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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area da Pessoa em
Situacao Critica. Ao longo do documento sao descritas e analisadas situagdes
vivenciadas nos diferentes contextos de pratica clinica em que tive oportunidade de
desenvolver competéncias de enfermeira especialista. Este pretende demonstrar
todo o percurso realizado, defendendo a aquisicdo das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica assim como ilustrar
as Competéncias de Mestre.

Os estagios foram realizados num Servigco de Medicina Intensiva € num
Servigo de Urgéncia Geral, sendo que neste ultimo foi-me proporcionado um curto
estagio de observacdo de 24 horas na Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacao.

Concomitantemente e concorrente para as competéncias de mestre, foi
desenvolvida uma revisdo de escopo sobre o tema “Cuidado ao Doente Critico com
Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda sob Ventilagado Mecanica Invasiva em
Posicao Prone”. Através da sua realizacao e partilha nos diferentes contextos de
estagio posterior divulgagdo pretendeu-se contribuir para uma melhoria na
prestacado de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica ventilada em
posicao prone, subsidiando o avancar e o melhorar de forma continua a pratica de

enfermagem.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem,; Pessoa em Situagdo Critica;
Posicdo Prone; Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda; Ventilagdo Mecéanica

Invasiva






ABSTRACT

This report comes within the scope of the Master's Course in Specialized
Critical Care Nursing, at the Health Sciences Institute of Universidade Catdlica
Portuguesa. Throughout the report | will describe and analyze the experiences | had
in the different settings of clinical practice in which | had the opportunity to develop
skills as a future specialist nurse. The internships were carried out both in an
Intensive Care Unit and in a General Emergency Service, and in the later | was
allowed a short 24 hour internship in the Emergency and Resuscitation Medical
Vehicle.

Simultaneously, a scope review was developed on the topic “Care for the
Critically 1ll Patient with Acute Respiratory Distress Syndrome, under Invasive
Mechanical Ventilation, in Prone Position”. Through its data sharing and knowledge
exchange, it is intended to contribute to improvements in the provision of nursing

care to the Person in Critical Situation ventilated in a prone position.

Key Words: Critical Care Nursing; Critically ill patient; Prone Position;

Acute Respiratory Distress Syndrome; Mechanical Ventilation
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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

ADR - Area Dedicada a Doentes Respiratérios

AVC — Acidente Vascular Cerebral

COVID-19 — Coronavirus Disease-2019

ECG - Electrocardiograma

EEMI — Equipa Emergéncia Médica Intrahospitalar

EGA — Equipa de Gestao de Altas

EPI — Equipamento de Protegao Individual

FiO2 — Fracao Inspirada de Oxigénio

IACS - Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

ISBAR - Identify (Identificacao), Situation (Situacao atual), Background
(Antecedentes), Assessment (Avaliacdo) e Recommendation (Recomendacoes)
JBI — Joanna Briggs Institute

MCDT — Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

ONAF - Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo

PaO. — Presséao Arterial de Oxigénio

PEEP — Presséao Positiva no Final da Expiracéo

PPCIRA - Programas de Prevencgao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcias a
Antimicrobianos

SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
SAV - Suporte Avancado de Vida

SBYV - Suporte Basico de Vida

SDRA - Sindrome de Dificuldade Respiratdria Aguda

TOT — Tubo Orotraqueal

UICD - Unidade de Internamento de Curta Duragao

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCICRE - Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgicos Especiais
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao

VMI — Ventilagao Mecanica Invasiva
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INTRODUGAO

Ao longo dos ultimos anos a Enfermagem em Portugal atravessou uma
grande evolugao, quer relativamente a sua formagcdo quer no que respeita ao
aumento da sua complexidade e ao reconhecimento da profissdo (Fronteira et al.,
2020). Na década de 90 foi criada a Ordem dos Enfermeiros apds a aprovagéo do
regime legal da carreira de enfermagem e a regulagao da profisséo, tendo sido
publicado o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros que, para além
de definir os conceitos, intervengdes e areas de atuagao, estabelece as regras
basicas e os direitos e deveres dos profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2022a).

O avango na profissdao de enfermagem e o desenvolvimento tecnolégico
levam a uma complexificacdo crescente de conhecimentos e potenciam novos
campos de atuacgéo do exercicio profissional autonomo do enfermeiro (Ordem dos
Enfermeiros, 2022b). “Os enfermeiros sdo atores do processo de mudanga e os
contextos sdo um imperativo ao desenvolvimento de competéncias.” (Serrano et
al., 2011, p. 15). Estas mudancgas exigem adaptagao a complexidade de respostas
aos problemas de saude e a imprescindibilidade dos cuidados de enfermagem
centralizados na pessoa. Assim, torna-se crucial que os enfermeiros acompanhem
a evolucado da profissao através da aquisicdo de novas competéncias, com o
propoésito de possuirem um maior grau de diferenciacdo que lhes permita tomar
decisdes e realizar intervencbes fundamentadas e baseadas na evidéncia mais
atualizada (Ordem dos Enfermeiros, 2022b; Serrano et al., 2011).

Dai que, assumindo o conhecimento como um processo continuo de
aprendizagem, tomei a decisdo de ingressar no Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area da
Pessoa em Situacdo Critica' para evoluir, manter-me atualizada e desenvolver

novas competéncias para a pratica de enfermagem, assim como possibilitar

1 “A pessoa em situacgao critica € aquela cuja vida se encontra ameacada pela faléncia ou
eminéncia de faléncia organica de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p.19362).
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alicercar os processos de tomada de deciséo e as intervengcdes em conhecimento
valido, atual e pertinente.

A Ordem dos Enfermeiros (2019) apresentou quatro dominios de
competéncias comuns ao enfermeiro especialista: responsabilidade profissional,
ética e legal; melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Na prestacdo de cuidados de
enfermagem, o enfermeiro especialista “é aquele que detém um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de interveng¢do.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2017, p. 1).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de
enfermagem a pessoa em situagao critica deve adquirir competéncias especificas
que lhe permitam cuidar da pessoa, familia/cuidador que se encontra a vivenciar
situagbes complexas de doenga critica e/ou faléncia organica, atuar face a
situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, e contribuir para a prevencéo,
intervengao e controlo da infegao e de resisténcia a antimicrobianos de acordo com
a complexidade da situacido e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Paralelamente, o enfermeiro
especialista em enfermagem meédico-cirurgica baseia a sua tomada de deciséo
assente em padroes de conhecimento validos, atuais e pertinentes e, deste modo,
adquirir competéncias para debater e refletir sobre as opcdes terapéuticas,
minimizando os impactos que as intervengdes cada vez mais complexas tém na
dimensao dos cuidados prestados a pessoa em situagao critica e familia/cuidador
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Ao longo dos anos, no meu exercicio profissional deparei-me com doentes
em situagbes complexas com instabilidade hemodindmica ou paragem
cardiorrespiratoria que foram, de certo modo, o estimulo para a escolha desta area
de especializagdo. Adquirir as competéncias especificas preconizadas pela Ordem
dos Enfermeiros permitir-me-a dinamizar as respostas nestas situagdes de
emergéncia, da concegdo a agao, permitindo uma melhoria importante na
antecipagao de sinais de instabilidade e seguranca na prestagdo de cuidados

garantindo a administragao de protocolos terapéuticos complexos. “Os cuidados de
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enfermagem a pessoa em situacao critica sao cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes
basicas de vida, prevenindo complica¢des e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperacao total.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19362).

O presente relatério € constituido por dois capitulos sendo que no primeiro
capitulo encontramos a revisdo de escopo desenvolvida em parceria com o
enfermeiro Jodo Costa, mestrando do mesmo curso, onde nos propusemos
investigar o tema “Cuidado ao Doente Critico com Sindrome de Dificuldade
Respiratéria Aguda sob Ventilagdo Mecanica Invasiva em Posicdo Prone”, tendo
como finalidade a promocédo de cuidados de enfermagem especializados a
populacdo dirigida pelos enfermeiros que trabalham em contexto de cuidados
intensivos.

Ja o segundo capitulo reflete o processo de aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias no cuidado especializado a pessoa em situacdo critica e
familia/cuidador, que decorreu ao longo de 180 horas num servigo de medicina
intensiva e 360 horas num servigo de urgéncia geral. Neste capitulo s&o descritas
as experiéncias vivenciadas e atividades realizadas em contexto de pratica clinica,
que contribuiram para o processo de desenvolvimento de competéncias,
substanciada por uma pratica baseada na evidéncia e apoiado no Regulamento n°
140/2019 referente as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista € no
Regulamento n°® 429/2018 alusivo as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area da Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica.

Em Apéndice encontram-se as tabelas facilitadoras com os farmacos usados
em situacao de urgéncia/emergéncia e farmacos sedo-analgésicos e bloqueadores
neuromusculares, elaboradas por mim durante os estagios, e em Anexo encontra-
se o certificado do IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem que
tive oportunidade de assistir.

O atual documento foi redigido de acordo com o Guia da Unidade Curricular
“Estagio Final e Relatério” da Universidade Catdlica Portuguesa. As referéncias
bibliograficas utilizadas estdo escritas segundo a norma da American Psycological
Association 7th Edition com recurso ao software de gestdo de referéncias

bibliograficas Mendeley Desktop.
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1. CUIDADO AO DOENTE CRITICO COM SjNDROMAE DE DIFICULDADE
RESPIISATORIA AGUDA SOB VENTILACAO MECANICA INVASIVA EM
POSICAO PRONE
A scoping review desenvolvida sobre o “Cuidado ao Doente Critico com

Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda sob Ventilagdo Mecanica Invasiva em
Posigéo Prone”, surgiu apés numa pesquisa inicial, se ter verificado que a evidéncia
sobre os cuidados de enfermagem a pessoa com Sindrome de Dificuldade
Respiratoria Aguda (SDRA) submetida a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) em
posicao prone nao estava suficientemente consolidada para identificar e descrever
intervengdes e cuidados de enfermagem direcionados. Sendo a posi¢ao prone cada
vez mais aplicada, devido aos resultados positivos relativamente a sua eficacia na
otimizacao da oxigenagao e redu¢ao da mortalidade nas pessoas com SDRA, como
se verificou recentemente nas pessoas infetadas com o novo Coronavirus Disease-
2019 (COVID-19). Assim, surgiu a necessidade de elaborar esta revisdo de
literatura direcionada aos cuidados de enfermagem. Tendo sido realizada em
parceria com o meu colega Joado Costa, contando também com a colaboracgao da

Prof. Doutora Manuela Madureira e Prof. Doutora Isabel Rabiais.

1.1 INTRODUCAO

Segundo os autores Burns e Delgado (2019), a SDRA representa um
problema clinico, caracterizado por edema pulmonar de origem n&o cardiaca,
causado por aumento da permeabilidade da membrana alvéolo capilar que
habitualmente afeta ambos os pulmdes. A hipoxémia refrataria ao aumento da
fracdo inspirada de oxigénio (FiO2), € uma consequéncia comum nesta patologia
clinica (Burns e Delgado, 2019). O termo SDRA surgiu ha algumas décadas e foi
definido inumeras vezes, no entanto, devido as limitagdes das suas defini¢des, a
Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos criou um consenso para uniformizar a
sua definicdo. Em 2012, surgiu a definicdo de Berlim, que preconiza os seguintes
critérios para o seu diagnéstico: inicio dos sintomas até uma semana, opacidades
bilaterais na imagem da radiografia de térax nao resultantes de derrames ou
atelectasias e origem do edema nao totalmente explicado por hipervolemia ou
causa cardiaca (Ranieri et al., 2012). A SDRA pode ser classificada em 3 niveis,

através da relagao entre a Pressao Arterial de Oxigénio (PaO2) e Fragéo Inspirada
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de Oxigénio (FiO2) com uma Pressédo Positiva no Final da Expiracédo (PEEP) = 5
cmH20. Considera-se SDRA Leve quando PaO2/FiO2 se encontra entre os valores
200 e 300mmHg; SDRA Moderada quando PaO2/FiO2 se encontra entre os niveis
100 e 200mmHg; e SDRA Grave quando os niveis de PaO2/FiO2 sdo menores que
100mmHg (Ranieri et al., 2012).

Nas situagdes de SDRA grave, surgem quadros de insuficiéncia respiratoria
aguda e, progressivamente, o sistema respiratorio torna-se incapaz de manter uma
adequada ventilagdo e oxigenagdo. Numa fase inicial, desencadeiam-se
mecanismos compensatoérios, como forma de manter as trocas gasosas. Com o
evoluir da situacao clinica vao-se acentuando os sinais de dificuldade respiratéria
e 0s musculos utilizados durante a respiragao entram em exaustdo. Nestas
situacdes esta indicado instituir VMI apds intubacéo orotraqueal. A VMI € um dos
suportes a vida que envolve um dispositivo mecanico, o ventilador, que substitui,
de modo total ou parcial, a funcao ventilatéria do doente, com o objetivo de fornecer
uma adequada ventilagado e oxigenagao para normalizagdo dos valores dos gases
sanguineos, corrigir o equilibrio acido-base e reduzir o trabalho da musculatura
respiratoria (Marcelino, 2008). De acordo com o mesmo autor, a ventilagao
representa a quantidade de ar que atinge os alvéolos e que participa na remogao
de diéxido de carbono, a oxigenacdo corresponde a quantidade de oxigénio na
corrente sanguinea. E essencial clarificar que os modos ventilatérios nao
constituem diretamente a cura da SDRA, no entanto, a VMI suporta a ventilagdo e
otimiza a oxigenacgao até que o problema primario seja resolvido (Marcelino, 2008).

Além da VMI, uma das medidas instituidas durante o tratamento da SDRA,
€ a utilizagao da posigcao prone. Esta, tem vindo a ser estudada e utilizada desde
1974 por se ter comprovado que, quando a hipoxemia é refrataria ao suporte
ventilatério mecanico invasivo, este posicionamento € instituido para otimizar a
oxigenagcao. Embora fosse possivel observar uma melhoria da oxigenagcdo em
grande parte das situagdes clinicas, ndo se conseguia reduzir a mortalidade com a
utilizagao desta intervengao (Guérin et al., 2004; Piehl e Brown, 1976).

Em 2013, no estudo “Proning Severe ARDS Patients, PROSEVA”, o prone
foi instituido de forma precoce, entre 12 a 24 horas apds o diagnéstico de SDRA
grave e prolongou-se o tempo de suporte ventilatério em prone para periodos
superiores a 15 horas diarias. Também foi revista a estratégia ventilatéria, através

uma ventilagdo pulmonar mais restritiva e protetora. Assim, foi demonstrada uma
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reducao significativa da mortalidade nas pessoas ventiladas em posicionamento
prone (Guérin et al., 2013). Portanto, inicialmente, ndo era possivel demonstrar uma
reducdo da mortalidade uma vez que o prone era realizado por curtos periodos e a
estratégia ventilatéria, quando comparada com estratégias ventilatérias utilizadas
recentemente, ndo era a mais apropriada.

O estudo realizado por Véras et al. (2019) demonstrou efeitos positivos na
oxigenagdo de doentes posicionados em prone comparativamente ao
posicionamento em decubito dorsal. Os autores justificam esse efeito relatando que
na posi¢cao prone ha uma distribuicdo mais uniforme da ventilagéo, proporcionando
o recrutamento de regides dorsais. Tal facto deve-se a descompressao e
reexpansdo alveolar dos segmentos dorsais, sendo estas, areas com maior
predisposicdo para desenvolver atelectasia e edema no posicionamento em
decubito dorsal, devido a agao da gravidade (Véras et al., 2019). Existe ainda um
deslocamento do coracéo ventralmente, o que permite um maior volume disponivel
para a ventilagdo e manutengdo do fluxo sanguineo, tornando o pulmao bem
perfundido e ventilado, reduzindo o shunt (Véras et al., 2019). Resumidamente, o
posicionamento prone permite uma melhoria da homogeneidade pulmonar, da
redistribuicdo pulmonar, da compliance e do recrutamento pulmonar, para além de
facilitar a mobilizacdo de secrecdes e prevenir a pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (Bigaran et al., 2021).

Neste sentido, segundo Bamford et al. (2019), o posicionamento prone deve
ser considerado precocemente na pessoa em situagcdo critica que carece de
elevados valores de PEEP e FiO2 para manter uma adequada oxigenagao ou com
SDRA moderada a grave, com racio PaO2/FiO2 < 150mmHg e FiO2 > 60%.

Idealmente, a ventilacdo em prone, deve ser realizada em servigos
diferenciados que sejam capazes de monitorizar e dar suporte a ameacas ou falhas
das funcdes vitais da pessoa em situacao critica, como é o exemplo das Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), onde é possivel monitorizar e dar suporte a ameagas
ou falhas das fungdes vitais da pessoa em situagao critica, pois contam com
doencas com potencial para colocar a vida em perigo, de modo que sao tomadas
medidas diagndsticas adequadas, médicas ou cirurgicas, para melhorar o seu
estado de saude (Valentin e Ferdinande, 2011). Os enfermeiros que trabalham em
UCI séo altamente diferenciados, pois a enfermagem neste contexto € uma area

complexa e desafiadora, onde a experiéncia clinica, o conhecimento, as
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competéncias e praticas de cuidar da pessoa em situacao critica e a sua familia
sdo desenvolvidos ao longo do tempo (Burns e Delgado, 2019). A prestacao de
cuidados de enfermagem neste contexto diferenciado inclui uma curva de
aprendizagem que € naturalmente mais longa em comparagdo com outros, pois
requer e exige a aquisicao de diversas competéncias técnicas pelo profissional de
saude, para que este consiga atuar em situagdes inesperadas e solucionar
ocorréncias complexas. De acordo com a World Federation of Critical Care Nursing
(2020), o conceito de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica
consiste numa pratica baseada na evidéncia e na construgdo de uma relagao
terapéutica considerando as multiplas dimensbes da pessoa, enquanto o
enfermeiro € responsavel pela gestdo de técnicas avangadas e complexas,
prevenindo as suas complicacdes.

No trabalho publicado por Véras et al. (2019), estes referem que sao
inumeras as complicagdes associadas ao prone, sendo as mais comuns o
desenvolvimento de ulceras por pressao, edema facial, lesdo do plexo braquial e
exteriorizagdo e deslocamento do tubo. Embora o posicionamento prone nao seja
um procedimento invasivo, € deveras complexo. Os autores Marini e Gattinoni
(2020) consideram que este processo envolve responsabilidade e implica que a
equipa multidisciplinar seja altamente diferenciada, pois torna-se primordial a
prevencao e uma rapida atuacdo em situacdes imprevistas. Durante a alternancia
de decubito é necessario manter o suporte de érgaos previamente instituido com a
monitorizagao continua do estado clinico do doente, que se encontra conectado ao
ventilador mecanico através de um tubo orotraqueal (TOT) e de um conjunto de
traqueias que se podem desconectar acidentalmente.

A formacao e treino dos enfermeiros € essencial, para que esta técnica de
posicionamento seja realizada de forma adequada e o outcome da pessoa em
situagao critica seja otimizado. O procedimento em si é intensivo e requer um
trabalho coordenado de pelo menos cinco profissionais experientes, um na
cabeceira e dois de cada lado do doente, mantendo uma comunicagao eficaz em
circuito fechado, sendo pertinente uma identificagao prévia de riscos e prevengao
dos mesmos. Protocolos e diretrizes de cuidados de enfermagem tém sido
desenvolvidos para mitigar os riscos associados ao procedimento, como se
encontra referido nas recomendagdes de Intensive Care Society, elaboradas por

Bamford et al. (2019). No entanto, os cuidados de enfermagem sao descritos de
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uma forma superficial e encontram-se dispersos pela restante literatura. Assim,
justifica-se a realizagdo de uma scoping review, no sentido de mapear e sintetizar
a melhor evidéncia disponivel acerca dos mesmos, incluindo-se apenas pessoa em
situagao critica com SDRA sob VMI posicionadas em prone, pois pertencem a um
grupo de doentes sujeitos a maiores complicagbes associadas a este
posicionamento. Os relatos na literatura mostram que a incidéncia de eventos
adversos € significativamente reduzida na presenca de uma equipa experiente,

tornando o procedimento mais seguro.

1.2 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A questéao de investigacao desta scoping review ficou definida como: Qual é
a evidéncia disponivel sobre os cuidados de enfermagem a pessoa com SDRA
submetida a VMI posicionada em prone?

Para determinar os critérios de inclusdo foi utilizada a mnemonica “PCC”,
de acordo com as recomendac¢des da Joanna Briggs Institute (JBI) para as revisdes
scoping, traduzindo-se em populagéo, conceito e contexto. A revisdo considerou
estudos que incluiam a pessoa com SDRA submetida a VMI posicionada em prone.
Foram parte integrante do conceito os cuidados de enfermagem dirigidos a

populagao definida. A revisao integrou UCI de adultos.

1.3 ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pesquisa foi efetuada nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE
e PubMed. Foi constituida por trés passos: 1) Pesquisa inicial limitada nas bases
de dados PubMed e MEDLINE via EBSCO, seguindo-se uma analise de palavras
de texto nos titulos e resumos e dos termos de indice usados para descrever o
artigo; 2) Segunda pesquisa usando todas as palavras-chave e termos de indice
identificados, em todas as bases de dados incluidas; 3) As referéncias bibliograficas
de todos os artigos e relatérios identificados foram analisadas para identificar
estudos adicionais. Foram considerados estudos publicados, sejam primarios
(investigagdes originais) ou secundarios (revisdes sistematicas da literatura e
revisdes narrativas), de paradigma quantitativo, qualitativo, e com métodos mistos.
Foram considerados estudos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, uma vez

que, constituem as linguas de dominio dos investigadores. A linha temporal
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considerada incluiu os Uultimos dez anos de provas cientificas disponiveis,
considerando que numa primeira abordagem as bases de dados sobre este assunto
expds que houve um crescimento de evidéncias cientificas produzidas
recentemente. Como critérios de exclusdo, foram definidos os artigos que se
dirigiam a criangas e neonatais e artigos com mais de dez anos de data de
publicagao.

A selecéo dos estudos foi realizada de acordo com os critérios de incluséao e
exclusdo previamente definidos. Com base na estratégia apresentada foram
realizadas pesquisas de acordo com os descritores e palavras-chaves definidos,
tendo sido encontrados 53 artigos no total, apds remogao de duplicados através do
programa Mendeley. Posteriormente, concretizou-se uma avaliagdo pormenorizada
dos estudos, sendo que a selecdo dos mesmos foi baseada principalmente nos
critérios de inclusao e na questao de revisdo, e ndo num processo de avaliagcédo da
sua qualidade metodoldgica, pois uma scoping review pretende incluir toda a
literatura disponivel (Peters et al., 2020). Apds a leitura do resumo dos 53 artigos
foram excluidos 44 por ndo cumprirem os critérios de inclusdo relativamente a
populagdo. Foram selecionados 9 artigos para leitura do texto integral, tendo sido
excluidos mais 4 artigos por nao apresentarem cuidados de enfermagem que
respondam a questdo da revisdo. O processo de inclusdo dos estudos foi
estruturado usando a estratégia PRISMA (Moher et al., 2009), apresentando-se no

seguinte diagrama de fluxo (figura 1).
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Figura 1 - Selecéo de estudos
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097. doi: 10.1371/journal.pmed.1000097

1.4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados foram extraidos de documentos incluidos na revisdo de scoping
por dois revisores independentes utilizando a plataforma Rayyan, tendo por base
as orientagdes da JBI. Os dados extraidos incluiram detalhes especificos sobre a
populagao, conceito, contexto, métodos de estudo e conclusées-chave relevantes
para a questao de revisdo. Apos o processo de avaliagao e selegdo dos artigos,

estes foram organizados em forma de tabela, com o ano respetivo, autores, tipo de
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estudo e um resumo dos resultados, para ir ao encontro do objetivo da scoping
review. Os investigadores reuniram-se no final para discutir as consideragdes
listadas no instrumento de extragdo de dados, para garantir que os critérios foram

amplos o suficiente para englobar os principais dados de cada fonte.
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Tabela 1 - Qual é a evidéncia disponivel sobre os cuidados de enfermagem a pessoa com sindrome de dificuldade respiratéria

aguda submetida a ventilagdo mecanica invasiva posicionada em prone?

Populagao/

Desenho do

critically ill patients

ser encontrados em doentes que
recebem nutrigdo entérica durante a
posicao prone.

Autor/Ano Artigo Objetivo do estudo Principais conclusdes
Amostra estudo
Berry, K. | Pronation Therapy | Descrever uma breve revisdo do | 1 doente com | Revisdo da | O posicionamento prone oferece beneficios significativos a doentes
(2015) Case Report Nurse’s | prone e sua eficacia e efeito sobre a | SDRA ventilado | literatura e | com SDRA. Ao ser usado o protocolo “RotoProne Therapy System” a
Perspective and | mortalidade no tratamento da ARDS. estudo condigdo do doente melhorou rapidamente, como evidenciado pelo
Lessons Learned Descrever também o contexto observacional rapido desmame do ventilador e melhoria das analises clinicas, raio-x
situacional e os eventos clinicos que térax e fungdo organica, tendo o doente recuperado sem défices
ocorreram antes, durante e apds a mentais ou fisicos. Sendo este protocolo uma ferramenta valiosa a ser
instituicdo do prone num doente do usada no hospital EGH.
Centro de Cuidados Intensivos do O doente ndo desenvolveu nenhuma Ulcera por pressdo com as
Elkhart General Hospital, usando almofadas e apdsitos de espuma aplicados. A existéncia de um “kit
pela 12 vez o protocolo “RotoProne prone” aumenta a adesdo e diminui o atraso em organizar o material
Therapy System”, sendo descritos do necessario.
ponto de vista do enfermeiro.
Saez de la | Enteral Nutrition in | Estudar a viabilidade e eficacia do | 34 doentes | Estudo Nutricdo entérica em doentes criticos ventilados em posigéo prone é
Fuente et al. | Patients Receiving | suporte de nutricdo entérica e suas | ventilados em | prospectivo viavel, segura e ndo esta associada a um risco aumentado de doengas
(2016) Mechanical Ventilation | complicagbes associadas em | posigéo prone observacional gastrointestinais. Doentes ventilados em prone apresentam uma série
in a Prone Position doentes ventilados em posicao de fatores associados ao comprometimento da motilidade gastrica,
prone. incluindo sedagéo com opiaceos e benzodiazepinicos, alto score SAPS
Il e SOFA, sépsis, tratamento com drogas vasoativas, hiperglicemia e
plano zero sem elevagdo da cabeca. Sendo por isso que esses doentes
tém risco aumentado de intolerancia alimentar.
Bruni et al. | Nursing issues in | Avaliar a ocorréncia de volume Revisédo A nutricdo entérica precoce durante a posigéo prone é sugerida pelas
(2020) enteral nutrition during | gastrico residual elevado, sistematica da | diretrizes clinicas atuais. Protocolos definidos para alimentagdo
prone  position in | regurgitacdo ou vomitos, que podem literatura entérica em decubito ventral parecem ser Uteis e benéficos no cuidado

ao doente.

Binda et al.
(2021)

Nursing Management
of Prone Positioning in
Patients With COVID-
19

Descrever a abordagem respiratoria
e 0 uso extensivo de posicionamento
prone em doentes com COVID-19 no
centro de terapia intensiva na
Lombardia, Italia.

89 doentes

Estudo descritivo

O posicionamento prone é uma estratégia disponivel para o tratamento
da SDRA em doentes com COVID-19. Durante a pandemia, o
posicionamento prone pode ser amplamente utilizado como terapia de
resgate, por protocolo especifico, em unidades de terapia intensiva.

Lucchini et al.
(2020)

Prone  Position in
Acute Respiratory
Distress Syndrome
Patients: A

Retrospective Analysis
of Complications

Avaliar aparecimento de Ulceras por
pressdo e outras complicagbes
causadas pelo uso da posigéo prone
em doentes com SDRA.

170 doentes

Estudo
retrospectivo
observaional

A taxa de complicagbes derivada da posi¢cdo prone em doentes com
SDRA ¢é semelhante a dados relatados em literaturas anteriores. A
implementacdo de um protocolo dedicado em centros especializados e
o envolvimento de 5 profissionais treinados e capacitados na
movimentagéo do doente em decubito ventral sdo recomendados para
prevenir a ocorréncia de eventos adversos semelhantes. Conforme
recomendado por estudos recentes, a duragéo de qualquer sessao de
posicéo prone deve ser de no minimo 16 horas.




1.5 DISCUSSAO

A discussao dos resultados obtidos apds a pesquisa realizada responde a

questao de investigagao definida inicialmente:

Qual é a evidéncia disponivel sobre os cuidados de enfermagem a pessoa

com SDRA submetida a VMI posicionada em prone?

Os cuidados de enfermagem a pessoa com SDRA sob VMI posicionada em
prone incide essencialmente na prevencdo das complicagdes associadas ao
posicionamento, que segundo Véras et al., (2019) as mais comuns sédo o
desenvolvimento de ulceras por pressao, edema facial, lesdo do plexo braquial e
exteriorizagdo do TOT. Os cuidados de enfermagem dividem-se em trés fases,
antes do procedimento, durante e apds o procedimento. Em todas as fases, a
monitorizagdo da oxigenagdo, ventilagdo e hemodindmica, devem estar
asseguradas, através da saturacido periférica de oxigénio, pressao parcial de
dioxido de carbono e pressao arterial invasiva (Binda et al., 2021; Lucchini et al.,
2020). De modo a prevenir possiveis intercorréncias, o autor Lucchini et al. (2020),
recomenda a existéncia de um enfermeiro lider que, para além de atribuir as
respetivas fungdes de cada profissional, reune as condi¢gdes de seguranga antes
do inicio do procedimento, por exemplo, o material de reintubag¢ao orotraqueal deve
estar disponivel no caso de exteriorizagdo acidental (Binda et al., 2021). E
aconselhavel a presenca de cinco profissionais treinados e capacitados na
alteracao de decubito dorsal para ventral (Binda et al., 2021 e Lucchini et al., 2020).
Segundo Berry (2015), a existéncia de um “kit prone” aumenta a adesao e diminui
o atraso na organizagao do material necessario para o procedimento.

Relativamente aos cuidados a ter antes do procedimento, € necessario rever
as contraindicagdes do prone, preparar o material necessario para reintubagao no
caso de exteriorizacdo acidental do TOT durante o procedimento, analisar os
valores da gasimetria arterial, incluindo o racio PO2/FiO2, pois permitirdo
compreender a eficacia da manobra em relagao a oxigenagao. Colocar a cama em
plano zero; aproximar o ventilador do leito; verificar a necessidade de
prolongamentos nos sistemas endovenosos; fixar os cateteres; suspender a
nutricdo entérica e verificar o conteudo gastrico; limpar os olhos com agua estéril,

aplicar lubrificante e fecha-los com uma tira nas palpebras, evitando tampas
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oculares, pois estas podem comprimir a 6rbita e causar edema; aplicar apoésitos de
espuma ou hidrocoldides nas zonas do rosto sujeitas a ulceras por pressao (testa,
macas do rosto, torax, cristas iliacas e joelhos), aplicando creme de barreira nas
zonas descobertas, confirmar a pressao do cuff (20-30cmH20), o posicionamento
do TOT e fixa-lo no canto da boca oposta ao leito (Binda et al., 2021; Lucchini et
al., 2020 e Berry, 2015).

Durante o procedimento de rotagcdo da pessoa em situagao critica, devem
estar posicionados dois profissionais em cada lado do leito e um quinto profissional,
responsavel por coordenar a transi¢ao de posicionamento e fixar o TOT, para evitar
que este se exteriorize acidentalmente. Os autores Binda et al. (2021) e Lucchini et
al. (2020) sugerem o uso de lengol duplo para rodar o doente, usando o lencol de
baixo, dois profissionais devem puxar o doente na sua direcido até a beira da cama.
Deve-se rodar gentiimente o doente, mantendo o correto posicionamento da
cabeca e dos membros evitando o risco de lesdes e contraturas. Apos ter sido
realizada a rotacdo, este deve ser colocado na posicao de “nadador”, com o rosto
virado para o ventilador, usando uma almofada em forma de C (ou personalizada
em caso de traqueostomia), os membros devem estar posicionados com o braco
levantado do mesmo lado do rosto e o outro bracgo alinhado ao longo do corpo, de
forma a evitar extensédo ou flexdo anormal contra os ombros e cotovelos. Os pés
devem ser mantidos em dorsiflexdo, com o tornozelo a 90°, sendo que os dedos
dos pés nao devem tocar na extremidade rigida da cama (Binda et al., 2021;
Lucchini et al., 2020).

Os autores Lucchini et al. (2020) e Berry, (2015) recomendam o uso de rolos
transversais e almofadas para aliviar zonas de pressdo no toérax, membros
superiores, inferiores e zona pélvica, ressalvando a vantagem do uso dos mesmos
em caso de traqueostomia ou pouca flexibilidade do pescoco. No entanto, Binda et
al. (2021) menciona a importancia do uso de colch&o de alivio de pressédo, pois
deste modo evita-se a necessidade de utilizacdo dos dispositivos de suporte
toracico e pélvicos, uma vez que estes ndo sdo recomendados por aumentarem a
pressao de contato do corpo com os dispositivos de suporte, anulando o efeito do
colchao de alivio de pressao e devido ao risco de diminuicdo da compliance da
parede toracica e aumento da presséao pleural. Tanto o autor Berry (2015) e Saez

de la Fuente et al. (2016) defendem a posig¢ao trendlenburg invertido (-10°) para
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evitar edema facial, desenvolvimento de uUlcera por pressao e aumento do conteudo
gastrico residual.

Apo6s o doente estar corretamente posicionado, confirmada a fixacdo dos
cateteres, drenos, o correto posicionamento do TOT e pressao do cuff, deve-se
reposicionar o0s equipamentos de monitorizagdo que foram removidos
anteriormente, como por exemplo, os elétrodos eletrocardiograficos devem ser
colocados no térax posterior e deve ser reiniciada a nutricdo entérica (Binda et al.
2021). Segundo o mesmo autor, a cada 2 a 4 horas, devem ser realizados um
conjunto de cuidados de enfermagem, que visam a prevencdo de possiveis
complicagbes associadas ao posicionamento em prone e que contribuem para o
sucesso do mesmo. Nomeadamente, nesse intervalo de tempo, a posicdo da
cabeca e dos bragcos devem ser alternadas; deve realizar-se limpeza e hidratacao
ocular; avaliar a integridade cutanea e hidratagdo da mesma, se necessario,
aplicagao ou substituigdo dos apdsitos de espuma ou hidrocoloides nas regides
sujeitas a ulceras por pressao (Binda et al. 2021).

No estudo observacional realizado por Binda et al. (2021) com uma amostra
de 89 participantes posicionados em prone, 63% dos doentes desenvolveram
ulceras por pressado na face. No estudo levado a cabo por Lucchini et al, (2020)
com o objetivo de avaliar o desenvolvimento de Ulceras por pressdo e outras
complicacdes causadas pela posicao prone em doentes com SDRA, é referido que
deve ser mantido o posicionamento da cabega na almofada em forma de letra C, e
a cada rotacao da cabeca deve ser avaliada a presencga de rubor facial.

O TOT deve ser posicionado no lado contrario da almofada, ou seja, quando
€ realizada rotagao da cabeca para o lado direito, o TOT é posicionado e fixo no
lado esquerdo da face. Embora os autores nado fagam referéncia aos pontos de
fixacdo do TOT, quando é utilizada uma fita de nastro & importante alternar os
pondos de fixagao da mesma para prevenir ulcera por pressao. No estudo realizado
por Lucchini et al. (2020), com uma amostra de 170 participantes, foi utilizado o
meétodo de fixagcao do TOT com fita adesiva de 5 cm colocada sobre um apésito de
hidrocoldide. A pele da face foi protegida também com apésito de hidrocoloide nas
zonas de maior pressao, e a rotacdo da cabeca foi realizada a cada 2 a 4 horas ou
sempre que se observou rubor cutaneo. Com estes cuidados obteve-se uma
percentagem de Ulceras por pressao de apenas 14% (23 participantes), sendo

estas maioritariamente na regido zigomatica. Assim, € possivel compreender a
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importancia da alternancia do posicionamento ser realizado a cada 2 a 4 horas,
bem como, a rigorosa avaliagao da integridade cutanea neste periodo.

Ap0s o posicionamento em prone, de acordo com Binda at al. (2021), espera-
se que a oxigenacao seja otimizada gradualmente e, como forma de monitorizacao,
deve ser realizada gasimetria arterial 30 minutos apds o inicio da sessao em prone,
para avaliar a eficacia do posicionamento. No entanto, se o valor de SpOz2 for < 85%
apdés 10 minutos do inicio da sessdo, deve ser ponderado voltar a posicionar a
pessoa em situagao critica, em decubito dorsal. Sempre que surgem complicagdes
como a hipotensao grave, bradicardia ou dessaturagido de oxigénio, pode ser
necessario cessar imediatamente o posicionamento e retomar ao decubito dorsal.

O autor Lucchini et al., (2020), ressalva que o valor de PO2/FiOz2, avaliado de
forma isolada, ndo reflete o sucesso do posicionamento em prone, pois um estudo
de Véras et al. (2019) demonstrou como o0 prone comparado com a posicao em
decubito dorsal, reduz as areas de hiperinsuflagdo pulmonar e promove o
recrutamento alveolar.

Neste sentido, podemos compreender a importancia das competéncias
diferenciadas do enfermeiro na monitorizagao da oxigenacgao e ventilagao, pois séo
avaliados diversos valores dinamicos, a sua interpretagcdo € complexa e pode ser
necessario o médico ajustar os parametros ventilatérios para garantir uma
ventilagao protetora, prevenindo a lesdo induzida pela ventilagao.

Relativamente a nutricdo entérica, Saez de la Fuente et al. (2016) refere que
esta é viavel, segura e ndo esta associada a um risco aumentado de intolerancia,
defendendo que os enfermeiros devem avaliar os volumes residuais gastricos a
cada seis horas nas primeiras 24 horas, enquanto Bruni et al. (2020) menciona que
os enfermeiros devem seguir o0s protocolos institucionais, aumentando
gradualmente o volume da nutricdo entérica para evitar a sua intolerancia e que

esta seja realizada preferencialmente de forma continua, sem pausas noturnas.

1.5.1 Limitagoes do Estudo

Consideram-se como limitagdes da pesquisa o facto de nao terem sido
encontrados estudos portugueses e haver ainda pouca evidéncia sobre os cuidados
de enfermagem a ter com a pessoa com SDRA sob VMI posicionada em prone.

Foram excluidos artigos que abordavam a tematica desta revisdo por nao
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cumprirem os critérios de inclusdo definidos relativamente a populagdo e nao

descreverem qualquer cuidado de enfermagem.

1.5.2 Contributo para a area de Enfermagem

Os resultados obtidos com a realizacdo desta revisdo permitiram conhecer
a evidéncia disponivel sobre os cuidados de enfermagem a pessoa com SDRA sob
VMI posicionada em prone e melhorar a prestacdo de cuidados a populagao
dirigida, tornando-nos profissionais de referéncia na nossa pratica clinica atual.
Esta revisdo podera esclarecer, atualizar informacao baseada na melhor evidéncia
cientifica e permitir o desenvolvimento de competéncias neste ambito aos
profissionais de saude que cuidam de pessoas a beneficiar do posicionamento

prone.

1.6 CONCLUSAO

A realizagdo da atual scoping review surge numa altura em que a posigao
prone passou a ser amplamente utilizada nas unidades de cuidados intensivos
devido ao elevado numero de pessoas em situacao critica com SDRA por SARS-
CoV-2. Os profissionais de saude passaram a realizar esta técnica de
posicionamento diariamente e, naturalmente, depararam-se com algumas
perplexidades. Neste sentido, necessitam estar familiarizados com os seus
beneficios, possiveis complicagdes e sobretudo, com os cuidados de enfermagem,
pois a sua qualidade contribui para o sucesso da técnica. Apdés se constatar a
complexidade da situagao, foi compreendida a necessidade de estudar os cuidados
de enfermagem que esta tipologia de doentes requer, sendo estes, vastos e
diferenciados.

Ao longo da realizagdo deste trabalho, verificou-se que os cuidados de
enfermagem identificados, se encontram divididos em diversas vertentes. Alguns,
estdo centrados na otimizacdo da oxigenacdo e ventilagcdo, prevenindo a
dessaturacao de oxigénio. Outros, estdo focados no posicionamento da cabeca, do
corpo e dos membros, ressalvando a aplicacao de dispositivos de protecéo cutanea
para prevenir o desenvolvimento de ulceras por pressao (Binda et al., 2021). As
diretrizes clinicas atuais preconizam que a nutricdo entérica seja instituida

precocemente durante a posigcao prone. A utilizacao de protocolos tem-se revelado
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util e benéfico no cuidado a pessoa em situagéao critica posicionada em prone (Bruni
et al., 2020).

Pode-se concluir que, os enfermeiros que lidam mais frequentemente com
esta realidade, necessitam estar informados e treinados para que seja garantida a
seguranca da técnica, permitindo a prevencao de possiveis complicagdes durante
as varias fases do posicionamento prone. Estes sdo aspetos fundamentais e devem
ser perpetuamente considerados, pois os enfermeiros sao os profissionais de
saude que estdo mais proximos da pessoa em situacao critica. Os resultados da
presente scoping review permitem contribuir para a otimizagdo dos cuidados de
enfermagem, aumentando assim a sua qualidade e com um impacto direto no

outcome da mesma.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM CONTEXTO DE
PRATICA CLINICA — REFLEXAO CRITICA

A enfermagem defende a sua atividade na simbiose entre a componente
tedrica e a componente pratica. Desta forma, para desenvolver competéncias de
enfermeira especialista em enfermagem médico-cirurgica, torna-se imprescindivel
estabelecer um contato direto com a realidade, uma vez que a pratica proporciona
situagdes auténticas de aprendizagem permitindo um desenvolvimento harmonico
do saber fazer, saber ser e saber estar. Neste sentido, € na componente pratica
que se cruzam oOs saberes, se adquire novos conhecimentos e capacidades, se
questiona a teoria e se promove uma analise critico-reflexiva sobre as situacoes
correntes (Rabiais e Amendoeira, 2013).

De forma a diferenciar as competéncias dos enfermeiros generalista e
especialista, a Ordem dos Enfermeiros Portugueses, defende que o desempenho
do enfermeiro especialista deve traduzir-se numa prestacao de cuidados de nivel
avancado, e para tal é imprescindivel o desenvolvimento da capacidade reflexiva
que conduza ao cuidado de exceléncia (Ordem dos Enfermeiros, 2019). A autora
Benner (2001), refere como sendo fundamental para esta construgao pessoal e
profissional o exercicio reflexivo uma vez que permite aos enfermeiros que
identifiguem as suas preocupacodes, que identifiquem as no¢des do que é correto e
incorreto, que identifiquem as competéncias relacionais, comunicacionais e de
colaboracdo; e que estabelecam novas formas de desenvolvimento do
conhecimento clinico.

O exercicio reflexivo da pratica clinica tem como objetivo consubstanciar o
estudante na sua construgcdo pessoal e desenvolvimento de competéncias. De
acordo com Benner (2001), as competéncias emergem de um conjunto de saberes
que sao adquiridos através da formacéao e reflexdo das praticas, permitindo uma
atuacado mais adequada numa determinada situacido que nos permita adquiri-las,
desenvolvé-las e aperfeicoando-as ao longo do tempo. Como enfermeira e
estudante, o pensamento e a pratica reflexiva ttm-me permitido a construgao de
uma identidade profissional proépria, desenvolvendo uma melhoria continua na
prestacdo de cuidados, aquisicdo de competéncias técnicas, comunicacionais,

educacionais e humanas.
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As escolhas dos locais de estagio advieram do interesse em desenvolver
competéncias especializadas a nivel dos cuidados de enfermagem a pessoa em
situagao critica. Ao longo desde capitulo esta descrito todo o desenvolvimento de
competéncias ao nivel de um cuidado especializado a pessoa em situagao critica,
recorrendo a descricdo e analise de experiéncias vivenciadas em contexto de
pratica clinica, sustentadas em evidéncia cientifica e de acordo com o Regulamento
n°140/2019 referente as competéncias comuns do enfermeiro especialista e com o
Regulamento n°429/2018, artigo 2° e artigo 3° relativos as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica e
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirurgica na area da enfermagem a pessoa em situagao critica, respetivamente.

2.1 PRATICA CLINICA: SERVIGO DE MEDICINA INTENSIVA

De acordo com Pinho (2020), os servigos de medicina intensiva ou UCI sao
contextos ricos em natureza de aprendizagem, perante a complexidade de doentes
e a diversidade de situagdes que dai surgem, o que é muito vantajoso para se
desenvolver um grande numero de competéncias. O estagio num servico de
medicina intensiva abrange aspetos do processo saude-doenca, ético-legais,
sociais e humanitarios, facilitando a construcdo e o desenvolvimento de
enfermeiros mais reflexivos, com maior capacidade de observagao, analise critica,
autonomia e perspicacia, ampliando os seus horizontes, tornando-se conscientes
do seu papel dentro da equipa (Pinho, 2020). A UCI é um local qualificado para
assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfungdes de 6rgéaos,
suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes vitais (Ministério
da Saude, 2003). Segundo Pinho (2020), o que ja se verifica no nosso pais é que
a tendéncia atual dos hospitais persegue a domiciliagao dos cuidados hospitalares,
reservando o internamento para doentes agudos. Dai que, o futuro da medicina
intensiva passa pelo futuro dos hospitais, onde cada vez havera mais doentes
graves e com multiplas comorbilidades, portanto sera necessario um numero maior
de camas de medicina intensiva, o que por sua vez torna-se premente a existéncia
de profissionais com formacéo especifica bem sdlida de forma a dar resposta a

estas necessidades (Pinho, 2020).
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Um dos estagios teve uma carga horaria de 180 horas intitulado “ A Pessoa
em Situagao Critica e Familia - Vigilancia e Decisao Clinica”, que se realizou num
servico de medicina intensiva, a qual € composta por uma Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) com dez camas; uma nova Unidade de Cuidados
Intensivos Nivel Il (inaugurada ha um ano) com quinze camas, sendo que no
espaco temporal em que realizei o estagio esta unidade era responsavel por
receber os doentes infetados com SARS-CoV-2; uma Unidade de Cuidados
Intensivos Cirurgicos Especiais (UCICRE) com seis camas e a Equipa de
Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI), onde ficam alocados um médico e um
enfermeiro responsaveis pela linha de emergéncia interna que presta apoio a todas
as situagdes emergentes dentro do edificio hospitalar. Nao tive oportunidade de
experienciar uma saida de emergéncia com a EEMI. O servico de medicina
intensiva desta instituicdo tem como misséo assegurar um tratamento eficaz aos
doentes, com uma ou mais fungdes vitais em risco, prestando com qualidade,
eficacia e garantia de satisfagéo, os cuidados de saude necessarios e adequados,
promovendo o ensino e a investigagao.

A equipa desta unidade é constituida pela enfermeira chefe de servico, trés
enfermeiros responsaveis, noventa e quatro enfermeiros divididos por cinco
equipas, sendo que em cada uma delas ha um enfermeiro chefe de equipa;
administrativos, auxiliares de acdo médica, fisioterapeutas, nutricionistas e médicos
intensivistas. A chefia de enfermagem é responsavel por todas as valéncias e a
equipa de enfermagem fica distribuida em qualquer uma das unidades. Ter a
oportunidade de passar pelas trés valéncias foi uma mais valia para mim em termos
de diversidade de problematicas dos doentes e aquisicido de conhecimentos. Optei
por estagiar num servico de medicina intensiva porque n&o tinha qualquer
experiéncia neste ambito como profissional nem tive como estudante de
licenciatura, pelo que senti sempre uma lacuna por nunca ter experienciado esta
area complexa onde se alojava enorme curiosidade, para além de percecionar ser
um contexto rico em aprendizagens promotoras da aquisicdo de competéncias na
area da pessoa em situagao critica.

Tendo em conta as competéncias preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros (2018) na area de especializagdo da pessoa em situagao critica ficou
definido como objetivo geral para o estagio: “Desenvolver competéncias técnico-

cientificas, éticas e relacionais na prestacdo de cuidados de enfermagem
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especializados a pessoa em situagao critica e familia”. Tendo formulado dois
objetivos especificos: “Desenvolver competéncias no cuidado de enfermagem
especializado a pessoa em situagao critica e familia, em contexto de Unidade de
Cuidados Intensivos” e “Desenvolver competéncias de enfermagem especializadas
a pessoa em situagao critica sob ventilagdo mecanica invasiva, em contexto de
Unidade de Cuidados Intensivos”, justifico o delinear deste objetivo por ser
efetivamente uma area que me suscitou bastante interesse e ser, para mim,
totalmente nova a nivel pratico, pelo que me motivei na consecugédo do objetivo
pois pretendia desenvolver conhecimentos e competéncias neste ambito. “A
ventilacdo é uma area nobre do suporte de vida avangado. A possibilidade de
permitir a respiragdo a uma pessoa que momentaneamente ndo consegue realiza-
la por motivo de doencga grave, € uma das conquistas da medicina do século
passado e contribuiu para a diferenciagdo de locais especificos no hospital
destinados a este tipo de doentes.” (Marcelino, 2008, p. 1).

Foi com entusiasmo e expectativas desafiadoras que iniciei este estagio.
Como os turnos nas unidades sdo de doze horas, e, de modo a conciliar mais
facilmente com o horario do meu local de trabalho foi sugerido que eu tivesse dois
enfermeiros orientadores. Iniciei 0 meu percurso com uma integracao gradual nas
equipas alocadas as respetivas valéncias, procurei conhecer os espacos fisicos,
localizagdo dos materiais, existéncia de protocolos e guias de procedimentos,
conhecer a equipa multidisciplinar, observar o ritmo de trabalho e analisar as
competéncias especificas que os enfermeiros que trabalham numa UCI detém. O
ambiente desconhecido é algo que me deixa com um sentimento ambiguo,
desafiante e ao mesmo tempo desconfortavel, sinto que as minhas insegurangas
sdo realgadas e por isso precisei de trabalha-las de modo a tornar-me mais segura
e assertiva. Quando um enfermeiro se encontra num ambiente desconhecido ou
diferente do ambiente da sua pratica de cuidados, naturalmente vai classificar-se e
sentir-se num nivel de competéncia de iniciado, independentemente de ser
considerado enfermeiro avang¢ado ou perito noutro contexto (Benner, 2001).

Abordando a questdo do perfil do enfermeiro especialista em cuidados
intensivos, procurei observar atentamente os meus colegas experientes e, de
acordo com Pinho (2020), a especificidade e complexidade do ambiente numa UCI
poderdo condicionar os profissionais que la desempenham funcdes, sendo

fundamental a sua capacidade de adaptagdo. No entanto, ao enfermeiro que
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trabalha numa UCI, poder-se-a associar o nivel de conhecimentos técnico-
cientificos e de responsabilidade a habilidade em lidar com novas tecnologias, e o
compromisso com uma aprendizagem continua (Pinho, 2020). O enfermeiro deve
ser capaz de estabelecer uma comunicagéao efetiva com os colegas, pois o trabalho
em equipa é fundamental, do mesmo modo, a comunicagdo com o doente também
assume relevo, humanizando o cuidado num ambiente repleto de tecnologia, em
que o componente técnico é também muito importante (Pinho, 2020). O Ministério
da Saude (2015) definiu qualidade como um conjunto de atributos que inclui um
nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente dos recursos e o minimo de risco
para o doente, além do alto grau de satisfagcdo por parte dos utilizadores,
considerando-se essenciais 0s valores sociais existentes. Foram caracteristicas
que observei por parte dos enfermeiros especialistas a prestar cuidados de
qualidade na UCI e que pretendo continuar a trabalha-las para evoluir ao longo da
minha profissdo enquanto futura enfermeira especialista.

Observei atentamente a intervencdo do enfermeiro chefe de equipa,
responsavel pela rececao e transmissao de informagdes do turno, pela distribuicao
dos enfermeiros, responsavel pela gestdo segura dos cuidados otimizando as
respostas as necessidades da equipa e dos doentes. De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2015), o enfermeiro gestor deve “garantir uma pratica profissional e
ética na equipa que lidera; garantir a implementacdo da melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem; gerir o servico/unidade e a equipa
otimizando as respostas as necessidades dos clientes em cuidados de saude;
garantir o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa que lidera,
garantir a pratica profissional baseada na evidéncia e desempenhar um papel pré-
ativo na definigdo de politicas de saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 5949).
Os chefes de equipa deste servico por norma assumiam uma lideranca
transformacional, que segundo as autoras Broome e Marshall (2020), este modelo
de lideranga permite criar oportunidades de aprendizagem e demonstra a aceitagao
das diferencas individuais de cada um. Permite adicionar e desenvolver
competéncias essenciais ao fortalecimento dos profissionais, com resultados
positivos no empenho e satisfacdo da equipa e dos seus doentes. Os lideres
transformadores s&o caracterizados como visionarios e estrategas pela sua
capacidade de organizagao e de cativar e excitar a equipa (Broome e Marshall,

2020). Os autores Bass e Avolio (2005) acreditam que os lideres transformadores
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permitem que os seus seguidores consigam lidar mais facilmente com situagdes de
conflito ou stress, proporcionando seguranga e tolerancia a incerteza, e sao
especialmente uteis em situagdes de mudanga. Embora seja chefe de equipa no
meu local de trabalho, liderar uma UCI| é muito mais complexo e exigente, este
estagio permitiu-me aprender e melhorar a minha postura e assertividade
observando como os bons lideres pensam, avaliam e atuam.

Ao longo das semanas pude notar a eficiéncia dos enfermeiros na
comunicacao e transmissao de informacdes detalhadas de cada pessoa internada,
usando a mnemoénica ISBAR (Identify, Situation, Background, Assessment e
Recommendation) recomendada pela Dire¢cao-Geral da Saude (2017a). Enquanto
recebem as informacdes raciocinam e delineiam um plano de cuidados para o
doentes a serem cuidados nesse turno, atitude que tive alguma dificuldade em
desenvolver de forma integra e centralizada na pessoa ao inicio, pois como
enfermeira iniciada no novo contexto a grande preocupagao passava por cumprir a
‘rotina” e mobilizar a teoria para a pratica, mas com a melhoria da gestdo dos
cuidados, a aquisicdao de novos conhecimentos, evolugdo do raciocino clinico e
facilidade em estabelecer prioridades, a prestacao de cuidados tornou-se numa
abordagem mais holistica, conforme defende Benner (2001). Exemplo disso, e
segundo a mesma autora, é a facilidade com que conseguimos identificar
mudangas fisioldgicas subtis, reconhecendo sinais de choque antes das alteragdes
dos sinais vitais, prevenindo uma eventual descompensacdo hemodinamica
(Benner, 2001),. Essas capacidades “instintivas” sdo o resultado de muitas horas
de cuidados e de observacao direta dos doentes, caracteristicas de enfermeiros
peritos (Benner, 2001), situagdes e particularidades que pude observar dos meus
colegas experientes ao longo dos turnos.

Durante o estagio procurei desenvolver os meus conhecimentos e
capacidades interpretativas com formacbes sobre interpretacdo de
electrocardiograma (ECG), ventilagdo mecénica e respetivas modalidades
ventilatérias, estudei de forma continua e procurei esclarecer as duvidas que
surgiam, pois quando temos os conhecimentos tedricos consolidados € mais facil
de interpretar e interligar as informagdes que recebemos. Segundo Benner (2001),
o desenvolvimento do conhecimento pratico, que permite a transicao do enfermeiro
iniciado até perito, faz-se com base no saber adquirido através da experiéncia tendo

por base situagdes concretas experienciadas anteriormente.
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Mantive uma postura proativa na colaboracdo de prestacdo de cuidados
diretos a pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica sob a
orientacdo dos enfermeiros orientadores. Escutei e observei os meus colegas,
mostrando interesse e iniciativa. Prestei, sob supervisdo, cuidados de enfermagem
a pessoa submetida a VMI e em processo de desmame ventilatorio até ao processo
de extubacgao. Pude verificar que as intervengdes de enfermagem sao de extrema
importancia no sucesso do desmame/extubacdo, observando os meus colegas a
prestar cuidados personalizados, no alivio da dor e desconforto que o TOT possa
provocar, minimizando a agitacdo e o estado confusional através de uma
comunicagao clara e esclarecedora sobre a situagdo que o doente estava a viver,
e observei o modo como antecipam focos de instabilidade através de uma
observagéo holistica. Segundo os autores Warlan e Howland (2015), no paradigma
atual, a pessoa sob VMI esta sujeita a menor nivel de sedagado, e por isso é
importante que reconhegamos a importancia da nossa intervengao no sentido de
minimizar a exposi¢ao a fatores de risco modificaveis. Na construgdo do processo
de enfermagem devemos considerar a avaliagdo de fatores de risco, antecipar
focos de instabilidade, gerir perturbagbes emocionais e ter em conta a
vulnerabilidade inerente & pessoa sob VMI (Warlan e Howland, 2015). A medida
que fui ganhando experiéncia a nivel pratico foi sendo mais facil intervir neste
ambito de forma segura.

Experienciei uma situacdo em que a equipa médica decidiu extubar uma
doente apds uma melhoria significativa da sua condicao clinica e de um processo
de desmame ventilatério, no entanto tinha lido nas notas médicas anteriores que a
doente teria tido uma via aérea dificil devido a presenca de uma possivel massa
neoplasica nas cordas vocais. O enfermeiro orientador previu o insucesso deste
desmame e deixou a restante equipa de enfermagem em alerta para o
procedimento. A doente ndo conseguiu tolerar a ventilacdo autbnoma e antes que
desenvolvesse uma paragem respiratoria a equipa multidisciplinar atuou de forma
rapida, organizada e eficaz. Consequentemente, o objetivo de tratamento da doente
foi alterado: ponderar a realizagdo de uma traqueostomia. Segundo Benner (2001),
o trabalho em equipa nestas situacbes €& fundamental para se prestar bons
cuidados, deixando-me com o sentimento de gratidao pela aprendizagem e muita
admiracgao pelas capacidades eximias destes profissionais. Como era uma situacao

complexa fiquei a observar, ndo era a pessoa mais apta para assegurar um posto
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e colaborar, uma vez que o nervosismo e a inseguranga seriam entraves. Tivemos
outros casos de extubagao toleradas pelos doentes, inclusive de um senhor que
teve a visita da filha apés o procedimento e que contribuiu para uma melhor
readaptacédo a ventilagdo autonoma. Segundo Afaf Meleis (2010), as visitas de
familiares ajudam o doente a suportar o periodo de internamento, incluindo o
sofrimento causado pela doenca e pelos tratamentos a que esta submetido.
Compete-nos a nos facilitar a manutencao da ligagéo entre eles, para que nao
sejam quebrados pela hospitalizacdo. E muito importante integrar o familiar nos
cuidados e contextualizar como vai encontrar o doente, por exemplo “ele tem uma
sonda inserida no nariz que € por onde esta a ser alimentado; tem um tubo na boca
que o ajuda a respirar através de um ventilador”, de forma a minimizar o medo e
preocupagdes resultante do impacto visual (Meleis, 2010).

Surgiram diversas oportunidades de montar unidades de controlo
Prismaflex, aparelho que permite administrar a terapia de substituicao renal, como
a hemodiafiltracdo veno-venosa continua. A insuficiéncia renal aguda tem uma
significativa incidéncia nas UCI| estando normalmente relacionada com faléncia
multiorganica e ndao apenas com causas renais (Odisseeva et al., 2016). Na
primeira vez que me deparei com a técnica e observei a montagem do sistema
figuei com receio da complexidade e responsabilidade que o enfermeiro detém para
que o procedimento decorra sem intercorréncias para o doente. Procurei
aprofundar os meus conhecimentos e demonstrei proatividade para montar varios
sistemas, sob vigilancia dos enfermeiros orientadores, e colocar os parametros de
forma a minimizar os receios e perceber melhor o procedimento. Os enfermeiros
desempenham um importante papel na realizacao de terapias de substituicdo renal,
uma vez que realizam uma avaliagao prévia do doente, preparam-no para iniciar a
técnica e monitorizam o procedimento dando resposta a eventuais complicagdes.

Em duas ocasides diferentes, tive oportunidade de colaborar no
planeamento, acompanhamento e execuc¢ao de dois transportes intra-hospitalares,
em que um dos doentes foi submetido a colocagcdo de pacemaker na sala de
hemodinamica e outro doente foi submetido a meios complementares de
diagndstico e terapéutica (MCDT). Como enfermeira a minha intervengao é garantir
que o nivel de cuidados se mantém durante o transporte; contactar o médico que
ira acompanhar e confirmar com o servi¢o de destino sobre o transporte, facultando

as informacodes pertinentes para que estejam preparados para receber o doente,
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com o objetivo de minimizar o tempo e riscos que possam surgir (Ordem dos
Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008). O transporte
intra-hospitalar do doente critico pode gerar grandes riscos, com consequéncias
imediatas como a deteriorizagdo fisiologica do doente de forma brusca, que
acarreta muitas vezes numa longa e dificil recuperagao. Tais doentes necessitam
de suporte tecnoldgico adequado e uma equipa profissional capacitada para prever
situagdes de risco, identificar um agravamento e, sobretudo, agir prontamente. O
défice na comunicagéo entre as equipas de origem e de destino da pessoa em
situagao critica contribuem para o aumento significativo das complicagées no
transporte e, sendo assim, o enfermeiro desenvolve um papel essencial na difusdo
de informagdes, e este deve ser sensivel as reais necessidades do doente
(Coimbra, 2021).

Conforme menciona Pinho (2020, p.8), “a Enfermagem, como ciéncia, possui
um corpo de conhecimentos préprio, cuja delimitacdo é devida a investigagao, a
qual, por sua vez, visa a resposta a questdes ou a resolucéo de problemas, sendo
um processo sistematico, rigoroso e cientifico”, sendo assim possivel desenvolver,
aperfeicoar e aumentar o conhecimento em Enfermagem. De acordo com o ultimo
autor supracitado, a investigacao possibilita uma pratica autbnoma do enfermeiro,
contribui para a seguranga dos cuidados e para a otimizagdo dos resultados em
Enfermagem, assim como para o desenvolvimento profissional. Quando tomamos
decisdes mal informadas ou baseadas no habito poderemos estar a prestar
cuidados com base no erro, sendo prestados aos doentes cuidados de ma
qualidade, inuteis, ineficazes ou até com efeito deletério (Pinho, 2020). Deste modo
considero importante saber justificar as minhas decisbes e intervencoes,
mantendo-me atualizada a nivel de conhecimentos e em constante evolugcao de
aprendizagens. A qualidade dos cuidados de saude preocupa-me, faz parte do meu
propoésito fundamental como enfermeira proporcionar os tratamentos e cuidados
necessarios para obter os resultados desejaveis, de forma segura e eficiente, de
acordo com a melhor evidéncia disponivel. Desta forma, para desenvolver a minha
assertividade, autoconhecimento e raciocinio clinico com base em evidéncia
cientifica efetuei inUmeras pesquisas acerca das tematicas e situacbes que ia
vivenciando e me suscitavam duvidas ao longo das semanas. Por exemplo, a
técnica de instilacdo de soro para o interior do TOT antes da succao, de forma a

facilitar a mobilizacao e aspiracao de secrecoes, ja nao é uma técnica recomendada
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na atualidade. De acordo com os estudos de Caparros (2014), deve-se ao facto da
instilacao potenciar o deslocamento de bactéricas do TOT para os pulmbes e
causar efeitos adversos que apresentam alto risco de complicacdes e alteracdes
hemodindmicas num doente critico, como pneumonia, tosse, hipoxia,
broncoespamo, taquicardia, dor, dispneia e aumento da pressao intracraniana.
Além de que a sensacgao de que torna as secregcdes mais fluidas por “sentirmos”
aspira-las ndo passa de uma falsa sensacao pois estamos somente a aspirar a
prépria solugdo salina injetada (Caparros, 2014).

Relativamente a prevencao de ulceras por pressdao, de acordo com o0s
autores Ramos et al. (2020) da Associacao Portuguesa de Tratamentos de Feridas,
esta €& considerada um desafio clinico diante da instabilidade hemodinamica,
imobilidade e nutricdo limitada em doentes criticos. As Ulceras por pressao
tornaram-se num importante indicador de qualidade na saude, quer no que
concerne as intervengdes planeadas para o seu tratamento, quer, sobretudo, na
sua prevengao (Ramos et al., 2020). Os enfermeiros s&o o grupo profissional que
assiste diretamente nas vertentes da prevencao e do tratamento. Relativamente a
prevencao de Ulceras por pressao devido a necessidade de colocagao de mascaras
aquando o doente € submetido a ventilagdo n&o invasiva, as ultimas evidéncias dos
estudos dos autores Otero et al. (2017), defendem que a aplicagédo de acidos
gordos hiperoxigenados na pele sob pressao a cada 4 a 6 horas, reduz a incidéncia
de ulceras por pressao, tendo maior eficacia que os pensos hidrocoldides ou
espumas. Esta pratica ja € recomendada em alguns centros hospitalares, no
entanto na instituicdo onde estagiei ainda ndo era recomendada. Partilhei a minha
pesquisa com a Comissao de Prevencao e Tratamento de Feridas do hospital e as
restantes pesquisas com os enfermeiros orientadores, para que pudéssemos
debater sobre o assunto e promover a melhoria dos cuidados dentro da equipa de
enfermagem.

Segundo Pinho (2020), em doentes criticos a hipoperfusdo dos 6rgaos,
independentemente da causa, pode apresentar-se como uma situacdo de choque,
que se nao for revertida evolui para sindrome de disfungdo multiorganica. A
instabilidade hemodinamica com reducao de perfusdo dos 6rgaos e alteragbes da
microcirculagéo, provocando hipoxia tecidular grave, € uma das principais causas
de morte tardia numa UCI (McCanny et al., 2013). Colaborei na prestagao de

cuidados a um doente com monitorizacdo hemodinamica continua através do
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sistema PiCCO (Pulse Contour Cardiac Output). O beneficio da técnica de
monitorizagdo passa por produzir informacao fiavel que permita a prevencao do
sofrimento dos oOrgaos por hipoperfusdo, através de decisdes terapéuticas
apropriadas que reduzam a taxa de mortalidade dos doentes criticos (Pinho, 2020).
Para prestar os melhores cuidados a doentes submetidos a monitorizagao
hemodindmica continua, procurei saber interpretar os valores obtidos com a
monitorizagdo, sendo aqui € importante a compreensao de alguns conceitos da
hemodindmica do doente assim como os valores de referéncias, pois a sua
interpretacdo baseada no conhecimento e na fidedignidade dos dados obtidos
favorece a melhor decisdo para o doente (Pinho 2020). Existem varios tipos de
cateteres para monitorizacdo hemodinamica, invasivos, minimamente invasivos e
nao invasivos. O cateter PiCCO consiste num sistema minimamente invasivo,
sendo um método de termodiluigao transpulmonar que fornece medigao continua,
por analise da curva de pulso, ou intermitente, por termodiluicdo, do débito. No
entanto ndo é aplicavel com dispositivos de assisténcia ventricular como o baldo
intra-adrtico e ndo é fidedigno na presenca de arritmias ou cardiomiopatias
dilatadas (Liton e Morgan, 2012; Silva, 2013)

O enfermeiro especialista deve deter as competéncias que Ihe permitem
promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranga e protegdo dos individuos/grupo (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Na
UCI, durante os turnos noturnos, identifiquei focos geradores de stress pelo que
promovi estratégias eficazes para a promog¢ao do sono e repouso, otimizando o
ambiente que rodeia o doente. Uma das intervencdes realizadas diariamente foi a
aplicabilidade de escalas preconizadas pelo servico como a escala de RASS
(escala de agitagao e sedagéao de Richmond); BPS (Behavioral Pain Scale) sendo
a resposta adequada em situagao de dor um dever dos profissionais de saude e
um direito dos doentes (Dire¢cao-Geral da Saude, 2003); monitorizar o nivel de
consciéncia em doentes sedados através do BIS (indice Bispectral); avaliar o nivel
transmissdao neuromuscular (TOF) em doentes curarizados, sendo que ha
evidéncia de que o bloqueio neuromuscular de longa duragcdo pode resultar em
paralisia prolongada e fraqueza muscular (Vilela e Ferreira, 2006). Entre outras
escalas, os indices e a relagdo terapéutica com o doente forneceram-me
informacgdes pertinentes de como agir e prestar os melhores cuidados, permitiu-me

a efetivagdo de um ambiente terapéutico e possibilitou-me a prevencado de
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acidentes, logo consegui promover o bem-estar do doente fazendo uma gestéo
adequada do risco.

Participei numa formagao interna sobre o funcionamento, montagem e
modalidades ventilatérias dos novos ventiladores Hamilton. Criei também uma
tabela facilitadora com os farmacos usados em situagdo de emergéncia com
respetiva diluicdo, e uma segunda tabela com sedo-analgesias, bloqueadores
neuromusculares e respetivas descrigdes e efeitos secundarios, o que me permitiu
consulta-las de forma rapida quando surgiam duvidas.

De acordo com as ultimas situagdes descritas, adquiri de forma gradual as
seguintes competéncias: desenvolvimento de uma pratica profissional ética e legal,
na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional; garantia de praticas de cuidados que respeitem
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais; cuidado a pessoa e
familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
dinamismo na resposta em situagbes de emergéncia, da concegdo a acgao;
fundamentagao do raciocinio clinico e apoiar a minha praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica.

Relativamente a competéncia preconizada pela Ordem dos Enfermeiros
(2018) “maximizar a intervengdo na prevengao e controlo da infegdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo
util e adequadas”, na perspetiva da Ordem devem ser os enfermeiros especialistas
em enfermagem na area do cuidado a pessoa em situagao critica que devem fazer
parte dos Programas de Prevencdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcias a
Antimicrobianos (PPCIRA) das instituigdes de saude, tendo como objetivo a
implementacao de normas de boas praticas na prevengao e controlo de infegao de
forma melhorar a qualidade dos cuidados e segurancga dos doentes (Diregao-Geral
da Saude, 2017). Ainda segundo a Diregao-Geral da Saude (2007), a Infegéo
Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é “uma infe¢ao adquirida pelos doentes
em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode,
também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade”
(Direcédo-Geral da Saude, 2007, p.4). E importante e necessario prevenir, detetar e
desenvolver medidas de controlo de infecdo para diminuir a sua incidéncia. A

higiene das maos de forma sistematizada contribui para uma diminuicdo das IACS
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e para o controlo das resisténcias dos microorganismos aos antimicrobianos, sendo
a medida mais eficaz, simples e econémica (Direcao-Geral da Saude, 2017). Neste
estagio nado tive oportunidade de contribuir com formagdes neste ambito, mas
observei e apliquei a pratica de boas normas na prevencao de infegdes.

Na UCIP cada unidade do doente possui uma mesa onde se encontra a folha
de registos e terapéutica, sendo essa area considerada como zona limpa. Na
maioria das vezes era onde se colocava a terapéutica pronta a administrar ou
material que iriamos necessitar antes de um procedimento. De forma a prevenir a
contaminagao da area talvez fosse benéfico a presenga de uma mesa extra, como
existe na UCI nivel Il, no entanto as unidades dos doentes da UCIP sao menos
amplas tornando a logistica mais dificil nesse sentido.

Colaborei na prestacéo de cuidados a doentes infetados com SARS-CoV-2.
Aprendi a paramentar-me e desparamentar-me conforme o protocolo e guia
existente. A colocacéo e retirada de cada equipamento de protegao individual (EPI)
segue uma ordem logica que foi sendo adaptada ao longo dos ultimos dois anos,
com base na evidéncia cientifica mais atualizada. Nesta unidade onde se
encontram os doentes infetados com SARS CoV-2 é obrigatério desparamentarmo-
nos com outro colega a vigiar e orientar de forma a minimizar o risco de infegao,
pois € um processo complexo com etapas rigorosas.

Cuidar de doentes com SARS CoV-2 € a nossa nova realidade e as ultimas
pesquisas incidem na descoberta de métodos, intervengdes e tratamentos que
previnam uma deteriorizagao rapida a nivel respiratorio destes doentes. Na UCIP é
cada vez mais frequente o posicionamento prone de doentes com SDRA pelo que
a elaboragédo da scoping review nesta tematica permitiu-me prestar cuidados de
enfermagem com seguranga, partiihando com os enfermeiros orientadores e
equipa de enfermagem os resultados da minha pesquisa.

Uma das doentes com SARS CoV-2 a quem pude colaborar na prestacao de
cuidados e estudar clinicamente acabou por falecer apds decisao clinica de reter
as medidas de suporte de vida, tendo sido esta decisdo compartilhada com a
familia. Pude compreender que, embora esteja em processo de aprendizagem na
estabilizagcdo e recuperagao de pessoas criticamente doentes, tive de mobilizar
conhecimentos e assumir a importancia das questdes sobre o fim de vida e da
abordagem paliativa, sendo este um fator desencadeante de stress dada a

proximidade constante com os doentes e familia. O principal foco de atengao
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passou por providenciar cuidados de conforto e dignidade numa abordagem
paliativa, pesquisando sobre o tema e tendo esclarecido duvidas com a equipa de
cuidados paliativos da instituicao, o que foi bastante desafiador e interessante para
0 meu crescimento enquanto profissional. Segundo Pinho (2020), apesar dos
enfermeiros serem membros da equipa, o0 seu papel na decisao clinica nestes
casos néo é discutido e as recomendagdes sao, por norma, destinadas a médicos.
O enfermeiro deve ser envolvido neste processo de tomada de decisdo, pois temos
a capacidade de recolher informagao util que auxilie no processo partilhado de
tomada de decisao de reter as medidas de suporte de vida, indubitavelmente o
empoderamento do enfermeiro neste processo resulta em ganhos para o doente e
familia, sendo capaz de satisfazer as necessidades de informacédo e comunicacao
de ambos (Pinho, 2020).

De acordo com Meleis (2010), perante informacdes dificeis, as familias
experimentam situacdes de stress, ansiedade e depressao, pelo que as suas
necessidades deverao ser supridas. O impacto da doenga na familia depende do
significado que atribuem a doenga e da forma como a dinédmica desta € afetada
(Meleis, 2010). Como enfermeira, estou numa posigao privilegiada para observar
as necessidades destes familiares decorrente do tempo despendido, e ajudar as
familias a atingir resultados saudaveis ap6s o periodo de mudanga vivenciado.
Nesta envolvéncia, suportei-me na Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis para me
auxiliar na identificagdo e compreensdo das necessidades desta familia,
fornecendo-me orientagdes especificas de modo a levantar diagndsticos e planear
cuidados de enfermagem no sentido de contribuir para uma melhor superagéao do
processo de transicdo. Antes do encontro optamos por desligar os alarmes dos
monitores, retirar os cateteres que ja ndo eram necessarios, a sonda nasogastrica,
a sonda vesical e todos os dispositivos cuja retirada ndo causasse desconforto a
doente, nivelamos a cama a altura da pessoa e baixamos as grades para promover
a proximidade. No momento do encontro tomei como algumas praticas a explicagéo
dos procedimentos e da importancia dos dispositivos de monitorizacdo, promovi a
relacdo de ajuda através da disponibilidade, empatia e escuta ativa, esclarecendo
as duvidas que surgissem. A comunicagao € um ponto importante na relacdo com
os familiares, esta devera ser clara, inequivoca, honesta e de facil interpretacéo
(Pinho, 2020).
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Uma UCI é considerada um ambiente com um risco acrescido de infecéo
nosocomial devido a complexidade de doentes internados (politraumatizado,
transplantado, queimado ou com imunodeficiéncia) e a recorréncia de
procedimentos invasivos (European Centre for Disease Prevention and Control,
2019). Pesquisei acerca da prevengao de pneumonia associada a intubagao, uma
vez que se insere num dos objetivos especificos a que me propus dado ser uma
area de intervengao muito importante. A Diregdo-Geral da Saude (2017b) expde
que a pneumonia associada a intubacdo é a infecdo adquirida em UCI mais
frequente, sendo responsavel pelo aumento de dias que os doentes estdo
submetidos a VMI, de internamento, de uso de antimicrobianos e de mortalidade.
Segundo o feixe de intervengdes da norma que defende a prevengao de pneumonia
associada a intubacdo, os profissionais de saude devem rever, reduzir e, se
possivel, parar a sedagao diariamente; manter a pressao do cuff do TOT entre 20
e 30 cm H20; manter o circuito ventilatorio fechado, substituindo-os apenas quando
sujos ou nao funcionantes; realizar higiene oral com clorohexidina 0,2%, pelo
menos trés vezes por dia; manter a cabeceira do leito num angulo superior a trinta
graus, evitando momentos de posigao supina, e discutir e avaliar diariamente a
possibilidade de desmame ventilatorio e/ou extubagao (Direcdo-Geral da Saude,
2017b). Esta foram algumas das intervengdes que procurei cumprir respeitando
cada doente e situacao especifica, atuei também na prevencédo de bacteriemia
associada a acessos vasculares, na prevengao da infegao urinaria associada a
cateter vesical e prevencao da infecdo do local cirurgico. As precaucdes basicas
devem ser aplicadas a todos os doentes, independentemente de apresentarem ou
nao infe¢do, suspeita ou confirmada (Pinho, 2020). Estas precaugdes incluem, em
primeiro lugar, a higienizacdo das maos, utilizacdo de luvas, bata ou avental,
mascara e protecao facial. Medidas que foram cumpridas e respeitadas ao longo
das semanas.

Observar e descrever as principais caracteristicas de um enfermeiro que
trabalha numa UCI, fundamentar os cuidados a pessoa em estado critico com base
em evidéncia cientifica, identificar a especificidade das intervengdes em diferentes
situacdes e reconhecer estratégias de apreciagcdo, diagnodstico, planeamento e
avaliagao, de forma individualizada, foram essenciais para conseguir adquirir mais
facilmente as competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Consequentemente o objetivo geral “Desenvolver competéncias técnico-cientificas,
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éticas e relacionais na prestacado de cuidados de enfermagem especializados a
pessoa em situagao critica e familia”, e o objetivo especifico “Desenvolver
competéncias no cuidado de enfermagem especializado a pessoa em situagao
critica e familia, em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos” foram cumpridos.

O objetivo especifico “Desenvolver competéncias no cuidado especializado
a pessoa em situagao critica submetida a ventilagdo mecanica invasiva’ foi
cumprido com progressao favoravel, respeitando os indicadores de processo que
delineei e me auxiliaram a atingir os indicadores de resultado. Sem duvida que este
foi um objetivo muito importante na medida em que me era uma area de intervencgao
totalmente nova a nivel pratico. Ganhar conhecimentos e competéncias nos
cuidados a pessoa em situacao critica submetida a VMI permitiram-me ser uma
pessoa de referéncia no meu local de trabalho, tendo agido em seguranga e de
forma assertiva em varias situagdes de intubacédo e ventilagdo que surgiram em
contexto de trabalho, fruto do desempenho e habilidades desenvolvido em estagio.

Relativamente as competéncias menos desenvolvidas destaca-se o dominio
da gestéo dos cuidados, uma vez que foi um estagio de curta duragdo ndo houve
oportunidade de desenvolver atividades no ambito de formacgéo profissional a
equipa, supervisao ou criacdo de guias orientadoras de cuidados prestados sem
que, primeiro, desenvolvesse conhecimentos cientificos sélidos relativamente a
prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico e sem antes ser
considerada como uma pessoa de referéncia na unidade. No meu local de trabalho
essa competéncia tem sido potencializada a meu favor, uma vez que la possuo os
conhecimentos e o reconhecimento dos colegas e superiores para promover a
gestao dos cuidados.

Em relacdo aos enfermeiros orientadores, apds uma reunido e varias
partilhas sobre de que forma me poderiam ajudar, foram facilitadores na aquisicao
das competéncias necessarias e sensiveis a promog¢ao das experiéncias
necessarias e adequadas a persecugao dos objetivos delineados e competéncias

a adquirir.
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2.2 PRATICA CLINICA: SERVICO DE URGENCIA GERAL

Sendo servigos multidisciplinares e multiprofissionais, os servigos de
urgéncia tém como objetivo a prestagéo de cuidados de saude a todas as situagbes
urgentes e emergentes (Ministério da Saude, 2002). Urgéncia e emergéncia meédica
sao entendidas como situagbes clinicas de instalagdo subita na qual,
respetivamente, ha risco ou estamos perante um compromisso ou faléncia de uma
ou mais fungdes vitais (Ministério da Saude, 2006). Uma situagéo clinica urgente
“exige intervencao de avaliagao e/ou corregdo em curto espago de tempo (curativa
ou paliativa)”, e uma situagao clinica emergente é aquela em que “existe um risco
de perda de vida ou de fungdo organica, necessitando de intervengao em curto
espaco de tempo” (Comissdo de Reavaliagdo da Rede Nacional de
Emergéncia/Urgéncia (CRRNEU), 2012).

Num servico de urgéncia a incerteza e a diversidade de situagdes
imprevistas € uma constante, o que exige capacidade de adequacgao, organizagao
e gestao de prioridades em cada situagao especifica que surge. Dai que, atendendo
a vulnerabilidade da pessoa em situacdo critica em que a sua sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados num servigo de urgéncia
geral reveste-se de particular relevancia, imprimindo, por isso, este estagio em
contexto de urgéncia, especial relevancia, também no meu percurso académico e
profissional.

O estagio final de carga horaria de 336 horas decorreu num servigo de
urgéncia geral localizado no distrito de Lisboa, sendo que as restantes 24 horas
foram realizadas na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimac¢ao (VMER) da
mesma instituicdo. O principal motivo para a escolha do local de estagio esta
relacionado com a minha inexperiéncia profissional num servigo de urgéncia, pela
diversidade de doentes com diferentes patologias e complexidade de situag¢des
existentes. Procurei aprofundar conhecimentos e adquirir novas competéncias e
saberes, de forma a conseguir prestar cuidados mais diferenciados baseados numa
enfermagem avangada. Para além disso, segundo os dados de monitorizagao diaria
dos servigos de urgéncia, no site do Servico Nacional de Saude (2021), o servigo

de urgéncia onde estagiei € um dos servigos com mais registos de episddios diarios
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de urgéncia, abrangendo uma populagdo multicultural e de grande densidade
populacional (cerca de 600 mil habitantes), o que exige respostas diferenciadas em
saude. Embora seja um servigo de urgéncia geral médico-cirurgico, sem centro de
trauma, colmatei essa valéncia com o estagio de observagdo em contexto extra
hospitalar na VMER.

O servigo de urgéncia é constituido por dois circuitos de atendimento em
areas distintas e totalmente separadas, cada um com capacidade para area
ambulatéria e internamento de curta duragdo. Sendo um circuito de area limpa e
um circuito para doentes com sintomatologia respiratéria ou com suspeita/infe¢cao
por SARS-CoV-2, denominado de Area Dedicada a Doentes Respiratérios (ADR),
localizado no exterior do servigo de urgéncia, com pressdo negativa em toda a
instalacdo. O circuito de atendimento de area limpa € constituido por uma sala de
triagem, area ambulatoria, sala de reanimacao e unidade de internamento de curta
duracéo (UICD). O restante servigo de urgéncia é constituido por duas salas de
triagem, uma sala de reanimagdo com capacidade para trés doentes, area
ambulatoria de medicina e cirurgia, e uma UICD constituida por quatro salas de
observacao, existindo a possibilidade de mais duas salas de observagao adaptadas
quando as condi¢des o exigem.

A equipa de enfermagem do servigo de urgéncia geral, a data, € composta
por uma chefe de servico, 5 enfermeiros responsaveis e 147 enfermeiros,
distribuidos em 5 equipas com um chefe de equipa em cada uma delas. A visao do
servico de urgéncia desta instituicdo passa pelo reconhecimento dos elevados
niveis técnicos e humanizados de cuidados de saude urgentes e emergentes que
prestam a populacao e pela promocéao de espirito de equipa através da constituicdo
de equipas multidisciplinares competentes e com forte sentido de dedicacéo.
Constitui-se como missao do servigo de urgéncia a prestacao de cuidados de saude
urgentes e emergentes, em articulagdo com os cuidados de saude primarios e
restantes hospitais integrados na rede do Servigo Nacional de Saude, utilizando,
adequadamente, os recursos humanos e materiais, em obediéncia aos principios
da qualidade, de efetividade e de eficiéncia. Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2001), os padrboes de qualidade dos cuidados de enfermagem exigem reflexao
sobre a pratica, definicdo de objetivos e delineamento de estratégias para os atingir.

Para dar resposta as minhas necessidades de aprendizagens, como

realizado no estagio anterior, elaborei um projeto individual de aprendizagem na
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primeira semana de estagio, que contemplava as competéncias gerais e
especificas do enfermeiro especialista em médico-cirurgica e os indicadores de
processo que me permitiriam atingir os objetivos gerais e especificos delineados.
Assim, para este estagio defini como objetivo geral “Desenvolver competéncias
técnico-cientificas, éticas e relacionais na prestacéo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situagao critica e familia”. Tendo em conta o objetivo
geral privilegiei dois objetivos especificos “Desenvolver competéncias no cuidado
de enfermagem especializado a pessoa em situagao critica e familia em contexto
de Servigco de Urgéncia” e “Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados
de enfermagem especializados a pessoa com SDRA com necessidade de
posicionamento em prone”. Este ultimo objetivo surge como uma adaptagéo ao
tema definido para a scoping review, ja apresentada no primeiro capitulo do
relatério. A populagdo do tema da revisdo incide sobre doentes com SDRA,
submetidos a VMI, posicionados em prone, uma vez que no servigo de urgéncia a
probabilidade de prestar cuidados a esse tipo de populagéo € menor. Por sugestao
da professora e do enfermeiro orientador optei por abranger todos os doentes com
SDRA, seja em ventilagdo espontanea, com oxigenoterapia nasal de alto fluxo
(ONAF), VMI ou ventilacdo mecéanica nao invasiva que beneficiassem de
posicionamento em prone.

Na primeira semana objetivei conhecer os espacgos fisicos, a dinamica e
organizacao da equipa multidisciplinar do servico, nomeadamente a distribuicdo de
cada enfermeiro nos diferentes setores, a fungao do enfermeiro chefe de equipa e
dos enfermeiros responsaveis, assim como saber do conteudo funcional e
distribuicado dos médicos e outros elementos da equipa. Consultei a documentacgao
existente, guias de procedimento e protocolos, procurei compreender o circuito do
doente no servigo de urgéncia, desde a admissao até ao momento da alta ou
transferéncia. Iniciei 0 meu percurso com uma integragao gradual na equipa dos
diferentes postos, observando e analisando a dindmica e as intervengdes dos
enfermeiros especialistas e dos enfermeiros gestores. No inicio e final de cada
turno, o chefe de enfermagem e os enfermeiros responsaveis assistem a passagem
de turno dos chefes de equipa em cada posto de trabalho. Como estudante
acompanhei-os e colaborei com o objetivo de aprender a gerir os cuidados de
enfermagem, e 0 modo como otimizavam a resposta da sua equipa e a articulagéo

na equipa de saude.
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Inicialmente, realizei dois turnos nas salas de triagem para compreender a
importancia da fungcédo do enfermeiro neste posto, o funcionamento da Triagem de
Manchester e tomar nota sobre a diversidade de problematicas pela qual a
populagao recorre ao servigo de urgéncia.

Segundo o autor Coimbra (2021), o objetivo da Triagem de Manchester é
priorizar os doentes consoante a gravidade clinica indicando a prioridade com que
o doente deve ser atendido, e ndo estabelecer um diagndstico. Depois do
enfermeiro identificar e descrever a queixa que motivou o doente a procurar o
servigo de urgéncia, é feita a sele¢ao do fluxograma mais especifico a situagao, em
que cada fluxograma é constituido por um conjunto de sinais e sintomas que
discriminam as prioridades clinicas.

Os servigos de urgéncia séo a grande porta de entrada dos doentes nos
servicos de saude, e o enfermeiro da triagem é quem estabelece o primeiro
contacto e decide a prioridade clinica conforme a emergéncia de cuidados de saude
necessarios. Segundo Coimbra (2021), existe evidéncia que a eficacia da triagem
estd associada a experiéncia em emergéncia do enfermeiro. Devido a esta
exigéncia, o enfermeiro triador deve possuir formacgao especifica em triagem e deve
ser capaz de tomar decisbes com acesso a informacao limitada, ambigua e
incompleta num ambiente inconstante, agitado e hostil, como s&o os servigos de
urgéncia (Coimbra, 2021). De acordo com o mesmo autor, a decisdo deve centrar-
se em estratégias de raciocinio clinico, reconhecimento de padrdes, formulagao de
hipbéteses, representacao mental e intuicéo.

Os turnos que realizei nas salas de triagem permitiram-me compreender que
a triagem é um processo mais meticuloso e rigoroso do que se julga, pois exige
formagdo, experiéncia, precisdo, conhecimentos e fortes competéncias
interpessoais de pensamento critico e de comunicagao. O enfermeiro da triagem
deve também ser capaz de ativar os protocolos via verde existentes. Nesta
instituigdo encontram-se em vigor o protocolo via verde acidente vascular cerebral
do adulto (AVC) e o protocolo via verde coronaria no adulto. De acordo com a
Norma 002/2018, a Diregcao-Geral de Saude (2018) refere que os hospitais e
servigcos de urgéncia deveriam implementar e ter em funcionamento a Circular
Normativa n.° 07/DQS/DQCO “Organizacgao dos Cuidados Hospitalares Urgentes
ao Doente Traumatizados” e a Norma 010/2016 “Via Verde Sépsis no Adulto”.

Questionei o enfermeiro orientador sobre a possibilidade de colaborar no protocolo
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via verde sépsis, uma vez que o protocolo via verde trauma ja estaria a aguardar
aprovagao, pelo que acordamos trabalhar na constru¢cado do mesmo. No entanto,
como dependiamos da restante equipa multidisciplinar, esta intencdo nao foi
consequente até ao final do estagio. Com esta iniciativa pretendia desenvolver as
seguintes competéncias: garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica, e
desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua.

Durante os turnos que realizei no setor da triagem pude constatar, também,
que a dor é dos sintomas mais comuns que motiva a populagdo a recorrer a
urgéncia hospitalar. Apesar de n&o representar risco de vida, a dor, em particular a
dor crénica, “tem impacto na pessoa muito para além do sofrimento que lhe causa,
nomeadamente, sequelas psicologicas, isolamento, incapacidade e perda de
qualidade de vida.”(Vinet & Zhedanov, 2010, p. 4). Por vezes, esse impacto
transcende a propria pessoa e envolve a familia, cuidadores e amigos. Os custos
envolvidos no recurso frequente aos servicos de saude e despesas com a
terapéutica levam a repercussdes socioeconomicas significativas (Vinet &
Zhedanov, 2010). Pude constatar que, para os enfermeiros, a classificagao da dor
€ um desafio complexo, sendo necessaria atencao, treino e sensibilidade para a
avaliar, diagnosticar, planear e executar as intervengdes necessarias para o seu
alivio, conforme preconizado pelo processo de enfermagem.

Experienciei uma breve passagem pela area ambulatoria para compreender
a gestao dos cuidados pela equipa multidisciplinar. A area é composta por vinte e
duas box para monitorizagao, vigilancia, atendimento clinico e tratamentos, e uma
sala com capacidade de monitorizagao para doentes que ndo estdo em macas, mas
que necessitem de uma maior vigilancia. Pude observar que esta € uma area muito
ruidosa e muito movimentada entre doentes, o que motiva o stress, cansaco,
distracao e falha na comunicagao e entendimento de prescricdes por parte dos
profissionais de saude. Para manter um ambiente terapéutico seguro e uma
melhoria continua da qualidade de cuidados €& de extrema importancia a
identificagdo inequivoca dos doentes. De acordo com a Diregao-Geral da Saude
(2011) os prestadores de cuidados de saude devem confirmar a identidade dos
mesmos com dados fidedignos, isto €, nome, data de nascimento e niumero unico

do processo clinico na instituicdo, sendo pratica segura o recurso a, pelo menos,
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duas destas informacdes. A utilizagao da pulseira como meio de identificacdo do
doente devera cumprir 0s mesmos requisitos, com a prévia validagao dos dados
antes da colocacdo da mesma. Segundo Sales et al. (2018), para evitar a
ocorréncia de erros de medicagcdo, os enfermeiros devem adotar estratégias
preventivas, garantindo a qualidade da sua pratica e a seguranga da pessoa alvo
de cuidados. Entre elas a confirmacao de dados de seguranga antes da preparagao
e administracdo de medicamentos e devem ser considerados os nove certos a
verificar na preparagao e administracao de terapéutica.

Os turnos que realizei na UICD foram onde me senti mais adaptada por se
assemelharem a unidade de cuidados intermédios onde desempenho fungdes. A
UICD é constituida por quatro salas de observacdo com possibilidade de se criar
mais duas salas adaptadas quando o servigo de urgéncia se encontra com um
numero elevado de doentes a necessitar de internamento, situacdo que é
recorrente. Tive oportunidade de colaborar na prestacao de cuidados numa dessas
salas adaptadas. Nesse turno encontravam-se dezoito doentes internados
distribuidos por dois enfermeiros. De acordo com o Ministério da Saude (2012, p.
5353), “as unidades com internamento devem garantir as condi¢gdes que permitam
o respeito pela privacidade e dignidade dos utentes” e “a distancia entre camas
deve ser, no minimo, de 0,90m (...) Deve também ser considerada uma area livre
na qual se inscreva um circulo de 1,50m de didmetro entre a outra cama e a parede
lateral”. Juntamente com o enfermeiro orientador, promovi uma reflexao sobre esta
e outras problematicas identificadas no servico de urgéncia tendo presente as
recomendagdes emanadas pelo Ministério e algumas das dificuldades sentidas na
equipa, algumas de ambito estrutural. A nivel de competéncias, desenvolvi uma
pratica profissional e ética no meu campo de intervencdo e promovi praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Chamando a texto, e por ser elucidativo, partilho uma situacdo de um doente
entubado por via orotraqueal submetido a VMI, com perfusdo de noradrenalina e
sedo-analgesia em curso, hemodinamicamente estavel apdés uma paragem
cardiorrespiratoria revertida. O doente encontrava-se internado na UICD a aguardar
decisdo médica para internamento numa UCI da instituicdo. A enfermeira
responsavel pelo doente ndo se sentia confortavel a prestar cuidados a este doente
pelas particularidades e nivel de exigéncia que a pessoa em situagao critica

necessita. No estagio anterior, um dos meus objetivos especificos na UCI consistiu
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no desenvolvimento de competéncias de enfermagem relacionadas a pessoa em
situacao critica submetida a VMI, pelo que o meu desempenho nesse estagio
permitiu ndo s6 ganhar conhecimentos como seguranga e assertividade na
prestacédo de cuidados a essa tipologia de doentes. Deste modo, prontifiquei-me a
ajudar a colega na prestacao de cuidados ao doente e no esclarecimento de
duvidas que lhe surgiram. Foi possivel desenvolver competéncias na area da
supervisdo clinica, desenvolver autoconhecimento e assertividade, baseando a
praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento e cuidar
da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica.

Durante um turno na UICD assisti a uma intubagao orotraqueal eletiva de
uma doente que apresentava convulsbes repetitivas com risco iminente de
paragem cardiorrespiratoria. Prontifiquei-me para participar no procedimento,
preparando o material, a terapéutica e colaborando com o médico. Foi a primeira
vez que assisti a uma intubagéo orotraqueal eletiva pelo que, posteriormente, tive
necessidade de pesquisar sobre o procedimento e esclarecer duvidas que
surgiram, tendo posteriormente colaborado em outras entubacgdes eletivas de forma
autébnoma sob supervisdo do enfermeiro orientador. Segundo a Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia (2020), a intubacdo orotraqueal recorrendo a
indugdo de sequéncia rapida esta indicada em situagdes de emergéncia sem
comprometimento do sistema circulatério. A indugao de sequéncia rapida consiste
num metodo para alcangar um controlo rapido das vias respiratorias através da
administracao prévia de sedagao e de um bloqueador neuromuscular, minimizando
o risco de regurgitacdo e aspiragdo de conteudo gastrico (World Federation of
Societies of Anaesthesiologists, 2016). Relativamente as intervengdes de
enfermagem, existem intervencbes a realizar antes, durante e apdés o
procedimento. Antes do procedimento devo assegurar o meu equipamento de
protecao individual, lavagem das maos, preparar o material necessario, antecipar
focos de instabilidade e atuar de modo a preveni-los, como por exemplo, explicar o
procedimento ao doente, retirar proteses dentarias, ter o sistema de aspiracéo
montado e verificado, avaliar a distensdo gastrica, manter a monitorizagao
hemodindmica, administrar terapéutica solicitada pela equipa médica e realizar
uma preé oxigenagao com FiO2 100%. Durante a intubagéao, depois do TOT inserido,

devo clampar o tubo até que seja adaptado ao ambu ou ventilador para evitar a
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contaminagdo da atmosfera, de acordo com as novas recomendacdes da
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (2020), devido a pandemia por SARS-
Cov2. Devo insuflar o cuff, fixar o TOT com uma fita nastro, observar a simetria da
expanséo toracica confirmando o posicionamento correto do TOT através da leitura
de onda de capnografia, garantir o uso de filtros HMEF (Heat and moisture
Exchanger Filter) de elevada qualidade que assegurem a retengao Vvirica,
bacteriana e de particulas do ar com elevada eficiéncia (99,99%), para evitar a
contaminagao da atmosfera e do ramo expiratério do circuito anestésico para
proteger o ventilador de contaminacgao (Sociedade Portuguesa de Anestesiologia,
2020). Relativamente a terapéutica, a mesma recomenda a administragao primaria
de analgésico, seguido de sedativo e por ultimo o bloqueador neuromuscular. Na
adaptacdo a VMI, a sedagdo e a analgesia permitem o aumento da eficacia no
tratamento do doente critico, pois melhoram o desconforto respiratério e garantem
uma maior seguranca (Barbosa et al.,, 2018). Porém, a sedagao excessiva,
sobretudo em perfusdo continua esta associada ao prolongamento do tempo de
ventilagdo, e ao aumento das taxas de delirium e mortalidade (Barbosa et al, 2018).
A intervencéao deve ser multidisciplinar tendo os enfermeiros uma fungao importante
na gestdo da administracdo e na monitorizagdo dos doentes sob terapéutica
sedativa (Berry e Zecca, 2012). Apds o procedimento devo manter a vigilancia dos
parametros vitais, avaliar a pressao do cuff e nivel de posicionamento do TOT,
confirmar a prescricdo das perfusbes em curso, assegurar uma via entérica e
cateterismo vesical. A nivel de competéncias, nesta situagcdo clinica tive
oportunidade de cuidar da pessoa a vivenciar processos médicos complexos,
decorrentes de doenga aguda ou cronica, gerir os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da equipa e a articulacdo na equipa de saude e desenvolver
autoconhecimento e assertividade baseando a praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica.

Segundo a Administragdo Central Do Sistema De Saude (ACSS) (2019), a
sala de reanimagao ou emergéncia constitui a interface entre a emergéncia extra
hospitalar e a urgéncia hospitalar, sendo por isso uma area fundamental para a
mais correta abordagem do doente emergente, grave e critico. Constitui-se como
uma area especifica de abordagem, tratamento e observagao de doentes criticos
classificados de emergentes ou, nalguns casos, muito urgentes que apresentem

quadro clinico de descompensacao das fungdes vitais que coloque a vida em risco
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(ACSS, 2019). A primeira vez que entrei nesta sala reparei que os algoritmos
fixados ndo estavam atualizados de acordo com as novas recomendacdes da
American Heart Association (2020), pelo que propus ao enfermeiro orientador ficar
responsavel pela atualizagdo dos mesmos garantindo o dominio da melhoria
continua da qualidade do servigo. O enfermeiro especialista deve ser um elemento
gerador de mudanca, operacionalizando e incentivando a pratica baseada na
evidéncia, aspeto espelhado no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (2019), que preconiza, no ambito das aprendizagens
profissionais, que o enfermeiro "baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica" (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).

Na sala de emergéncia foram varios os casos de doentes emergentes em
que tive a oportunidade colaborar nos cuidados. Irei destacar os que foram mais
elucidativos sobre a atividade da sala de emergéncia e mais pertinentes para a
aquisicdo de novas competéncias. A medida que surgiam diferentes situacdes
clinicas procurei evoluir através de novas aprendizagens, aprofundar tematicas
através de pesquisas e esclarecimento de duvidas com o enfermeiro orientador.
Elaborei um documento de apoio com apontamentos e pesquisas sobre as diversas
patologias, respetivas intervengdes, terapéuticas e estudos de caso que ia
vivenciando ao longo dos turnos, pois considero importante a capacidade de
compreensao, saber justificar o cuidado especializado prestado ao doente critico e
a capacidade de resolucdo de novos problemas. Conforme Pinho (2020), os
conhecimentos tedricos permitem-nos uma prestagao de cuidados orientada em
pensamento critico e facilita-nos a justificagdo dos nossos atos perante os outros
profissionais e por conseguinte obter uma autonomia profissional.

Um dos primeiros casos que tive oportunidade de colaborar na sala de
emergéncia foi relativamente a um senhor que deu entrada por dor abdominal
difusa mais predominantemente nos quadrantes inferiores. A primeira instancia,
enquanto o doente entrava na sala de maca acompanhado pelos bombeiros,
observei um doente imével e palido, pelo que tive dificuldade na observacao da
expansao toracica, fiquei em alerta pela possibilidade de estar em paragem
cardiorrespiratéria. Como as condicbes de seguranca estavam asseguradas
procedi a avaliacdo do estado de consciéncia do doente, apesar de lentificado
respondia e cumpria ordens. Segundo o autor Coimbra (2021), o sucesso da fase

de reanimacao e do resultado do tratamento esta dependente de uma avaliagéo
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clinica sistematizada e bem estruturada, bem como o nivel de pericia técnica e
cientifica exercida. O principio de abordagem primaria da metodologia ABCDE ¢ a
corregao das condicbes que mais ameagam a vida do doente através de uma
sequéncia de etapas prioritarias: A (airway), B (breathing), C (circulation), D
(disability) e E (exposure) (Coimbra, 2021). De acordo com o autor mencionado, as
intervengdes de enfermagem sao cruciais em cada uma das etapas, o enfermeiro
deve possuir competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestagao de
cuidados ao individuo e familia. Na etapa A, as intervencdes de enfermagem
consistem na manutencgao da via aérea, devemos aspirar secre¢des se necessario,
considerar o uso de adjuvantes basicos da via aérea e/ou uma abordagem para via
aérea avangada (Coimbra, 2021). Na etapa B, as intervengdes de enfermagem
passam pela avaliacdo das caracteristicas da respiragdo com ventilagdo e/ou
oxigenagao, monitorizando a oximetria de pulso, administrar oxigénio ou realizar
ventilacdo assistida se necessario (Coimbra, 2021). Na etapa C, as intervengdes
de enfermagem consistem na avaliagdo da circulagdo, monitorizando os
parametros vitais, controlar a hemorragia se for o caso, posicionar o doente,
estabelecer acesso venoso periférico, colher sangue para analises e considerar a
administracao rapida de fluidos (Coimbra, 2021). Na etapa D, as intervengdes sao
focadas em avaliar o nivel de consciéncia e excluir condi¢ées que a influenciem,
avaliar as pupilas, défices motores, dor e glicémia capilar (Coimbra, 2021). Por
ultimo e ndo menos importante, na etapa E, devemos controlar a temperatura
corporal e realizar o exame fisico do doente mantendo a sua privacidade e
dignidade (Coimbra, 2021). “Estes cuidados de enfermagem exigem observacao,
colheita e procura continua, de forma sistematica e sistematizada de dados, com
0s objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa alvo de cuidados,
prever e detetar precocemente as complicacbes e assegurar uma intervengao
precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (Coimbra, 2021, p.59). Pude
experienciar uma melhoria gradual no meu desempenho relativamente a
abordagem ABCDE, na medida em que me sentia mais segura pelo nivel de
conhecimentos e pratica que fui adquirindo com a experiéncia, com maior facilidade
no raciocinio clinico. Nao basta saber fazer mas sim saber porque o fazemos. Apos
a abordagem ABCDE e de o doente ser submetido a exames complementares de
diagndstico foi diagnosticado aneurisma da aorta, tendo sido pedido

encaminhamento emergente do doente para outra instituicdo ao cuidado da
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especialidade de cirurgia vascular. Deste modo, pude intervir na promogao da
seguranga no transporte da pessoa em situagao critica que envolve trés fases: a
decisdo, o planeamento e a efetivagdo (Ordem dos Médicos & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008). Segundo Coimbra (2021), a fase de
decisdo € um ato médico e a familia deve ser informada sobre a necessidade e
objetivos do transporte; na fase de planeamento € muito importante a comunicagao
entre as equipas envolvidas, a estabilizagdo do doente, organizacdo do
equipamento e documentacdo necessarios para o transporte, e por ultimo, a fase
de efetivagdo s6 é dada quando o doente é deixado ao cuidado da equipa do
hospital recetor, sendo muito importante a sua estabilizagdo antes da efetivagao
(Coimbra, 2021). A fungdo do enfermeiro na seguranga do transporte da pessoa
em situacdo critica € crucial, em todas as fases o nivel de cuidados devera ser
mantido, sendo inaceitavel qualquer deterioragao do estado de saude da pessoa,
que nao esteja diretamente relacionada com a sua doenga de base e que se possa
imputar ao seu transporte (Coimbra, 2021). Considero que esta foi uma situagao
stressante e desafiadora pelo diagnostico do doente e pela probabilidade de
intercorréncias que poderiam surgir durante o transporte.

Quando demos entrada no bloco operatério para transferir o doente pude
observar que toda a equipa recetora estava preparada para receber o doente e
iniciar a cirurgia de emergéncia. A curiosidade e entusiasmo pela situagao e
experiéncia unica levaram-me a questionar a equipa se poderia assistir a cirurgia,
pelo que fui autorizada. Para além de ter observado a cirurgia, a equipa de
enfermagem disponibilizou-se para me explicar a dindmica do bloco operatério, os
procedimentos que estavam a ser realizados, os diferentes postos e fungdes da
equipa multidisciplinar, as terapéuticas administradas e a importancia da
monitorizacdo hemodinamica especificamente neste caso particular. De ressalvar
a importancia do trabalho em equipa perante um ambiente de stress, segundo as
autoras Laccort e Oliveira (2017), existem maiores possibilidades de diminuir o
distanciamento entre as categorias profissionais quando uma equipa valoriza a
comunicacgao no trabalho e atua de forma cooperativa e integrada, facilitando as
relacdes interpessoais e o desenvolvimento de agdes em saude. Em suma, foi uma
experiéncia muito enriquecedora para o0 meu percurso académico e profissional
onde tive oportunidade de mobilizar diversos conhecimentos tedricos resultando

em aprendizagens pertinentes para a minha area de especializagao.
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Na sala de emergéncia, colaborei na prestacéo de cuidados a doentes com
critérios de ativacao da via verde AVC e via verde coronaria. De acordo com
Coimbra (2021), os enfermeiros tém um papel evidente no reconhecimento de
sinais e sintomas no doente vitima de AVC, que deve ser feito com rigor, rapidez e
eficacia, ativando a via verde AVC sempre que existam critérios para a sua
ativacdo. Quando o doente entra na sala de emergéncia deve ser realizada a
abordagem primaria e ser observado por um neurologista. Devem ser realizados os
exames complementares de diagnostico o mais rapido possivel pois as primeiras
4,5 horas apos o inicio dos sintomas sao essenciais para o tratamento do doente,
sendo esta a janela temporal que permite que os principais tratamentos sejam
eficazes (Coimbra, 2021). Relativamente a via verde coronaria, e segundo mesmo
autor a participacdo do enfermeiro em todo o processo € igualmente muito
importante, desde a eficacia na administragdo de terapéutica correta, no alivio da
dor e da dispneia mantendo o doente calmo, e no encaminhamento rapido para a
sala de hemodinamica. Interveng¢des fundamentais para o sucesso do tratamento,
nunca descurando a vigilancia constante dos parametros vitais e a detegao precoce
de qualquer sinal de instabilidade ou de agravamento da situagcéo, de modo a poder
agir em conformidade (Coimbra, 2021). Surgiu a oportunidade de assistir a uma
reperfusdo do miocardio de uma doente com obstrucéo parcial da artéria coronaria
direita, na sala de hemodinamica.

Relatando uma outra situagdo vivenciada, o enfermeiro orientador foi
contactado para realizar um transporte intra-hospitalar desde a sala de hemodialise
até ao servigo de urgéncia. Tratava-se de uma doente de cerca de 80 anos com
insuficiéncia renal crénica que tinha sido encontrada em periparagem durante a
técnica de hemodidlise, tendo sido estabilizada pela equipa multidisciplinar. A
entrada da sala, ambos reparamos que a doente n&o apresentava expansao
toracica e apds avaliacao o ritmo nao era compativel com pulso. Estavamos perante
uma atividade elétrica sem pulso, iniciamos manobras de suporte avangado de vida
(SAV) seguindo o algoritmo correspondente mais recente recomendado pela
American Heart Association 2020. No inicio da minha atividade profissional realizei
o curso Suporte Basico de Vida (SBV) e ha trés anos o curso de SAV (com um
refrescar do conhecimento aquando das aulas sobre SAV), o que me permitiu agir
com proatividade e seguranga numa paragem cardiorrespiratéria. Considero que

sdo duas formacbes essenciais para quem exerce fungbes num servico de
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urgéncia, pois as colaboragdes nas manobras de reanimagao cardiopulmonar sao
frequentes neste ambiente. Para além da competéncia técnica, sinto uma
necessidade de atualizagdo constante, com uma pratica baseada na evidéncia, em
virtude da qualidade dos cuidados, demonstrando a capacidade de reagir em
situacdes imprevistas e complexas.

De acordo com a American Heart Association (2020, p.82), “as equipas de
alto desempenho bem-sucedidas n&o s6 tém conhecimento médico e dominio das
habilidades em ressuscitagdo, como também demonstram eficacia na comunicacao
e na dinamica de equipa”. Numa situagcao emergente, o lider da equipa deve
transmitir uma mensagem, ordem ou atribuicdo de forma clara e direta, mantendo
um contato visual para o0 membro da equipa a que se dirige, deve solicitar uma
resposta para garantir que o membro da equipa entendeu a mensagem e concluiu
a tarefa, sendo aplicado por toda a equipa uma comunicag¢ao bidirecional em
circuito fechado, por exemplo “administre um miligrama de adrenalina”, “a preparar
um miligrama de adrenalina”, “um miligrama de adrenalina administrado” (American
Heart Association, 2020). As mensagens devem ser transmitidas pelos
profissionais de forma clara, calma e direta. Mensagens claras significam que “a
comunicacgao verbal deve ser concisa, com fala nitida e em tom de voz controlado.
Mensagens nitidas e concisas sdo cruciais para uma comunicagao clara, pois a
comunicagao confusa pode atrasar o tratamento ou levar a erros medicamentosos”
(American Heart Association, 2020, p.86). Para que a equipa seja capaz de
trabalhar em conjunto de forma eficaz, para além da comunicagdo em circuito
fechado, devem-se apresentar pelo nome e estar presentes na sala somente os
elementos necessarios (European Trauma Course, 2018). Vivenciei uma situagéo
na sala de emergéncia em que estavam presentes em simultaneo duas situagoes
de paragem cardiorrespiratéria. Apesar da prontidao, experiéncia e trabalho eficaz
de ambas as equipas, estavam presentes na sala mais pessoas do que o
recomendado, alunos e profissionais afastados em conversas paralelas que
dificultava a comunicagao entre os membros de cada equipa, sendo necessario a
repeticao de ordens, aumentando a probabilidade de atrasos ou erros. Partilhei com
0 meu orientador a minha preocupacgao neste sentido pois para além de ter como
barreira a inexperiéncia e alguma insegurancga, o facto de ndo conseguir entender
as ordens a primeira instancia poderia prejudicar a minha pratica clinica. Percebi

ser esta, também, uma preocupacdo da equipa, pelo que estdo agendadas
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formacdes denominadas de “Teams” que visam alertar os profissionais para a
importancia da comunicagao e postura numa sala de emergéncia. Neste sentido fui
ao encontro das seguintes competéncias: gestdo das circunstancias ambientais
que potenciam a ocorréncia de eventos adversos associados a administracao de
processos terapéuticos nos diversos contextos de atuagdo e promogao de
estratégias inovadoras de prevencgao do risco clinico e n&o clinico, visando a cultura
de seguranga, nos varios contextos de atuagéo.

Durante as ultimas semanas de estagio, por decisédo proépria, fiquei alocada
maioritariamente na UICD e na sala de emergéncia, este ultimo por ser o local onde,
no inicio do estagio, me sentia mais insegura pelo nivel de conhecimentos teoricos,
raciocinio clinico e destreza técnica que exige. Tive oportunidade de desenvolver
aptidées no cuidado especializado ao doente critico colaborando na prestacio de
cuidados a doentes em situagdes criticas com diferentes sintomatologias e
diagnosticos, como intoxicagdes, dificuldades respiratérias, taquicardias e
bradicardias instaveis, paragens cardiorrespiratérias, choques sépticos e
hipovolémicos, sindrome coronario agudo, AVC, crises convulsivas, doentes em
cetoacidose diabética, entre outros. Situacdes que me permitiram mobilizar e
aplicar os meus conhecimentos em SAV e adquirir competéncias no ambito do
cuidado a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica, especificamente no ambito da prestagao de cuidados
a pessoa em situagdo emergente e na antecipacado da instabilidade e risco de
faléncia organica; garantindo a administragdo de protocolos terapéuticos
complexos e na gestao diferenciada da dor e do bem estar da pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas.

Relativamente as competéncias: gerir o estabelecimento da relagéo
terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situagao critica e/ou faléncia
organica e assistir a pessoa, familia/cuidador nas perturbagées emocionais
decorrentes da situagao critica de saude/doencga e/ou faléncia organica, foram
inimeros o0s casos de pessoas com tentativas de suicidio que deram entrada na
sala de reanimacgao, sendo situagdes pela qual crio facilmente empatia e
compreensao, aplicando a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson.
Recordo uma situagao de uma senhora de cerca de 50 anos que tentou o suicidio
apo6s o falecimento do marido, encontrava-se agitada com recusa de tratamento.

Através da empatia e estratégias para estabelecer uma relagdo terapéutica,
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valorizando os seus sentimentos e a sua dor, consegui captar a atengao e confianga
da senhora, abragou-me chorosa e deixou por fim que cuidassemos dela, aceitando
ser observada pela equipa de psiquiatria.

Ao longo das semanas tive oportunidade de adquirir competéncias na gestéao
de cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo
na equipa de saude e ainda adaptar a lideranga e a gestdo dos recursos as
situacbes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados, ao
colaborar com o enfermeiro chefe de equipa na agilizagdo e transferéncias de
doentes para os servigos de internamento, uma vez que trabalho na instituicao e
conhego o circuito, extensdes e protocolos existentes. De forma a fortalecer a
competéncia supracitada realizei um turno na Equipa de Gestao de Altas (EGA) da
instituicdo para compreender o seu funcionamento, objetivos e dificuldades. Uma
das suas finalidades consiste em minimizar o problema do internamento nos
servigos de urgéncia. Porém, o espaco € finito tal como a lotagdo dos restantes
servigos, prevalecendo, embora em menor numero, doentes internados no servigo
de urgéncia mais tempo do que as 24 horas recomendadas.

Nas ultimas semanas, por iniciativa do enfermeiro orientador, tive
oportunidade de integrar uma enfermeira na sala de emergéncia, explicando a
abordagem ABCDE e sua importancia, o que contribuiu para uma reflexdo da minha
pratica enquanto desenvolvi competéncias ao nivel da supervisdo clinica. A
supervisao clinica em enfermagem assume um papel determinante no
“desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros e a evidéncia cientifica
aponta beneficios da sua implementacao a diferentes niveis, tais como a reducéo
dos niveis de ansiedade e stresse nos profissionais, a prevencdo do burnout, o
desenvolvimento de competéncias, o aumento da satisfacdo profissional e a
melhoria da qualidade e segurancga dos cuidados” (Rocha et al., 2014, p. 100). No
estagio anterior tinha criado uma tabela facilitadora com os farmacos usados em
situagdo de urgéncia/emergéncia com a respetiva diluicdo, pelo que foi solicitado
pelos enfermeiros do servigo de urgéncia a fixacdo dessa tabela na sala de
emergéncia pela sua praticidade em caso de duvidas. Os cartazes com os
algoritmos de SAV da American Heart Association (2020) foram também
atualizados e afixados na sala de emergéncia.

O objetivo especifico “desenvolver competéncias na prestagao de cuidados

de enfermagem especializados a pessoa com SDRA com necessidade de

67



posicionamento em prone.” foi cumprido com progressao favoravel, respeitando os
indicadores de processo que delineei e me auxiliaram a atingir os indicadores de
resultado. No inicio de cada turno assistia as reunides de transicdo de cuidados e
identificava e avaliava os doentes com SDRA que poderiam beneficiar do
posicionamento em prone. Nomeio uma situagao especifica de um doente com
insuficiéncia respiratéria parcial submetido a ventilagdo ndo invasiva, por nao
tolerar ONAF e, pela sua situagao clinica e antecedentes pessoais, tinha sido
declarado pela equipa médica “sem indicagdo para manobras invasivas”. A minha
observacgao, o senhor apresentava saturagdes de oxigénio periféricas entre os 60
e 70% com sinais de dificuldade respiratoria. Tomei a iniciativa, em colaboragao
com o enfermeiro orientador, de questionar o médico responsavel sobre a
possibilidade de posicionar o doente em prone, pelo que foi autorizado. O doente
foi posicionado e ao fim de dez minutos apresentava saturagdes entre os 98-100%
com melhoria do padrdo respiratorio, tendo sido confirmado melhoria dos
parametros analiticos através de uma gasimetria arterial. Entre outras situagbes
semelhantes com doentes com insuficiéncia respiratéria parcial ou infetados por
SARS-CoV2 internados na ADR, foram surgindo oportunidades de realizar ensinos
e acoes de sensibilizacdo aos enfermeiros e estudantes de enfermagem sobre as
indicagdes, vantagens e complicagdes do posicionamento em prone, esclarecendo
as duvidas sobre a tematica. Com estas acdes foram mobilizados conhecimentos
e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade e desenvolvido o
autoconhecimento e assertividade, baseando a praxis clinica especializada em
solidos e validos padrdes de conhecimento.

Na ADR é comum a equipa médica proceder a utilizagdo da ferramenta
clinica ROX-Index, nos doentes submetidos a ONAF, para prever a necessidade
de intubacgao orotraqueal para um melhor suporte ventilatério quando a ONAF nao

é suficiente (Roca et al., 2019). Este indice é calculado através de trés variaveis na

Sp02/Fio2
FR ’

seguinte formula Os preditores de falha do ONAF incluem: ROX < 2,85

as 2 horas apods o inicio de ONAF, ROX < 3,47 as 6 horas e ROX < 3,85 as 12
horas (Roca et al., 2019).

Participei numa formagéo interna sobre o “Aerogen”, um dispositivo recente
que fornece medicagao através de aerossol de forma rapida e eficaz. Assisti

também a uma segunda formacgao interna sobre ventilagdo ndo invasiva, o que me
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permitiu consolidar conhecimentos e partilhar os novos conhecimentos adquiridos
com os enfermeiros, contribuindo para a melhoria dos cuidados de enfermagem e
desenvolvimento da competéncia: mobilizacdo de conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade. Por exemplo, eram varios os doentes
com ulceras por pressao na piramide nasal e a troca da interface orofacial para uma
interface oronasal solucionava o problema, pois alguns enfermeiros desconheciam
essa nova interface, apresentada na formagao. Desde entdo que a interface
oronasal tem sido mais utilizada em situagdes que exijam ventilagdo n&o invasiva,
dai concordarmos com Hesbeen quando diz que “a formagdo é um elemento
determinante da qualidade, sendo a sua funcdo essencial a abertura dos
profissionais com base na sua experiencia, com vista a enriquecé-la, conceptualiza-
la e a ajuda-lo a encontrar espagos de liberdade que lhe permitam uma pratica
refletida mais aperfeicoada e portadora de sentido” (Hesbeen, 2001, p. 67).

No decorrer do estagio refleti sobre a pratica dos meus cuidados no que diz
respeito a prevengdo e controlo de infecdo, cumpri e implementei as medidas
emanadas pela Direcdo-Geral da Saude no controlo de infecdo e na prevencao da
mesma, sendo um elemento ativo na implementagao e cumprimento das normas,
nomeadamente higiene das maos, utilizacdo de equipamento de protecao
individual, o respeito pela etiqueta respiratéria e as praticas seguras na preparagao
e administragao de injetaveis, garantindo a qualidade dos cuidados prestados. Para
ir ao encontro da competéncia “maximiza a prevengao, intervencao e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica
e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas”, realizei um turno no departamento PPCIRA
da instituicdo com o objetivo de compreender o seu funcionamento, metas e
objetivos, dificuldades, estratégias e de que forma, como enfermeira especialista,
poderei contribuir neste ambito, no servigco onde desempenho fungbes na mesma
instituicdo. A maior dificuldade do departamento no momento é a gestéo dos surtos
por infecdo SARS-CoV2 dentro do hospital, o que obriga a mobilizagdo de doentes,
adaptacao de servigos e isolamentos de profissionais de saude. As medidas
preventivas sao constantemente reforcadas com visitas aos servigcos para avaliar
se estao a ser cumpridas pelos profissionais. Outra dificuldade do departamento
incide sobre o cumprimento dos feixes de intervenc¢do. De acordo com a Direcao-

Geral da Saude (2017b), atualmente existem quatro feixes: prevencao de infegcao
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do local cirurgico; prevengao da infecdo urinaria associada a cateter vesical,
prevencdo da pneumonia associada a intubacdo e prevengdo da infegao
relacionada com cateter venoso central. Feixes ou bundles sdo um conjunto de
intervengdes que, “quando agrupadas e implementadas de forma integrada,
promovem melhor resultado, com maior impacto do que a mera adigédo do efeito de
cada uma das intervencdes individualmente” (Direcao-Geral da Saude, 2017b, p.
5). Tém como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados
recomendados e baseados na evidéncia, pelo que todas as intervengdes sao
necessarias e se alguma delas nao for aplicada o resultado ndo sera o0 mesmo,
tratando-se de um conjunto coeso de medidas em que todas tém de ser
implementadas em conjunto para o sucesso ser atingido (Diregao-Geral da Saude,
2017b). Para ir ao encontro da ultima competéncia supracitada colaborei na
identificacdo de doentes com sintomatologia respiratéria e respetivo
encaminhamento para a zona ADR, atuei no ambito da prevencao de bacteriemia
associada a acessos vasculares, na prevencao da infe¢cdo urinaria associada a
cateter vesical, e na prevencao de pneumonia associada a intubacéao.

O correto uso das luvas é de extrema importancia no que concerne ao
controlo de infecdo. Relativamente a esta tematica surgiu uma questdo: a
desinfecdo das luvas com alcool para a sua reutilizacdo € recomendada? No
estagio anterior, na UCI, durante a prestagao de cuidados ao doente infetado por
SARS-CoV2, estava recomendado o uso de luvas cirurgicas de cano alto com o
uso de luvas de nitrilo por cima, pelo que sempre que estas ultimas eram trocadas
desinfetdvamos as luvas cirurgicas com alcool 70%. No servigo de urgéncia isso
nao se verifica, portanto surgiu a necessidade de pesquisar para esclarecer as
recomendagdes das ultimas evidéncias. Embora a Organizagdo Mundial de Saude
(2020) nao recomende o reaproveitamento de luvas, a atual situacdo pandémica
tem gerado escassez de recursos no combate a COVID-19, o que tornou
necessario reconsiderar o reaproveitamento de luvas com o mesmo doente. De
acordo com os autores Garrido-Molina et al. (2021), a desinfe¢ao de luvas pode ser
usada diante da carga de trabalho adicional gerada pela pandemia de COVID-19
ao realizar varios procedimentos no mesmo doente, no entanto, perante as
multiplas desinfe¢gdes da mesma luva, é fundamental que antes de se realizar a
desinfe¢cdo das mesmas seja verificada a compatibilidade das luvas com o produto

desinfetante utilizado. A escolha de uma solucao desinfetante adequada para o tipo
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de luva utilizada é um aspeto fundamental durante a desinfe¢cdo, sendo que os
produtos que possuem componentes etilicos podem fragilizar as luvas de nitrilo,
aumentando o risco de quebra, o que pode aumentar a auto contaminagao dos
profissionais de saude durante a pratica clinica (Garrido-Molina et al., 2021). Estas
sao consideradas recomendac¢des de segunda linha perante a escassez de material
durante a pandemia, pois a Diregao-Geral da Saude (2015) recomenda a troca de
luvas entre doentes, entre procedimentos no mesmo doente sempre que seja
necessario e retirar as luvas imediatamente apods terminar a tarefa ou o
procedimento para o qual foram usadas.

De uma forma geral, consegui observar que grande parte dos enfermeiros
cumpre as indicacdes emanadas pela Direcdo-Geral da Saude, no entanto, ha que
dar continuidade e manter a supervisdo de cuidados evitando que se sinalizem nao
conformidades, aqui num sublinhado aos profissionais que se encontravam em
integracdo. Segundo Benner (2001) a competéncia eleva-se com o0s
conhecimentos adquiridos e desenvolvidos mediante a pratica, a experimentacao e
a partilha de saberes, ao longo da vida profissional, numa busca incessante de
atingir a pericia. Torna-se competéncia do enfermeiro especialista incentivar a
realizacao destes feixes bem como colaborar no processo de integragao de novos
profissionais. E importante apresentar ao enfermeiro iniciado as normas e principios
do servico, ajudando-o na aquisi¢do de experiéncias praticas para desenvolver as
suas competéncias (Benner, 2001).

Neste processo formativo e neste contexto clinico tive, ainda, a oportunidade
de realizar um estagio de observagdo de 24 horas na VMER, que foram
aproveitadas com o maximo empenho e motivagdo. Segundo o autor Coimbra
(2021), o enfermeiro que exerca fungdes na VMER deve reunir um conjunto de
caracteristicas socioprofissionais, cientificas e técnicas na area da pessoa em
situacao critica, deve demonstrar calma, seguranca, sentido de responsabilidade,
autoconfianga, autocontrolo, gestdo emocional e capacidade para ser criativo, deter
competéncias interpessoais e relacionais, comunicacionais, ético-morais e
competéncias de melhoria continua da qualidade. Embora tenha sido um estagio
curto, vivenciei diversas situagdes, como alteragdes do estado de consciéncia, dor
pré-cordial, agressao por arma branca, doentes com dispneia e em paragem
cardiorrespiratoria. Recordo esta ultima situagdo como um dos momentos

marcantes do estagio. Fomos acionados para uma paragem cardiorrespiratéria ndo
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presenciada de um senhor de 80 anos, tendo o filho iniciado SBV até a nossa
chegada. Apoés avaliar as condigdes de seguranga do térax procedi a monitorizagao
de emergéncia para avaliar o ritmo, como estdvamos perante uma fibrilhagdo
ventricular administrei um choque de 200 joules. Iniciamos manobras de SAV
seguindo o algoritmo correspondente. O enfermeiro orientador puncionou um
cateter na jugular externa direita e liderou a equipa, controlando o tempo e ciclos.
Colocamos o compressor automatico externo enquanto o meédico procedia a
intubacao orotraqueal, tendo ficado responsavel pela via aérea do doente. Eu fiquei
responsavel pela terapéutica e monitor, sob a vigilancia do enfermeiro orientador,
tendo sido necessario nove ciclos/desfibrilhagcdes até obtermos um ritmo
compativel com vida e pulso palpavel. Avangamos para o algoritmo de retorno da
circulagao espontanea, estabilizamos o doente e procedemos ao transporte até ao
hospital. Na emergéncia extra-hospitalar deparamo-nos com dificuldades
inesperadas e temos de possuir a capacidade de nos adaptar as situagdes, por
exemplo, intubar um doente no chao, improvisar um suporte de soro, transportar
doentes em maca num elevador, na vertical, como foi o caso supracitado, ou lidar
com a presenca de multiddo/familiares ansiosos. Nesta situacdo especifica, a
familia estava presente a assistir a reanimagao e acompanhou-nos até ao hospital,
procurei prestar apoio emocional, valorizando o SBV realizado até a nossa chegada
e assistir nas perturbacdes emocionais decorrentes da situagao critica de doenca.
Procurei intervir na promoc¢éo da seguranga no transporte da pessoa em situagao
critica envolvendo as trés fases: decisado, planeamento e efetivagao. Ja no hospital
procedi a transmissio de informacdes a equipa presente utilizando a mnemaonica
ISBAR. Em suma, tendo sido esta uma situagédo emergente com muitas incertezas
sob pressao, mantivemos sempre a calma, o controlo, a assertividade e uma boa
comunicagao que culminou numa reanimacgao de sucesso. No final realizamos um
debriefing que se revelou muito positivo. Apesar das curtas 24 horas, a experiéncia
na VMER foi muito rica em aprendizagens e deu-me certezas e motivagao para o
caminho que ambiciono seguir.

Observar as principais caracteristicas de um servico de urgéncia,
fundamentar os cuidados a pessoa em estado critico com base em evidéncia
cientifica, identificar a especificidade das intervencdes em diferentes situagdes de
urgéncia, e reconhecer estratégias de apreciagdo, diagnostico, planeamento e

avaliagao, de forma individualizada, foram fundamentais para conseguir adquirir
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mais facilmente as competéncias necessarias enquanto futura enfermeira
especialista. Consequentemente o objetivo geral “Desenvolver competéncias
técnico-cientificas, éticas e relacionais na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situagao critica e familia”, e o objetivo especifico
“Desenvolver competéncias no cuidado de enfermagem especializado a pessoa em
situagao critica e familia, em contexto de Servico de Urgéncia Geral” foram
cumpridos.

O enfermeiro orientador foi um elemento facilitador na aquisicdo das
competéncias preconizadas, tendo contribuido para a promog¢ao de experiéncias
ricas e adequadas a persecugcdo dos objetivos delineados através das suas
competéncias técnicas, cientificas e pedagdgicas. Estou-lhe grata por todas as
aprendizagens ao longo do percurso, pela preocupagao, compreensao e auxilio na
superacao das minhas dificuldades. No final de cada turno, eu e o enfermeiro
orientador realizavamos um debriefing sobre pontos positivos e pontos a melhorar.
Estas reflexbes diarias e partilha de feedback acerca do meu desempenho e
dificuldades permitiram-me refletir, aprender, desenvolver e demonstrar o nivel de
conhecimento na area de especializagao, melhorar a abordagem a situagdes
complexas de modo sistematico, melhorar a capacidade de reagir a situacdes
imprevistas e complexas, tomando decisbes fundamentadas e iniciativa na
interpretacéo e resolugao de problemas, desenvolver uma metodologia de trabalho
eficaz na assisténcia ao doente critico, e demonstrar a capacidade de trabalhar em

equipa.

73



74



CONSIDERAGOES FINAIS

A Enfermagem vive da esséncia da arte do cuidar e da sua ciéncia, sendo
ambas responsaveis pela estrutura do conhecimento da disciplina e da sua
evolugdo. Nas ultimas trés décadas, a Enfermagem tem vindo a evoluir através da
relagao interpessoal por meio de um cuidado terapéutico com a pessoa e de um
conhecimento cientifico em constante desenvolvimento. Cabe aos enfermeiros
articularem-se e adaptarem-se aos novos desafios do avango tecnoldgico, de modo
a desenvolverem novos conhecimentos e competéncias, baseados numa
abordagem holistica, promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

A Assembleia da Republica (2019), estabeleceu a Lei de Bases da Saude,
onde defende que, para uma permanente atualizacdo de conhecimentos, os
profissionais de saude tém o direito a formacgao e aperfeicoamento profissional. De
acordo com a mesma Lei, procurei cumprir os deveres éticos e deontoldgicos,
nomeadamente o sigilo profissional dos doentes no exercicio da minha atividade,
respeitando os seus direitos.

O exercicio reflexivo emerge no presente, da leitura do passado, para
construcdo do futuro (Pereira-Mendes, 2016). As reflexdes criticas elaboradas
durante os estagios possibilitaram uma percecao do ponto de situagdo do meu
percurso e ajudaram-me ao seu redireccionamento, analise e tomadas de decisao,
envolvendo uma abordagem baseada nao s6 na reflexdo como na agao e interagao.
Deste modo, para a pratica futura considero que as aprendizagens proporcionadas
pelos contextos de estagio e realizagao de reflexdes criticas proporcionaram um
amadurecimento pessoal e um desenvolvimento profissional de competéncias na
prestacdo de cuidados complexos dirigidos a pessoa a vivenciar processos de
doenca critica como os cuidados perante o doente submetido a VMI, na gestao de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para a gestao da dor, assim, como
nas situagdes de sedo-analgesia, resposta pronta e antecipatéria a focos de
instabilidade e desenvolvimento de conhecimentos e habilidades de SAV, tal como
preconizado nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em médico-
cirdrgica perante a pessoa a vivenciar processos de doenca critica ou faléncia

organica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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As experiéncias vivenciadas ao longo dos estagios permitiram-me mobilizar
conhecimentos teoricos na pratica e melhorar o meu raciocinio clinico, tornando-
me mais segura e agil na gestdo de situagbes complexas e imprevistas na minha
pratica clinica diaria. Conforme reitera Benner (2001), a competéncia desenvolve-
se na acdo, transforma-se com a experiéncia e o dominio. A medida que me vou
tornando mais experiente, vou promovendo e garantindo a seguranga dos meus
cuidados de enfermagem, contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado
aos doentes que vivenciam situagdes criticas e complexas de saude, seja num
servico de medicina intensiva, num servico de urgéncia ou em qualquer outro
contexto.

Como maior dificuldade a realizagdo dos estagios posso referir a gestéo do
tempo, conciliar a vertente académica com a vertente pessoal e profissional foi um
desafio dificil mas superado. Ser consciente dos limites pessoais e profissionais fez
com que tenha tido uma integragao positiva dentro das equipas multidisciplinares e
gerido eficazmente os meus sentimentos, emogdes e insegurangas de forma a
obter uma resposta eficiente e atuar eficazmente sob pressdo em contextos
diferentes daquele em que desenvolvo a minha pratica profissional.

A realizacdo da scoping review intitulada “Cuidado ao doente critico com
Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda sob ventilagdo mecénica invasiva em
posicao prone” veio reforgar a importancia dos cuidados de enfermagem baseados
na melhor e mais atual evidéncia cientifica. O enfermeiro especialista € aquele que,
além de contribuir para a atualizagao do conhecimento e para o desenvolvimento
da pratica clinica especializada, promove a partilha de conhecimentos e
competéncias pelos seus pares. Dai ser nosso objetivo apresentar esta
investigacdo a revistas cientificas para que possa ser divulgada promovendo,
assim, a melhoria continua dos cuidados a pessoa em situagao critica com SDRA,
submetida a VMI, posicionada em prone.

Considero que, como enfermeira, devo possuir um equilibrio entre as
dimensdes do saber fazer, saber ser e saber estar, pelo que o desenvolvimento de
competéncias visado ao longo do percurso veio a direcionar-se para o alcance
desse equilibrio. Nesta fase, é evidente a alteracdo da minha postura e atitude no
exercicio da minha pratica clinica, passando a assumir um pensamento reflexivo e
uma atitude critica face a situagcbes com que me vou confrontando, refletindo e

prestando cuidados como futura enfermeira especialista em enfermagem médico-
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cirurgica no cuidado especializado a pessoa em situagao critica. Consciente das
exigéncias profissionais e da responsabilidade acrescida, foi com enorme
motivacao e satisfacdo que realizei este percurso de formagao, que me moldou
positivamente tanto a nivel profissional como pessoal. O presente relatério de
estagio acaba por ser o retrato de um trabalho inacabado e o inicio de um percurso

cheio de ambicgdes.
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Farmacos Utilizados em Situacao de Urgéncia/Emergéncia

TERAPEUTICA E CONCENTRACAO

DILUICAO

Atropina 0,5mg/1ml

Direto

Adrenalina 1mg/iml

Direto

Adenosina 6mg/2ml

Direto e de seguida injetar bdlus de NaCl 0,9% rapido

Amiodarona 150mg/3ml (50mg/ml)

Diluir em 100ml de Glicose 5%

Aminofilina 240mg/10ml (24mg/ml)

Diluir em 100ml de NaCl 0,9%

Bicarbonato Sