizagao (Urden et al.
2008). Assim, o suporte nutricional nos doentes criticos assume-se como essencial para
a manutencdo de um estado nutricional 6timo, reduzindo complicagdes associadas a
doenga critica e promovendo a sua recuperagdo. O suporte nutricional consiste na
administracdo de nutrientes por via oral, entérica ou parentérica, prevenindo a

desnutricao do doente critico (Urden et al. 2008).

Atendendo ao objetivo desta revisdo da literatura, sera desenvolvido em maior
pormenor a via de alimentagdo entérica através de sonda nasogastrica.

No doente critico a alimentacdo entérica deve ser a primeira escolha, se ndo estiver
contraindicada, na medida que: previne a atrofia da mucosa intestinal, previne a
translocagdo bacteriana; preserva a integridade da mucosa); reduz a incidéncia de
complicagdes sépticas (diminuindo o risco de infecao e aumentando a secregao de IgA);
custo muito inferior ao da alimentacdo parentérica (Urden et al. 2008). Uma das formas

de administrar a alimentacdo entérica ¢ através de uma sonda (tubo de pléstico ou

12
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silicone) nasogastrica introduzida através de uma narina até¢ ao estdbmago do doente. A
entubacdo nasogdstrica ndo ¢ um processo indcuo, devendo ser feita com pericia para
minimizar os riscos para o doente (perfuracdo esofdgica, colocacdo intracraniana,
colocagdo intrapulmonar); reduzindo o nimero de entubagdes e, evitando episddios de
sonda colocada em locais inadequados ou em que ocorreu a sua deslocacao (Williams,
2005; Lord, 2011). No Reino Unido existiu uma atualizacdo das guidelines apos a
ocorréncia de mortes de doentes (11 em dois anos) associadas a complicagdes com o
inicio de alimentagdo entérica sem estar corretamente confirmada a localizagdo da
sonda nasogastrica (SNG), assim, o teste de pH passou a assumir-se como critério de
primeira linha para confirmacdo da localizacio da SNG e o RX como critério de
segunda linha, mas que deve ser realizado principalmente em doentes internados nas
UCI, salientando a importancia de ndo ocorrer um interpretagdo erronea do RX (NPSA,
2005). Apos a validagdo do posicionamento da SNG esta deve ser fixa de forma a evitar
que o tubo faca muita pressao sobre o seio nasal do doente e que evite deslocagdes ou
extubacdes acidentais. O doente pode desenvolver, devido a utilizacdo da SNG, sinusite,
esofagite, ulceracao nasal e ulceracdo do palato (Banerjee, 2007).
A substituicao de uma SNG aumenta as complicacdes para o doente e, do mesmo modo,
aumenta os custos hospitalares pois sera necessaria uma nova SNG, custos com o
pessoal, pois o profissional de enfermagem terd de realizar um novo procedimento de
entubacdo e um novo RX para confirmacao da sua localizagao (Lord, 2011).
De forma a identificar os cuidados de enfermagem preventivos de uma situagdo de
perda (extuba¢ao) de sonda nasogastrica foi realizada a pesquisa de evidéncia cientifica.
Esta decorreu durante o més de Outubro de 2013 através de plataformas de pesquisa e
bases de dados on-line, utilizando a lingua inglesa e lingua portuguesa, sem restricdo de
data de publicagdo. Foram utilizados os seguintes termos de pesquisa:

e Nurs*, nasogastric, orogastric, tube, attachment, fixing, tube fixation, securing

e Enfermagem, sonda nasogastrica, sonda orogéastrica, fixagao

Alguns destes termos integram os conceitos MeSH e qualyfers e foram
progressivamente adicionados, numa l6gica de refinamento da pesquisa. Considerou-se
ainda a consulta das referéncias bibliograficas de alguns dos artigos selecionados.

O numero de artigos encontrados sobre a tematica foi reduzido — 5 artigos. Apds a

leitura integral, 2 contribuiram com achados para esta revisdo, integrando a amostra
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final. Um artigo foi publicado em 2005 ¢ um em 2007. Todos os artigos sao
provenientes do Reino Unido.
Os contributos dos artigos situam-se ao nivel dos cuidados com a fixacdo da SNG,
cuidado executado pelos profissionais de enfermagem.
e A SNG deve ser segura com adesivo no nariz para evitar deslocag¢des acidentais
ou extubagdes (Best, 2005)
e O adesivo tem ser substituido com regularidade, especialmente em doentes com
sudorese elevada ou pele oleosa (Best, 2005);
e Dar uma volta de adesivo na SNS antes da fixar no nariz (Best, 2005)
e Técnica recomendada para evitar ulceragdo do palato (Banerjee, 2007):
0 Cortar 10 cm de adesivo do tipo Mefix
0 Colar longitudinalmente ao longo do nariz,
deixando 5 cm na zona inferior.

0 A ponta inferior do adesivo ¢ enrolada a

volta da SNG

o Cortar uma tira de 5 cm de adesivo e colar
transversalmente na ponte do nariz para
garantir a fixacdo da SNG, mas ndo de forma a tracionar o seio nasal,

podendo provocar ulceragao.
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e ldentificacdo dos cuidados de enfermagem preventivos de uma situacdo de
perda (remocdo acidental) de cateter intravascular: contributos para a pratica

de enfermagem ao doente adulto em UCI

Apesar de inicialmente o indicador de qualidade para os cuidados de enfermagem ao
doente adulto internado em UCI se reportar a taxa de incidéncia de situacdo de perda de
cateter venoso central, considero importante alargar esse conceito a todos os cateteres
intravasculares (CIV) que o doente critico possua devido a importancia da sua
permanéncia na otimiza¢ao do estado de satde destes doentes.

Os cateteres intravenosos sao um importante meio de administracdo de terapéutica
essencial a manutencdo da vida do doente, mas do mesmo modo fornecem uma via de
acesso a corrente sanguinea de microrganismos (como por exemplo: Staphylococcus
aureus, Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Acinetobacter
spp., and Candida albicans) designando-se por Infe¢cdes Nosocomiais da Corrente
Sanguinea (INCS) (PNCI, 2006; Pinto e Schub, 2011). A patogénese das infecdes
relacionadas com CIV ¢ multifatorial e complexa, pelo que as potenciais fontes de
contamina¢do dos dispositivos segundo o PNCI (2006) sdo: 1) maos dos profissionais;
2) microflora da pele do doente; 3) ponta de cateter contaminada durante a inser¢ao; 4)
colonizacdo das conexdes do cateter; 5) fluidos contaminados; 6) via hematogénea —
extraluminal (através do local de inser¢dao do cateter na pele), intraluminal (pelo limen
do cateter), hematogénica (através de outro foco de infe¢do na corrente sanguinea),
infusdo contaminada, mais rara (PNCI, 2006; Pinto ¢ Schub, 2011). Devido ao facto dos
dispositivos intravasculares estarem na origem de quase metade das INCS, importa
salientar que estas infecdes podem ser evitaveis, pois representam vias de transmissao
exogenas ao organismo (PNCI, 2006). Segundo o mesmo documento importa investir
na revisdo e implementacdo de boas praticas de prevencdo relacionadas com as
principais portas de entrada (PNCI, 2006). As recomendacdes apresentadas focam-se
na: selecao do cateter e do local de insercdo; técnica asséptica e desinfe¢do cutanea
durante a insercao do cateter; manutencao do cateter e do local de insercao; estratégias
para a substituicdo do cateter; profilaxia antibiotica (PNCI, 2006). Os cuidados de
enfermagem na manutencdo dos CIV sdo uma necessidade constante para a pratica de
cuidados de enfermagem, com especial relevancia no atendimento do doente critico,

pela instabilidade hemodindmica subjacente com necessidade de fluidoterapia agressiva,
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administracao de solugdes hiperosmolares e irritantes para o sistema venoso periférico e
monitorizagdo hemodinamica (Andrade et al, 2010).

Os cuidados de manutencdo dos CIV relacionam-se com: a forma de fixa¢do destes
dispositivos e cuidados na sua substituigdo; assim como, na identificacdo e
implementagao de cuidados preventivos de uma situagao de perda (remogao acidental).
Neste sentido, salientarei de seguida esses cuidados atendendo a evidéncia cientifica
disponibilizada sobre a tematica.

O numero de artigos especificos sobre os cuidados na fixagdo e manutencdo dos CIV
encontrados ¢ reduzido, existe um maior enfase nos cuidados necessarios para a
prevengdo das INCS. Deste modo, destacarei os cuidados necessarios na manutencao
dos CIV, integrando também as principais recomendagdes para a prevencao de infecoes
da corrente sanguinea associadas a utilizagdo destes dispositivos, com o respetivo nivel

de evidéncia cientifica.

e Recomendacdes para a fixagdo e manutencéo dos CIV

o Utilizar pensos estéreis para cobrir o local de inser¢do, quer sejam de
gaze (se o local de inser¢do do cateter estiver sangrante ou doente
apresentar sudorese intensa), pensos transparentes ou semipermeaveis
(Categoria IA) (PNCI,2006; CDC, 2011; Nunes ¢ Alminhas, 2012).

0 Substituir o penso do local de insercdo sempre que o dispositivo ¢
retirado ou substituido, ou sempre que o penso se encontre humido,
descolado, repassado ou quando for necessario inspecionar o local de
inser¢do (Categoria 1A) (PNCI,2006; CDC, 2011).

0 Substituir os pensos dos CVC de insercdo percutanea a cada 2 dias se
forem pensos de gaze ou pelo menos a cada 7 dias se forem pensos
transparentes, exceto nos doentes pediatricos onde os riscos de
deslocagdo do cateter ultrapassam os beneficios da mudanga de penso
(Categoria IB) (PNCI,2006; CDC, 2011).

0 Os pensos transparentes devem ser substituidos de acordo com o
fabricante, cada 3-7 dias dependendo das suas caracteristicas. A
compressa estéril deve ser substituida diariamente ou se repassada. Deve
ser usado um pacote estéril para cada mudanca de penso. Substituir os
pensos do local de insercdo dos CVC tunelizdveis ou totalmente

implantdveis com uma frequéncia nunca superior a semanal, até que o
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local de inser¢do se apresente cicatrizado (Categoria IB) (PNCI,2006;
CDC, 2011).

o Nao utilizar pomadas ou cremes com antibidtico no local de insercao
(exceto nos cateteres de didlise) devido ao grande potencial de
desenvolverem infe¢des fungicas ou resisténcias aos antimicrobianos
(Categoria IA) (PNCI,2006; CDC, 2011).

o Utilizar pomada antisséptica de iodopovidona no local de inser¢do do
cateter de hemodidlise apds a colocacdo e no final de cada sessdo de
dialise, desde que ndo seja incompativel com as recomendagdes do
fabricante do cateter (Categoria Il) (PNCI,2006; CDC, 2011).

0 Assegurar que os produtos utilizados nos cuidados dos cateteres sdo
compativeis com o material do cateter (Categoria IB) (PNCI,2006; CDC,
2011).

o Nao submergir o cateter ou o penso do cateter em agua. Devem ser
tomadas precaugdes devido ao risco de introduzir microrganismos
(Categoria IB) (CDC, 2011);

o Usar manga esterilizada para todos os cateteres pulmonares (Categoria

IB) (CDC, 2011);

Na pesquisa realizada ndo foi possivel identificar cuidados especificos para a prevencao
de perda ou remog¢do acidental dos cateteres intravasculares. Assim, no sentido de
superar essa limitagdo e complementar a informacao, desenvolveu-se uma pesquisa
bibliografica sobre o transporte intra-hospitalar do doente intensivo. Esta ¢ uma
tematica intimamente relacionada com as anteriores pois durante o transporte do doente
critico existe maior probabilidade de ocorrerem situagdes de extubagdo acidental (do

TET, da SNG) ou de perda/remogao acidental de cateteres intravasculares (Day, 2010; ).

e Identificagdo dos cuidados de enfermagem preventivos de uma situacéo de
extubagdo acidental (do TET, da SNG) ou de perda/remogdo acidental de
cateteres intravasculares durante o transporte intra-hospitalar do doente

critico.

O transporte de doentes da UCI para a realizacdo de exames complementares de

diagnostico e de procedimentos ¢ um aspeto integrante da rotina do enfermeiro na
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prestacao de cuidados ao doente critico. Mas existem alguns perigos potenciais durante
a realizagdo do transporte de doentes criticos que os enfermeiros devem conhecer no
sentido de zelarem pela protecdo e seguranga do doente critico, assegurando a sua
monitoriza¢do continua ¢ atuando de forma atempada (Day, 2010). O standard do
transporte intra-hospitalar do doente critico ¢é: providenciar durante o transporte o
mesmo nivel de cuidados, monitorizagdo e intervengdes que estdo acessiveis ao doente
durante a sua permanéncia na UCI (Day, 2010).

Existem alteragdes fisiologicas no doente durante o seu transporte, estas passam por um
lado pelo movimento associado a deslocacdo do doente (aceleragdo, desaceleragdo,
mudanga de posicionamento, deslocagdo de uma superficie para outra) com potencial
para provocar alteracdes hemodinamicas, respiratorias, neurologicas, psicologicas e
cutaneas; por outro lado existem alteracdes ambientais pois o doente abandona o espago
fisico da UCI para se deslocar para outro local, ocorrendo mudangas ao nivel do
equipamento (p.ex: ventilador, monitor, ...), ruido, desconforto (rigidez da marquesa
operatoria e das mesas de exames, ...) aumentando o stress fisioldgico no doente critico
(Fanara et al, 2010).

Quanto mais critica a condi¢do do doente, maior a probabilidade de ocorrerem

problemas durante o transporte intra-hospitalar (Day, 2010; Fanara et al et al, 2010).

TIPOS DE FALHAS DURANTE O TRANSPORTE INTRA-
HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO

(Day, 2010)

RELACIONADAS

DE SISTEMA COM O DOENTE

aspiragao;
Equipamento Humanas aumento do consumo
de O2;

diminuigdo da
saturacdo periférica do

falha de bateria dos equipamentos; falta de treino com o equipamento; i taquicardia,
mau-funcionamento do monitor; monltolrlza(;ao. inadequada; bradicardia, arritmia;
nivel de oxigénio das balas de comunicagdo inadequada; hipertensao,

ransporte na reserva; e).(tuba.(;ﬁo acid.entell; ipotensao;
falha de leitura do oximetro; hipo/hiperventilagdo do doente;

ipotermia;
agitagao;
dor.

desconexao de eléctrodo do ECG; perda de dreno toréci'co;
emaranhados de tubos (traqueias, PCR precoce ou tardia;

brolongamentos dos CIV; SNG). perda de acessos intravasculares;
: remocdo do leitor de PIC.
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Durante o transporte intra-hospitalar do doente critico podem ocorrer falhas de sistema
ou falhas relacionadas com a condicao do doente (Esquema 1).

Durante a realizacdo do transporte intra-hospitalar do doente critico podem ocorrer
alguns eventos adversos, nomeadamente: perda de via aérea, obstru¢do do TET por
kinking ou por presenga de rolhdes de secre¢des; aumento do reflexo de tosse;
hipoxemia, diminui¢do do racio PaO2/FiO2; pneumonia associada a ventilacdo
mecanica; pneumotorax hipertensivo; dor tordcica; paragem cardiaca; instabilidade
hemodindmica; hemorragia; embolia gasosa; aumento da PIC; lesdo da espinhal
medula; interrupgao de terapéutica (Lahner et al, 2007; Day, 2010; Almeida et al, 2012);
remogao acidental de SNG; vomito; incidente com cateter venoso periférico (remogao
acidental, desconexdo, trombose); incidente com cateter venoso central ou arterial
(desconexdo, trombose); deslocacdo do cateter de drenagem vesical, deslocagdo do
TET; bolus acidental de terapéutica vasopressora (Parmentier-Decrucq et al, 2013).
Através da andlise dos eventos adversos supramencionados a ocorrer durante o
transporte intra-hospitalar do doente critico constata-se que deles fazem parte a
ocorréncia de extubagdo acidental, a remog¢ao acidental de SNG e a remogao acidental
de cateteres intravasculares. Do mesmo modo, é possivel verificar que durante o
transporte critico também ocorrem situagdes que podem ser consideradas fatores de
risco para a ocorréncia de extubagdo acidental, remocao acidental de SNG e de cateteres
intravasculares, tais como, agitagdo, hemorragia, dor, predispondo o mesmo para a
incidéncia dessas situagdes. Numa situacdo de monitorizacao inadequada e agitacdo do
doente pode ocorrer uma situacao de extubagao acidental (Day, 2010). A mesma autora
acrescenta, que a inexperiéncia com o equipamento de transporte pode conduzir a
desconexdes, perda de acessos intravasculares, interrupcdo de terapéutica,
administracao acidental de bolus e hemorragia, que podem aumentar a instabilidade do
doente (Day, 2010).

Assim sendo, o profissional de enfermagem em UCI deve estar ciente dessas
informagdes planeando agdes preventivas durante a realizacdo do transporte para
diminuir a incidéncia de eventos adversos durante o mesmo. Seguidamente, salientarei
os cuidados preventivos para a ocorréncia de eventos adversos durante o transporte

intra-hospitalar do doente critico atendendo a evidéncia pesquisada.
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Cuidados preventivos para a ocorréncia de eventos adversos durante o

transporte intra-hospitalar do doente critico

0]

Criacdo de norma de procedimento/Check-list com guidelines para a
realizacdo do transporte intra-hospitalar do doente critico (Fanara et al, 2010;
Parmentier-Decrucq et al, 2013)

Criagdo de sessdes de formacdo/treino para médicos e enfermeiros que
realizam transporte de doentes criticos com simulagdes de falhas (médicas,
mecanicas, técnicas) durante o transporte e treino das medidas a implementar
(Almeida et al, 2012; Droogh et al, 2012; Parmentier-Decrucq et al, 2013)
Ponderar prioridade e necessidade (riscos/beneficios) de realizagdo do
transporte em equipa multidisciplinar atendendo a condicao atual do doente
(Day, 2010; Fanara et al, 2010; Almeida et al, 2012)

Selecionar os elementos que vao compor a equipa de transporte (Fanara et al,
2010)

Organizagao e divisdo de tarefas pelos varios elementos da equipa de
transporte (Almeida et al, 2012)

Escolha da melhor rota para a realiza¢do do transporte (Day, 2010)

Trés pessoas para a realizagdo do transporte (equipa de transporte),
aumentando a vigilancia do doente durante o mesmo e a capacidade de
atuacdo em caso de eventos adversos (Parmentier-Decrucq et al, 2013)

A equipa de enfermagem ¢ fundamental pertencer a equipa de transporte
porque reduz a incidéncia de eventos adversos (Almeida et al, 2012).

Equipa de transporte composta por médico e enfermeiro (evidéncia 1A)
(Almeida et al, 2012)

Selecionar o equipamento adequado ao transporte daquele doente especifico,
facilitando a continuidade de cuidados ¢ a monitorizagdo continua do doente
ao longo do transporte (Day, 2010; Fanara et al, 2010; Almeida et al, 2012;
Droogh et al, 2012)

Existéncia de documento de registo para realizar avaliagdo da condicdo do
doente antes, durante e ap6s a realizagdo do transporte (Fanara et al, 2010)
Testar o equipamento antes de o ligar ao doente (Fanara et al, 2010)
Avaliagdo e preparacao meticulosa do doente (Fanara et al, 2010; Almeida et

al, 2012)
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Avaliagao da quantidade de O2 existente nas balas de transporte (Fanara et al,

2010; Almeida et al, 2012)

Assegurar que o servico de destino do doente esta pronto para o receber e

com o equipamento adequado a condi¢cdo do doente e sem tempo de espera

(Day, 2010; Fanara et al, 2010)

Usar maca, bombas infusoras, monitor com sensor de oximetria ¢ ventilador

portatil durante o transporte (Almeida et al, 2012)
Cuidados (Day, 2010)

X/
£ X4

/7
°e

X/
**

X/
L X4

Via aérea em doente com TET:

Verificar se as traqueias do doente nao estdo estiradas, nem correm o
risco de estirar durante a movimentacao do doente;

Assegurar que o doente se encontra sedado

Doente com contensdo fisica se necessario para manter maos longe do
TET

Avaliar nivel do TET na comissura labial apds cada transferéncia do
doente

Aspirar secregdes do TET antes do transporte e se necessario durante o
transporte para manter a optimizagao do tubo

Usar ventilador com alarme para alta pressdo, baixo volume e
desconexao

Nao clampar drenos toracicos durante o transporte. Se drenos em
aspiracdo ativa, interromper a aspiracao para o transporte. Se drenos
toracico conectado a reservatorio com selo de agua, garantir que este fica
sempre abaixo do nivel do térax do doente durante o transporte.
Monitorizacdo hemodinamica:

O minimo necessario, mantendo o que o doente tem durante a
permanéncia na UCI;

Avaliagdo de temperatura corporal e colocagdo de aquecimento para
evitar hipotermia;

Cateteres intravasculares:

Todos os cateteres devem ser organizados, identificados com etiquetas e
assegurar que os sistemas e prolongamentos estdo permeaveis, fixos e
ndo se encontram estirados. Se o0s prolongamentos estiverem

emaranhados, dobrados pode conduzir a que o profissional fique confuso,
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frustrado o que pode aumentar a ocorréncia de erros e de eventos
adversos.

% “Keep it simple” = levar o estritamente necessario. Perfusdoes que nao
sd0 necessarias a manutencao da vida do doente ndo devem ser levadas
durante o transporte

+ Utilizar prolongamentos dos sistemas de soro para dar mais margem para
a transferéncia do doente e consequente movimento da cama, sem estirar
ou exteriorizar os cateters.

¢ As seringas infusoras devem ser fixas a suportes de soro moveis ao invés
de fixas a cama

+¢ Identificar uma torneira de acesso venoso para utilizar me caso de

emergéncia como PCR.

A redugdo de eventos adversos durante o transporte intra-hospitalar do doente
critico passa pela prevencdo primdria, validando os fatores técnicos, organizacionais e

humanos antes da realiza¢ao do transporte (Fanara et al, 2010).
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Conclusao

Através da analise das revisdes de literatura efetuadas anteriormente € possivel
identificar contributos para a pratica dos cuidados de enfermagem ao doente critico na
Unidade de Cuidados Intensivos. Estes estendem-se ndo apenas para os indicadores de
qualidade de enfermagem de resultado, mas também complementam indicadores de
estrutura (existéncia de instrumento de registo € norma de procedimento com a
identificacdo da evidéncia cientifica sobre a tematica fundamentando a sua relevancia
para a pratica de cuidados) e de processo (existéncia de documento com a descri¢ao da
forma como serd realizada a avaliagdo desses indicadores). A avaliacdo da qualidade
deve ser entendida como um processo continuo, pressupondo o envolvimento de todos
os intervenientes no sentido de promover um verdadeiro clima organizacional
vocacionado para a melhoria continua da qualidade.

Com as evidéncias deste trabalho e no sentido de o harmonizar com a pratica dos
cuidados de enfermagem na UCI do HGO vai ser criada uma nova Norma de
Procedimento no servigo relativa ao Planeamento do Transporte intra-hospitalar do
doente critico e serdo revistas 4 Normas de Procedimento existentes, nomeadamente:

e Norma de Procedimento UCI — 3003: Coloca¢ao ¢ manutengdo de cateteres

Venosos centrais;

e Norma de Procedimento UCI — 3022: Entubacdo gastrica e manutengdo de
sonda;

e Norma de Procedimento UCI — 3025: Higiene oral em doentes ventilados;

e Norma de Procedimento UCI — 3042: Cuidados de Enfermagem ao doente

ventilado com tubo endotraqueal;

Com a criagdo e revisdo das Normas de Procedimento supracitadas, serd posteriormente
desenvolvido um processo de auditoria desses processos e calculado os indicadores de
qualidade de enfermagem: Taxa de incidéncia de extubagdo ndo planeada, a Taxa de
incidéncia de perda (extubacéo) de sonda nasogéstrica e a Taxa de incidéncia de perda
(remocéo acidental) de cateter intravascular.
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Taxa de Incidéncia de Extubac&o ndo planeada no doente adulto internado

na UCI

Descricéo

Pretende monitorizar o nimero de episodios de extubagdo nao planeada
ocorridos nos doentes adultos internados na Unidade de Cuidados Intensivos
submetidos a ventilagdo mecanica com tubo endotraqueal (TET) durante um
periodo de tempo. A extubac¢do ndo planeada pode acontecer de forma acidental
por interferéncia de ou ser o proprio doente a remover o TET, designam-se por
auto-extubacao.

Justificacdo

Os episodios de extubagdo acidental tém o potencial para comprometer a
qualidade dos cuidados de enfermagem e a seguranga do doente, podendo levar a
complicagdes graves do foro respiratorio (laringoespasmo, edema laringeo,
pneumonia de aspiragdo, broncoespasmo e faléncia respiratoria) e
hemodinamico (hipotensdo, hipertensdo, taquiarritmias), conduzindo a paragem
cardiaca e consequente morte do doente. A ocorréncia de um episodio de
extubagdo nao planeada também conduz a um aumento do periodo de ventilagdo
do doente, do periodo de permanéncia na UCI e permanéncia hospitalar e, do
mesmo modo, aumenta a probabilidade do doente necessitar de cuidados e
vigilancia como doente cronico.

A prevengdo da incidéncia deste tipo de episodio ¢ de extrema relevancia para a
prevengdo de complicagdes e evitar o agravamento do estado de saude do
doente. A nivel econdmico e financeiro é de prever uma diminui¢do dos custos
associados a estes doentes, pois diminui a incidéncia de complicagdes e do
mesmo modo, o tempo de permanéncia na UCI.

Medida da Falha

[Numero de episodios de extubagdo ndo planeada, durante o periodo em analise,
ocorridos na UCI / niimero de doentes com ventilagio mecanica por TET
durante o periodo em analise]
[Nimero de episodios de extubacdo ndo planeada, durante o periodo em analise,
ocorridos na UCI / niimero de doentes com ventilagdo mecéanica por TET
durante o periodo em analise]

Inclui/Exclui

Inclui:

[1Doentes internados na UCI submetidos a ventilagdo mecanica com TET
Exclui:

[IDoentes internados na UCI submetidos a ventilagdo mecanica por canula de
traqueostomia

[1Doentes pediatricos

[JDoentes nao internados na Unidade de Cuidados Intensivos

Indicadores a
monitorizar

Numero de episodios de extubagdo nao planeada de doentes internados na UCI
submetidos a ventilagdo mecanica durante o periodo em analise

Numero de doentes submetidos a ventilagdo mecanica com TET na UCI durante
o periodo em analise

Numero total de dias de ventilagdo mecanica de doentes admitidos na UCI,
durante o periodo em analise

Deducéo

Anual
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Taxa de incidéncia de perda (extubacéo) de sonda nasogastrica no doente

adulto internado na UCI

Descricao

Pretende monitorizar o ntimero de episédios de perda (extubacdo) de sonda
nasogastrica nos doentes internados na Unidade de Cuidados durante um periodo
de tempo.

Justificagdo

A entubagdo nasogastrica é essencial para instituir suporte nutricional especifico
no doente critico pois este apresenta niveis elevados de stress fisiologico
decorrentes da existéncia de lesdo, traumatismo, cirurgia ou quadro de sépsis. A
perda acentuada de proteinas provoca perda ponderal de peso e coloca em risco a
sobrevivéncia do doente. Das complicagdes associadas a desnutri¢do destacam-
se: a disfungdo do trato digestivo (absorgdo); alteragdes imunologica; disfungéo
da musculatura respiratoria (dificuldade de desmame do ventilador); dificuldade
de cicatrizacdo das feridas; aparecimento de tlceras de pressdo; limitagdo do
prognostico; aumento do tempo de hospitalizagdo. O suporte nutricional nos
doentes criticos ¢ fundamental para a manutencdo de um estado nutricional
6timo, reduzindo complica¢des associadas & doenga critica e promovendo a sua
recuperacao.

No doente critico a alimentacao entérica deve ser a primeira escolha, se nao
estiver contraindicada, pois: previne a atrofia da mucosa intestinal, previne a
translocag@o bacteriana; preserva a integridade da mucosa); reduz a incidéncia
de complica¢des sépticas (diminuindo o risco de infe¢do e aumentando a
secrecdo de IgA); custo muito inferior ao da alimentacdo parentérica. A
substituicdo de uma SNG aumenta as complicagdes para o doente e, do mesmo
modo, aumenta os custos hospitalares pois serda necessaria uma sonda
nasogastrica nova, custos com o pessoal, pois o profissional de enfermagem tera
de realizar um novo procedimento de entubagdo e um novo RX para
confirmagdo da sua localizagdo.

Medida da Falha

[Numero de episodios de perda (extubacdo) de sonda nasogastrica, durante o
periodo em analise, ocorridos na UCI / nimero de doentes internados na UCI
com sonda nasogastrica durante o periodo em analise]

Inclui/Exclui

Inclui:

[1Doentes internados na UCI com sonda nasogastrica.
Exclui:

[JDoentes ndo internados na Unidade de Cuidados Intensivos

Indicadores a

Numero de episodios de perda (extubagdo) de sonda nasogastrica nos doentes
internados na UCI durante o periodo de analise

monitorizar Numero de doentes com sonda nasogastrica na UCI, durante o periodo em
analise
Deducéo Anual
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Taxa de incidéncia de perda (remocdao acidental) de cateter intravascular

no doente adulto internado na UCI

Descricéo

Pretende monitorizar o nimero de episodios de perda (remogdo acidental) de
cateter intravascular no doente adulto internado na Unidade de Cuidados
Intensivos durante um periodo de tempo.

Justificagdo

Os cuidados de enfermagem na manutengdo dos cateteres intravasculares (CIV)
sdo uma necessidade constante para a pratica de cuidados de enfermagem, com
especial relevancia no atendimento do doente critico, pela instabilidade
hemodindmica subjacente com necessidade de fluidoterapia agressiva,
administracdo de solugdes hiperosmolares e irritantes para o sistema venoso
periférico e monitorizagdo hemodinamica.

Medida da Falha

[Numero de episodios de perda (remog@o acidental) de cateter intravascular,
durante o periodo em analise, ocorridos na UCI / nimero de doentes internados
na UCI, durante o periodo em analise]

Inclui/Exclui

Inclui:

[JDoentes internados na UCI com cateteres intravasculares.
Exclui:

[JDoentes ndo internados na Unidade de Cuidados Intensivos

Indicadores a
monitorizar

Numero de episodios de perda (remogao acidental) de cateteres intravasculares
nos doentes internados na UCI durante o periodo de analise

Deducéo

Anual
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Proposta de Norma de Procedimento: Planeamento do Transporte

Intra-hospitalar do doente critico
Assunto: Planeamento do transporte intra-hospitalar do doente critico
Finalidade: Prevenir a ocorréncia de eventos adversos durante o transporte intra-
hospitalar do doente critico
Destinatarios: Equipa de Enfermagem

Palavras-chave: Doente critico; transporte intra-hospitalar; planeamento

Conceito:
O transporte intra-hospitalar consiste na transferéncia do doente critico da UCI para
outro servico dentro da institui¢do hospitalar, por motivo de realizacdo de exames

complementares de diagndstico ou de procedimentos.

Existem alguns perigos potenciais durante a realizacao do transporte de doentes criticos
que o profissional de enfermagem deve conhecer no sentido de zelar pela protecdo e
seguranga do doente, assegurando a sua monitoriza¢cdo continua e atuando de forma
atempada .

O standard do transporte intra-hospitalar do doente critico ¢: providenciar durante o
transporte o mesmo nivel de cuidados, monitorizagdo e intervencdes que estdo
acessiveis ao doente durante a sua permanéncia na UCI. Quanto mais critica a condi¢do
do doente, maior a probabilidade de ocorrerem problemas durante o transporte intra-
hospitalar .

Durante a realizagdo do transporte intra-hospitalar do doente critico podem ocorrer
alguns eventos adversos, nomeadamente: perda de via aérea, obstru¢do do TET por
kinking ou por presenca de secregdes; aumento do reflexo de tosse; hipoxemia,
diminui¢do do racio PaO,/FiO,; pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
pneumotorax hipertensivo; dor toracica; paragem cardiaca; instabilidade hemodinamica;
hemorragia; embolia gasosa; aumento da PIC; lesdo da espinhal medula; interrupgao de
terapéutica 1’4’(’; remog¢ao acidental de SNG; voémito; incidente com cateter venoso
periférico (remog¢do acidental, desconexdo, trombose); incidente com cateter venoso
central ou arterial (desconexado, trombose); deslocagao do cateter de drenagem vesical;

deslocagio do TET; bolus acidental de terapéutica vasopressora .
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A equipa de transporte intra-hospitalar do doente critico deve ser composta por 3
elementos: aumentando a vigilancia do doente durante o mesmo e a capacidade de
atuagdo em caso de eventos adversos '. Dela devem fazer parte pelo menos um médico e
um enfermeiro (evidéncia 1A) .

Durante o transporte intra-hospitalar do doente critico podem ocorrer falhas de sistema

ou falhas relacionadas com a condi¢do do doente® (Esquemal).

TIPOS DE FALHAS DURANTE O TRANSPORTE INTRA-

HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO *4

DE SISTEMA RELACIONADAS
I COM O DOENTE
| |

Equipamento Humanas

falha de bateria dos falta de treino com o
Equipamentos; Equipamento;
mau-funcionamento do monitor; monitorizac¢ao inadequada;
nivel de oxigénio das balas de comunica¢ao inadequada; gl taquicardia,
bradicardia, arritmia;
hipertensao,
ipotensao;

aspiragao;
aumento do consumo|

diminui¢ao da
baturagdo periférica do

ransporte na reserva; extubacao acidental;
falha de leitura do oximetro; hipo/hiperventilagdo do doente;
desconexao de eléctrodo do ECG; perda de dreno toracico;
emaranhados de tubos (traqueias, PCR precoce ou tardia;
prolongamentos dos CIV; SNG). perda de acessos intravasculares;
remogao do leitor de PIC.

ipotermia;
agitagao;
dor.

A redugdo de eventos adversos durante o transporte intra-hospitalar do doente
critico passa pela prevencdo primdria, validando os fatores técnicos, organizacionais e

humanos antes da realizac¢io do transporte °.

Descricdo

o Ponderar prioridade e necessidade (riscos/beneficios) de realizagdo do transporte
em equipa multidisciplinar atendendo a condicao atual do doente;

0 Selecionar os elementos que vao compor a equipa de transporte dividindo as tarefas
a realizar;

0 Selecionar e testar o equipamento adequado ao transporte daquele doente
especifico, ndo esquecendo de verificar a quantidade de O, existente nas balas de

transporte.
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Avaliar a condi¢ao do doente, informa-lo da necessidade de realizar o transporte (se
a sua condi¢do o permitir) e iniciar a sua preparagdo — “Keep it simple” ou seja,
levar o estritamente necessario:
= Manutencao da via aérea do doente com TET:
Avaliar nivel do TET na comissura labial antes de iniciar o transporte e apds
cada transferéncia do doente;
Verificar se as traqueias do doente ndo estdo estiradas, nem correm o risco
de estirar durante a movimentagao do doente;
Aspirar secre¢des do TET antes do transporte;
Doente com contensao fisica se necessario para manter maos longe do TET;
Usar ventilador portatil com alarme para alta pressdo, baixo volume e
desconexdo ¢ monitor com sensor de oximetria;
Nao clampar drenos toracicos durante o transporte. Se drenos em aspiragao
ativa, interromper a aspiracdo para o transporte. Se drenos toracico
conectado a reservatorio com selo de agua, garantir que este permanece
abaixo do nivel do toérax do doente durante o transporte;
= Monitorizagdo hemodinamica:
O minimo necessario, mantendo o que o doente tem durante a permanéncia
na UCI;
Avaliagao de temperatura corporal e colocacdo de aquecimento para evitar
hipotermia;
= Cateteres intravasculares:
Todos os cateteres devem ser organizados, identificados com etiquetas e
assegurar que os sistemas e prolongamentos estdo permeaveis, fixos e nao
se encontram estirados.
Colocar as perfusdes em seringas e bombas infusoras que devem ser fixas a
suportes de soro moveis ao invés de fixas a cama. Perfusdes que ndo sdo
necessarias a manuten¢ao da vida do doente nao devem ser levadas durante
o transporte;
Utilizar prolongamentos dos sistemas de soro para dar mais margem para a
transferéncia do doente e consequente movimento da cama, sem estirar ou

exteriorizar os cateteres;
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Identificar uma torneira de acesso venoso para utilizar em caso de
emergéncia
= Considerac0es adicionais:

Fixar drenagem vesical e outros sistemas de drenagem que o doente possua;
Na mudanca do doente da cama da UCI para a maca assegurar a fixacao de
todo o dispositivo ventilatério, limitar a mobilizagdo da cabega do doente
aquando a transferéncia, assim como envolver o maior nimero de
profissionais.

0 Assegurar que o servico de destino do doente esta pronto para o receber e com o
equipamento adequado a condi¢dao do doente e sem tempo de espera;

0o  Escolher o melhor percurso para a realizagdo do transporte;

0  No destino transferir todos os sistemas de monitorizagdo do paciente para o monitor
do setor e trocar o ventilador de transporte pelo do setor (se presente) e avaliar
adaptacao do paciente. Se for para realizar um exame, simular a entrada do doente
no aparelho de ressonincia e TAC para ter a ideia exata do comprimento das
traqueias do ventilador dentro dos aparelhos.

o Existéncia de documento de registo para realizar avaliacdo da condi¢do do doente

antes, durante e ap0s a realizagdo do transporte.

« Norma de Procedimento UCI 3003 — Colocacgéo e manutencéo de

cateteres venosos centrais
1. Prevencao da infecao:
1.3. Nao utilizar pomadas ou cremes com antibiotico no local de insercdo do cateter
devido ao potencial de desenvolvimento de infe¢des fungicas ou resisténcias aos
microbianos.
3. Execucao do Penso:
3.3. Colocar pensos estéreis. Usar penso de gaze se o local de inserc¢ao estiver sangrante
ou doente com sudorese intensa ou penso impermedvel transparente tipo “opsite” se
doente em atmosfera himida ou sialorreia intensa.
3.5. Executar o penso de:

- 2/2 dias se local de inser¢ao protegido com penso de gaze;

- 3-7 dias se local de inser¢dao protegido com penso transparente, conforme

recomendacoes do fabricante.
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- SOS: remocao ou substituicdo do CVC ou sempre que o penso estiver: himido,
descolado, repassado ou for necessdrio inspecionar o local de insercdo do

cateter.

« Norma de Procedimento UCI 3022 - Entubacdo gastrica e

manutenc¢do de sonda
j. Fixar sonda com adesivo hipoalérgico no nariz para evitar deslocagdes acidentais ou
extubagoes.

—>Técnica recomendada:

0 Cortar 10 cm de adesivo do tipo Mefix;

0 Colar longitudinalmente ao longo do nariz,

deixando 5 cm na zona inferior;

0 A ponta inferior do adesivo ¢ enrolada a volta

da SNG;

o Cortar uma tira de 5 cm de adesivo e colar

transversalmente na ponte do nariz para garantir a
fixagdo da SNG, mas ndo de forma a tracionar o seio nasal, podendo provocar

ulceracao.

=0 adesivo tem ser substituido com regularidade, especialmente em doentes com

sudorese intensa ou pele oleosa.

« Norma de Procedimento UCI 3025 — Higiene oral em doentes

ventilados
B.1.

- Verificar a fixagdo e estabilidade do dispositivo ventilatorio do doente;

- Manter o tubo apoiado por um dos elementos de equipa, diferente do que estd a executar a
técnica;

- Avaliar integridade da mucosa e pele circundante ao tubo endotraqueal;
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« Norma de Procedimento UCI 3042 — Cuidados de Enfermagem

ao doente ventilado com tubo endotraqueal.
Cuidados de enfermagem — Manutengdo
=>» Cuidados a cabeca e couro cabeludo:
0 Verificar a fixacdo e estabilidade do dispositivo ventilatorio;
O Manter o tubo apoiado por um dos membros da equipe diferente do
executor da técnica;
O Aproximar o paciente para a beira da cama;
0 Elevar a cabeca para lavar e enxaguar a nuca e parte posterior;
0 Elevar a cabega apoiando em toalha seca apos enxaguar;
=>» Cuidados a cavidade oral e rosto:
0 Ver NP UCI 3025;
=>» Higiene do corpo:
O Mudar o paciente para o decubito lateral do lado em que se encontra o
ventilador para higiene do dorso e gluteos;
= Mudanca dos lengois:
0 No momento da troca dos lencois o doente fica em decubito lateral,
sendo necessario verificar continuamente as condigdes de fixacao do
TET e a inexisténcia de tracdo das traqueias do ventilador enquanto o
doente permanecer nesse decubito.
=>» Posicionamento do doente:
0 Feito por dois profissionais de satde.
O Verificar a fixagdo do dispositivo ventilatério antes de iniciar o
posicionamento;
Soltar as traqueias do suporte do ventilador do suporte;
Baixar a cabeceira;

Apoiar as traqueias no proprio brago do enfermeiro;

O O O O

Deve-se elevar o paciente no leito e nesse momento manter os olhos no
dispositivo ventilatorio do doente;

0 Apds o posicionamento fixar as traqueias no suporte do ventilador com
folga para que caso ocorra deslocamento do paciente no leito, o

dispositivo ventilatorio ndo sofra tragao;
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= Transporte do doente:

0]

o

Certificar nivel de sedagdo e analgesia antes de iniciar o transporte;
Verificar a fixacdo e posi¢do do dispositivo ventilatorio, adaptando ao
leito o ventilador de transporte e a bala de oxigénio;

Verificar a fixagao do TET antes de iniciar o transporte;

Se for para realizar um exame, simular a entrada do paciente no aparelho
de ressonancia e TAC para se ter a ideia exata da necessidade do
comprimento das traqueias do ventilador dentro dos aparelhos;

Na mudanca do doente da cama da UCI para a maca assegurar a fixagdo
de todo o dispositivo ventilatério, limitar a mobilizagdo da cabeca do
doente aquando da transferéncia, assim como envolver o maior nimero
de profissionais.

Consultar Norma de Procedimento sobre o transporte intra-hospitalar

do doente critico.

3. Fixar o tubo de forma a evitar a sua mobilizacéo:

A utilizacao de adesivo revelou-se mais eficaz que 3 dos dispositivos de fixagao

do TET e ¢ uma solu¢ao mais econémica.

O uso de nastro ou de adesivo revelam-se eficazes na prevencdo de extubacgdo

ndo planeada e preservam a integridade da mucosa oral e da pele.

= Exemplo de método de fixagdo com adesivo impermeavel (Tominaga et al,

1995 e Carlson et al 2007)

Figura 1
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M¢étodo para fixar o TET usando adesivo impermeavel:

9.

10.

11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.

Limpar com uma compressa com alcool a face do doente onde vai assentar o adesivo e
deixar secar;

Cortar o adesivo de cerca de 1cm de largura e cortar com o tamanho de cercade 1,5 x a
circular da cabeca do doente;

Cortar outra por¢do de adesivo com tamanho suficiente para possibilitar circular 1x a
cabeca do doente e esta por¢do ¢ colada no meio do adesivo cortado inicialmente (com
a face adesiva para o mesmo, para que a parte aderente nao cole no pescogo do doente)
(figura 1);

A peca de adesivo ¢ colocada a volta do pescogo do doente (imagem A);

Aplicar tintura de Benjoim na pele que vai entrar em contato com o adesivo;

Puxar as pontas do adesivo firmemente contra a parte posterior do pescoco;

A ponta esquerda ¢ dividida ao meio longitudinalmente (pelo menos 2 cm). A parte
superior € colada junto ao labio superior no sentido da esquerda para a direita (imagem
B). A parte inferior ¢ enrolada pelo menos 2x a volta do TET e depois cruza para a
bochecha direita do doente (imagem C). Verificar que o tubo de insuflagdo do cuff e o
seu ponto de inser¢do no TET ndo € envolvido no adesivo;

A parte superior do adesivo que estava junto ao ladbio superior é enrolada também pelo
menos 2x a volta do TET e fica aderente na bochecha direita;

A ponta direita do adesivo é colada na bochecha esquerda (imagem D).

Manutenc¢do do método de fixagdo do TET

Aderéncia do adesivo ¢ influenciada pela saliva, sangue, vomito sendo
necessario verificar fixacdo do TET apos exposi¢ao a esses elementos;

Quando for necessario substituir o adesivo ou nastro fixador do TET ¢
necessario verificar o nivel de sedagdo e colaboracao do paciente e se necessario
chamar ajuda para manter o tubo estabilizado e evitar uma extubagdo acidental
do doente;

Remover o método de fixagdo antigo ¢ manter uma das maos no tubo
endotraqueal e esta apoiada no dorso do paciente com a finalidade de nao perder
o ponto de apoio durante o procedimento;

Inspecionar cavidade oral e fazer um retoque na barba caso necessario;

Passar solucao desengordurante e de protecdo, Benjoim ou Cavilon;

Esperar secar e fixar respeitando o posicionamento do TET e a numeragao na

comissura labial;
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10.

Verificar que o tubo de insuflagdo do cuff esta lateralizado e visivel, com o seu ponto de

inser¢do no TET livre de tracdo ou dobras.

Cuidados de enfermagem preventivos de extubacdo acidental:

Explicar ao doente a necessidade do TET;

Comunicar com o doente de forma frequente: os enfermeiros mais experientes
conseguem perceber o doente com maior facilidade e utilizam estratégias adaptativas
(quadros de escrita, leitura, desenho), diminuindo a ansiedade do doente que percebe
que ¢ entendido;

Aplicagdo de medidas de conforto e de distragdes sensoriais;

Identificagdo precoce de sinais de hipoxia e avalia¢ao da dor;

Aumentar o horario das visitas a unidade para aumentar o contacto com os familiares ¢
pessoas significativas;

Vigilancia regular do doente, principalmente durante a realizagdo de procedimentos
Invasivos;

Validar fixagdo do tubo antes das passagens de turno e antes da realiza¢do dos cuidados
de enfermagem;

Avaliar o nivel de sedagdo e consciéncia do doente de forma frequente evitando
periodos de agitacdo; Se for necessario utilizar contensdo fisica no doente, colocar as
maos deste a pelo menos 20 cm do TET;

Récio enfermeiro/doente apropriado as necessidades reais do servico;

Ter um enfermeiro disponivel para apoio aos doentes durante a passagem de turno;
Formagdo continua dos enfermeiros, treino e atualizacdo constante das praticas para
evitar a existéncia de extubagdes ndo planeadas. Realizar estudos de investigagao sobre:
alivio da dor, desmame ventilatorio, métodos de fixacdo do TET, melhoria da

comunicacdo enf./doente.
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Proposta de Norma de Procedimento: Planeamento do Transporte

Intra-hospitalar do doente critico
Assunto: Planeamento do transporte intra-hospitalar do doente critico
Finalidade: Prevenir a ocorréncia de eventos adversos durante o transporte intra-
hospitalar do doente critico
Destinatarios: Equipa de Enfermagem

Palavras-chave: Doente critico; transporte intra-hospitalar; planeamento

Conceito:
O transporte intra-hospitalar consiste na transferéncia do doente critico da UCI para
outro servico dentro da institui¢do hospitalar, por motivo de realizacdo de exames

complementares de diagndstico ou de procedimentos.

Existem alguns perigos potenciais durante a realizacao do transporte de doentes criticos
que o profissional de enfermagem deve conhecer no sentido de zelar pela protecdo e
seguranga do doente, assegurando a sua monitoriza¢cdo continua e atuando de forma
atempada .

O standard do transporte intra-hospitalar do doente critico ¢: providenciar durante o
transporte o mesmo nivel de cuidados, monitorizagdo e intervencdes que estdo
acessiveis ao doente durante a sua permanéncia na UCI. Quanto mais critica a condi¢do
do doente, maior a probabilidade de ocorrerem problemas durante o transporte intra-
hospitalar .

Durante a realizagdo do transporte intra-hospitalar do doente critico podem ocorrer
alguns eventos adversos, nomeadamente: perda de via aérea, obstru¢do do TET por
kinking ou por presenca de secregdes; aumento do reflexo de tosse; hipoxemia,
diminui¢do do racio PaO,/FiO,; pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
pneumotorax hipertensivo; dor toracica; paragem cardiaca; instabilidade hemodinamica;
hemorragia; embolia gasosa; aumento da PIC; lesdo da espinhal medula; interrupgao de
terapéutica 1’4’(’; remog¢ao acidental de SNG; voémito; incidente com cateter venoso
periférico (remog¢do acidental, desconexdo, trombose); incidente com cateter venoso
central ou arterial (desconexado, trombose); deslocagao do cateter de drenagem vesical;

deslocagio do TET; bolus acidental de terapéutica vasopressora .
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A equipa de transporte intra-hospitalar do doente critico deve ser composta por 3
elementos: aumentando a vigilancia do doente durante o mesmo e a capacidade de
atuagdo em caso de eventos adversos '. Dela devem fazer parte pelo menos um médico e
um enfermeiro (evidéncia 1A) .

Durante o transporte intra-hospitalar do doente critico podem ocorrer falhas de sistema

ou falhas relacionadas com a condi¢do do doente® (Esquemal).

TIPOS DE FALHAS DURANTE O TRANSPORTE INTRA-

HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO *4

DE SISTEMA RELACIONADAS
I COM O DOENTE
| |

Equipamento Humanas

falha de bateria dos falta de treino com o
Equipamentos; Equipamento;
mau-funcionamento do monitor; monitorizac¢ao inadequada;
nivel de oxigénio das balas de comunica¢ao inadequada; gl taquicardia,
bradicardia, arritmia;
hipertensao,
ipotensao;

aspiragao;
aumento do consumo|

diminui¢ao da
baturagdo periférica do

ransporte na reserva; extubacao acidental;
falha de leitura do oximetro; hipo/hiperventilagdo do doente;
desconexao de eléctrodo do ECG; perda de dreno toracico;
emaranhados de tubos (traqueias, PCR precoce ou tardia;
prolongamentos dos CIV; SNG). perda de acessos intravasculares;
remogao do leitor de PIC.

ipotermia;
agitagao;
dor.

A redugdo de eventos adversos durante o transporte intra-hospitalar do doente
critico passa pela prevencdo primdria, validando os fatores técnicos, organizacionais e

humanos antes da realizac¢io do transporte °.

Descricdo

o Ponderar prioridade e necessidade (riscos/beneficios) de realizagdo do transporte
em equipa multidisciplinar atendendo a condicao atual do doente;

0 Selecionar os elementos que vao compor a equipa de transporte dividindo as tarefas
a realizar;

0 Selecionar e testar o equipamento adequado ao transporte daquele doente
especifico, ndo esquecendo de verificar a quantidade de O, existente nas balas de

transporte.
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Avaliar a condi¢ao do doente, informa-lo da necessidade de realizar o transporte (se
a sua condi¢do o permitir) e iniciar a sua preparagdo — “Keep it simple” ou seja,
levar o estritamente necessario:
= Manutencao da via aérea do doente com TET:
Avaliar nivel do TET na comissura labial antes de iniciar o transporte e apds
cada transferéncia do doente;
Verificar se as traqueias do doente ndo estdo estiradas, nem correm o risco
de estirar durante a movimentagao do doente;
Aspirar secre¢des do TET antes do transporte;
Doente com contensao fisica se necessario para manter maos longe do TET;
Usar ventilador portatil com alarme para alta pressdo, baixo volume e
desconexdo ¢ monitor com sensor de oximetria;
Nao clampar drenos toracicos durante o transporte. Se drenos em aspiragao
ativa, interromper a aspiracdo para o transporte. Se drenos toracico
conectado a reservatorio com selo de agua, garantir que este permanece
abaixo do nivel do toérax do doente durante o transporte;
= Monitorizagdo hemodinamica:
O minimo necessario, mantendo o que o doente tem durante a permanéncia
na UCI;
Avaliagao de temperatura corporal e colocacdo de aquecimento para evitar
hipotermia;
= Cateteres intravasculares:
Todos os cateteres devem ser organizados, identificados com etiquetas e
assegurar que os sistemas e prolongamentos estdo permeaveis, fixos e nao
se encontram estirados.
Colocar as perfusdes em seringas e bombas infusoras que devem ser fixas a
suportes de soro moveis ao invés de fixas a cama. Perfusdes que ndo sdo
necessarias a manuten¢ao da vida do doente nao devem ser levadas durante
o transporte;
Utilizar prolongamentos dos sistemas de soro para dar mais margem para a
transferéncia do doente e consequente movimento da cama, sem estirar ou

exteriorizar os cateteres;
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Identificar uma torneira de acesso venoso para utilizar em caso de
emergéncia
= Considerac0es adicionais:
Fixar drenagem vesical e outros sistemas de drenagem que o doente possua;
Na mudanca do doente da cama da UCI para a maca assegurar a fixacao de
todo o dispositivo ventilatério, limitar a mobilizagdo da cabega do doente
aquando a transferéncia, assim como envolver o maior nimero de
profissionais.
Assegurar que o servigo de destino do doente estd pronto para o receber € com o
equipamento adequado a condi¢dao do doente e sem tempo de espera;
Escolher o melhor percurso para a realizacao do transporte;
No destino transferir todos os sistemas de monitoriza¢do do paciente para o monitor
do setor e trocar o ventilador de transporte pelo do setor (se presente) e avaliar
adaptacao do paciente. Se for para realizar um exame, simular a entrada do doente
no aparelho de ressonincia e TAC para ter a ideia exata do comprimento das
traqueias do ventilador dentro dos aparelhos.
Existéncia de documento de registo para realizar avaliagdo da condi¢do do doente

antes, durante e ap0s a realizagdo do transporte.
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Apéndice IX

Extubacdo ndo planeada: Contributos para uma pratica
de enfermagem de qualidade ao doente adulto internado em UCI

Comunicac¢do apresentada no 2° Encontro dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirtirgica
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Identificar as agoes de Enfermagem que contribuem para
uma pratica de enfermagem de qualidade ao doente adulto
internado em UCI, através da prevencao da ocorréncia de

episodios de extubacao nao planeada.
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’ “ Enquadramento
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° ENGC O enfermeiro tem o dever de melhorar a qualidade
ENFERMEIRC . . ~
ESPECIALISTA dos cuidados e servigos exercendo a profissdo com os
ENFERMAG : adequados conhecimentos cientificos e técnicos.

DIGU RUR !

Cédigo Deontologico do Enfermeiro, Padrdes de
g 4
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem)

O enfermeiro especialista no dominio da melhoria da qualidade:

a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo
clinica;

b) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade;

¢) Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

(Regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, 2010b)
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Para melhorar a qualidade dos cuidados o
enfermeiro tem de considerar os desafios atuais da
enfermagem em Portugal:

Aumento das Aumento da
exigéncias e responsabilidade
espectativas dos profissionais
da populagéo de saiude

Recursos
financeiros
limitados

Necessidade Necessidade Pouca
de de utilizagao visibilidade

apresentagao adequada dos do papel do

de resultados recursos enfermeiro
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D“ Enquadramento

NTRO _ _n A melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem pode ser planeada através da utilizagdo

de indicadores de qualidade:

“(...) medidas que podem ser usadas como guias
orientadores na monitorizacdo, avaliacdo e

promogdo da qualidade dos cuidados de saiide”
(Pereira, 2009, p.54).

Processo  Resultado

Taxa de incidéncia de extubagao nao planeada

Estrutura

Indicador de qualidade de enfermagem de resultadona

prestacdo de cuidados ao doente adultointernado em UCI
(Dias e José, 2013).
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D“ Enquadramento

Apos a selecdo do conjunto de indicadores a avaliar

num contexto especifico de cuidados ¢ necessario

clarificar os critérios especificos de cada indicador,

identificando as melhores praticas para os cuidados
de enfermagem a monitorizar através de um
processo de revisao da literatura.

Extubacao nao planeada:

Contributos para uma pratica de enfermagem de
qualidade ao doente adulto internado em UCI

' g N 24 e 25 janeiro 2014
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(Extubaqao de forma acidental — quando ocorre por\
interferéncia de terceiros (profissionais de enfermagem,

médicos, AAM,...). |

D\ Enquadramento

A entubagao endotraqueal consiste na utilizacdo de
um tubo endotraqueal (TET) para assegurar uma via

- I acrea artificial ao doente durante um periodo de

*f tempo, possibilitando a sua ventilagdo mecanica.

Quando a via aérea artificial ja ndo € necessaria
procede-se a remo¢dao do TET, ocorrendo a
extubagdo. Se esta ocorre de forma ndo intencional
designa-se por Extubacio ndo planeada.

—

(Urden et al, 2008)
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D\ Enquadramento

_ Os episodios de extubagdo ndo planeada tém o
potencial para comprometer a qualidade dos
Y 4 cuidados e a seguranca do doente:

Um episodio de extubagdo ndo planeada conduz a um aumento do periodo |
de ventilagdo do doente, do tempo de permanéncia na UCI e no hospital e, |
do mesmo modo, aumenta a probabilidade do doente necessitar de cuidados |
e vigilancia como doente cronico.

(Birkett et al, 2004; Jarachovic et al, 2011) )
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A prevenciode episodios de

extubacgio acidentalleva a uma
diminuicio dos custos associados a
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D“ Metodologia

NTI Ob_]etIVO da revisdo da literatura: identificar os

T

cuidados de enfermagem preventivos de
extubacdo nio planeada na prestacio de

e
T

- 4

”f cuidados ao doente adulto internado em UCL

* A pesquisa decorreu durante o més de Outubro de 2013 através de plataformas de
pesquisa ¢ bases de dados on-line, utilizando a lingua inglesa e lingua portuguesa,
sem restricdo de data de publicacdo

* 13 artigos constituiram a amostra final: 2 artigos datam de 1995, 1 de 1998, 1 de
2004, 1 de 2005, 3 de 2007, 1 de 2009, 1 de 2011 e 3 de 2012.

¢ Atendendo a sua origem: 4 sdo provenientes dos Estados Unidos da América; 4 do
Brasil; os remanescentes da Espanha; Australia; Grécia, India e Taiwan.
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Acoes preventivas da ocorréncia
5de extubacao nao planeada

° ENCONTRO DO N -
ENFERMEIRC . ~
ESPECIALISTA Os cuidados de enfermagem que compodem esta
ENFERMAG M . categoria foram divididos pelos seguintes
DIG U RUH ! = .
2 determinantes:

Cuidados de higiene e conforto;
Posicionamento;

Mudanca da fixacao do TET;
Transporte do doente;

Outras intervencoes.
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l Acoes preventivas da ocorréncia
8 1 ~ ~
)i .
== de extubacao nao planeada
Cuidados de higiene e conforto
Cuidados a cabeca e couro cabeludo:
*  Verificar a fixacdo e estabilidade do dispositivo ventilatério (Castelldes e Silva, 2007);
*  Manter o tubo seguro por um dos membros da equipa — diferente do executor da técnica (Castelldes e Silva, 2007;
Silva e Fonseca, 2012);
*  Aproximar o doente para a berma da cama (Castelldes e Silva, 2007);
+ Retirar o posicionador de cabega e apoia-la num travesseiro impermeavel (Castelldes e Silva, 2007);
* Elevar a cabeca para lavar e enxaguar a nuca e parte posterior da cabeca (Castelldes e Silva, 2007);
* FElevar a cabeca apoiando numa toalha seca apds enxaguar o cabelo (Castelldes e Silva, 2007).
Cuidados a cavidade oral e rosto:
* Todas as orientacdes anteriores;
*  Mobilizar o dispositivo ventilatorio para a limpeza da lingua com cuidado e sempre auxiliado (Castelloes e Silva,
2007);
*  Avaliar integridade da mucosa ¢ pele circundante ao TET (Barnason, 1998).
Higiene do corpo:
*  Mudar o doente para o decubito lateral, do lado em que se encontra o ventilador, para realizar a higiene do dorso e
gliteos (Castelldes e Silva, 2007);
*  Transferir o doente para o declibito lateral contririo para completar a higiene dorsal se necessdrio (Castelldes e
Silva, 2007).
| Mudanca da roupa da cama do doente:
| + No momento da substituicdo dos lencgdis o doente deve estar em dectbito lateral. sendo necessdrio verificar
continuamente as condigdes de fixacdo do TET e a inexisténeia de tragdo das traqueias (Castelldes e Silva, 2009). i
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Posicionamento

Verificar a fixacgéo do dispositivo ventilatério (TET) (Castelldes e Silva, 2007);

Soltar as traqueias do ventilador do suporte (Castelldes e Silva, 2007);

Baixar a cabeceirado doente (Castelldes ¢ Silva, 2007);

Apoiar as traqueias no proprio braco do profissional (Castelldes e Silva, 2007; Silva e Fonseca, 2012);
Deve-se subir o doente no leito mantendo os olhos no dispositivo ventilatorio (Castelldes e Silva, 2007);
Lateralizar a 30° o paciente mantendo a cabega apoiada no posicionador (Castelloes e Silva, 2007);
Elevar logo a cabeceira (Castelldes e Silva, 2007);

Colocar as mios do doente a 20cm do tubo (Yeh et al, 2004; Silva e Fonseca, 2012);

Fixar as traqueias no suporte do ventilador com folga para se existir o deslocamento do doente no leito,
ndo exista tragdo do circuito ventilatério (Castelldes e Silva, 2007);

Ser realizado no minimo por dois profissionais (Castelldes e Silva, 2009).

E'sbem'éu PERIOR DE
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Mudanca na fixa¢cao do TET

Verificar o nivel de sedagdo ¢ colaboracdo do doente ¢ quando necessario alertar para manter o tubo estabilizado
(Castelldes e Silva, 2007);

Manter o guia do balonete (cuff) lateralizado e visivel (Castelldes e Silva, 2007);

Verificar que o tubo de insuflagido do cuff ¢ o seu ponto de insercdo no TET ndo ¢ envolvido no adesivo (Jangra e
Malhotra,2012);

Retirar o fixador antigo com auxilio da tesoura (Castelldes e Silva, 2007);

Manter uma das maos no tubo endotraqueal e o braco apoiado no dorso do doente com a finalidade de ndo perder o
ponto de apoio durante o procedimento (Castelldes e Silva, 2007);

Inspecionar a cavidade oral e fazer um retoque na barba caso necessdrio (Castelldes e Silva, 2007);

Passar solucdo desengordurante ¢ de protecdo (Tominaga, 1995; Castelldes e Silva, 2007);

Esperar secar e fixar respeitando o posicionamento centralizado e a numeracdo na comissura labial (Castelldes e
Silva, 2007);

A utilizagdo de adesivo revelou-se mais eficaz que 3 dispositivos de fixacdo do TET e uma solucdo mais econdmica
(Carlson et al, 2007);

O uso de nastro ou adesivo revelam-se eficazes na prevencdo de extubacgio ndo planeada (Barnason et al, 1998);
Aderéncia do adesivo ¢ influenciada pela saliva, sangue, vomito, sendo necessério verificar a fixacdo do TET apds
exposicdo a esses elementos (Carlson et al, 2007);

Mudar o modo de fixacdo do tubo: usar adesivo a prova de dgua (Tominaga, 1995) a volta do tubo, acima do ldbio e
rosto (mais eficaz que usar tecido ou velcro a volta da cabega) (Silva e Fonseca, 2012);

Usar adesivo ou nastro preserva a integridade da mucosa oral ¢ da pele em comparagio com outros métodos (Silva ¢
Fonseca, 2012).
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Transporte do doente

Certificar o nivel de sedagio e analgesia pré-transporte (Castelldes e Silva, 2007);

« Fixar o cateter vesical e drenos (Castelloes e Silva, 2007);

*  Reduzir ao maximo o nimero de bombas infusoras (Castelldes e Silva, 2007);

+ Verificar a fixacio e posigdo do dispositivo ventilatorio, adaptando ao leito o ventilador de transporte e a
bala de oxigénio (Castelldes e Silva, 2007);

» Verificar a fixacdo do TET antes de iniciar o transporte (Castelldes e Silva, 2009);

* Chegando ao destino transferir todos os sistemas de monitorizacdo e ventilagdo do doente para os do
servico de destino (se presentes) e avaliar adaptacio do doente por cinco minutos (Castelloes e Silva,
2007);

« Em caso de realizacdo um exame, simular a entrada do doente no aparelho de RM e/ou TAC para se ter

a ideia exata da necessidade do comprimento das traqueias do ventilador dentro dos aparelhos
(Castelldes e Silva, 2007);

+ Na mudanca do doente da cama da UCI para a maca assegurar a fixacdo de todo o dispositivo
ventilatério, limitar a mobiliza¢do da cabega do doente aquando a transferéncia, assim como envolver o
maior nimero de profissionais (Castelldes ¢ Silva, 2009);

+ Criar protocolos para o transporte do doente (Silva e Fonseca, 2012).
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Informar:

etal, 2004);

Confortar:

Alivio da dor:
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Outras intervencoes de Enfermagem
Explicar ao doente a necessidade do TET (Birkett et al, 2005);

«  Comunicar com o doente: os enfermeiros mais experientes conseguem comunicar com o doente com
maior facilidade e utilizam estratégias adaptativas (quadros de escrita, leitura, desenho), diminuindo a
ansiedade do doente que percebe que € entendido (Yeh et al, 2004);

* Informar o doente para: a importancia da entubagio para a sua ventilagdo, alivio da dor, conforto (Yeh

+  Aplicar medidas de conforto (Birkett et al, 2005);

*  Aumentar o horario das visitas a4 unidade para aumentar o contacto com os familiares e pessoas
significativas (Birkett et al, 2005);

* Identificaciio precoce de sinais de hipoxia e de dor (Birkett et al, 2005);

* Avaliar a dor do doente (Yeh et al, 2004);

+  Utilizar distragdes sensoriais (Birkett et al, 2005);
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Outras intervencdes de Enfermagem

Vigilancia do doente:

+  Aumentar a vigildncia de enfermagem durante a realizacio de procedimentos (Birkett etal, 2005);

+  Acompanhamento do doente (Birkett et al, 2005);

+  Avaliar o nivel de sedagdo e consciéncia do doente (Birkett et al, 2005);

*  Validar fixacdo do tubo antes das passagens de tumo e antes da realizacdo dos cuidados de enfermagem (Yeh et al,
2004);

+  Evitar periodos de agitagio do doente (Silva e Fonseca, 2012);

+  Supervisdo 24h da unidade do doente (Silva ¢ Fonseca, 2012);

*  Vigildncia regular do doente (Silva e Fonseca, 2012);

Formacao:
+ Formacdo continua dos enfermeiros, treino e atualizacdo constante das prdticas (Yeh et al, 2004; Silva e Fonseca,
2012);

+  Existéncia de programas de melhoria da qualidade (Silva e Fonseca, 2012);

+  Realizar estudos de investigagdo sobre: alivio da dor, desmame ventilatério, métodos de fixacdo do TET, melhoria
da comunicacdo enfermeiro/doente (Yeh et al, 2004).

Gestio:

* Raicio enfermeiro/doente apropriado (Silva e Fonseca, 2012);

+ Existéncia de Enfermeiro de apoio as unidades durante a passagem de turno ou fazer a passagem de turno junto a
unidade do doente (Yeh et al, 2004);
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A avaliagio da qualidade deve ser entendida como um processo continuo,
pressupondo o envolvimento de todos os intervenientes no sentido de promover
um verdadeiro clima organizacional vocacionado para a melhoria continua da
qualidade.

O contributo de enfermeiros especialistas e enfermeiros com funcdes de chefia
pode ser uma mais-valia para a cria¢do do clima organizacional necessario ao
desenvolvimento de competéncias autonomas de enfermagem e a avaliagdo da
qualidade desses cuidados. Traduzindo, desse modo, o contributo singular da
prestagdo de cuidados de enfermagem para os ganhos em saude da populagdo.
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Certificado de Participagdo nas II Jornadas Internacionais de Enfermagem UCP-ICS
Lisboa



——

s
SPOES 2P SSIRUSID oﬁ_%_x"\_f. a
RS ET =3 28 1 Ve (AR 1
T CRSYOR| SISy
egandniod swﬂ. ) SPEPISIAAII[] BP g .
20QSI'] SP-tHoBEHHOFUE SP-OUISUL P APEPIU Bl d PIDPEAESA0) SRSSIEED Slid

"INALLYd TV FAISNALNI 4O4d SYOLVOIANI ALI'TVNO DNISANN,, oOpe[miul
121504 O W0D ‘eson8niiod BOIOIE) SPEBPISIOAIU) Bp BOQSIT 9P snduwre) ou ¢[QZ 2p oyunf ap L 3
9 SEIp SOU SEPEZI[Eal ¢, SOesa(] 2 SOIXAUO0D) WITLWIUH,, s} OF sepeurpiogns ‘®oqst] SOI-dON

woSeunayuy op SepeuIof [[ ‘WOSeWIJUE 9P SIBUCIOEUIU] SEPeUIOf II Sep ‘S101S0J 9P 0SINJUOD Ou

wieredronred PS0[ CUS[AL] BI0INO(] €10559J01d 3 SeId "d BClld EIetued Tnaungjuy anb as-eoynIe)

OoavIOIHILLYAD

@aqs(] - 521 - 420 . . ! vsinonlyd
ol B JANVS VA SYIDNIID
gk st 10 O.LNLILSNI ek




|

| N SN
BSONFNII0] BII[01R]) ISIDAIU[) B : { \\.M\ _d b
" . M BIOPBZIUES.I() OBSSIWO) B] J

2OQSIT 9P WOFRULIAIUT OP-OUSU-2p-0pBPHI(] B[,

‘19350d Joyow ap orwxd
0 OpINgLje OpIS Opud} ‘BSINSNIIOJ BOI[OJB)) OPBPISIdAIU[] BP BOQSIT 9p sndwe) ou ¢z op
oyunf 9p L 9 9 SEIP SOU SBPBZI[BAI ¢, SOJBSO(] 9 SO)XIJU0)) "WAFBULIOJU,, BWA) OB SEPRUIPIOq NS

‘@oQSIT SOI-dDN WASeWLIdJUF] 9p Sepeuwlof [ ‘WOSeULIdJus] Op SIBUOIOBUISIU] SEPEUIOf [[ Sep

‘101504 9p 0sInduod ou nodronred SThEA ,Q‘.ﬁ_.u. PRIU onb as-oyynia)

OavoOuHILLAdAD

o051 - S - dON
wiabewuajug ap sepewor ||

VSINONIHOL
VOI10LYD
HIAINN

3ANVS va SYIDNIID
| 10 OLNLILLSNI




Anexo I

Certificado de Participag@o no II Encontro dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirtirgica
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Anexo 111

Certificado de Participagdo com Comunicagdo Livre no II Encontro dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica
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ESPECIALISTAS EM
ENFERMAGEM
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CERTIFICADO DE EXPERIENCIA FORMATIVA

Certifica-se que

DANIELA FILIPA FREITAS DIAS

participou no 2° ENCONTRO DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA, nos dias 24 e 25 de janeiro de 2014, em Coimbra, na Escola Superior

de Enfermagem de Coimbra - Polo A, enquanto Preletora no Painel || - Ciéncia e técnica na
prética especializada, com a Comunicag&o Livre:

Extubacdo nédo planeada: contributos para uma pratica de Enfermagem
de qualidade ao doente adulto internado em UCI

Coautores:

ANABELA DE JESUS PALMEIRO NUNES ESTEVES
PATRICIA CRUZ PONTIFICIE SOUSA VALENTE RIBEIRO

Coimbra, 25 de janeiro de 2014.

P" A Comissé&o Organizadora

Enf.? José Carlos Martins
Presidente da Mesa do Colégio
da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica




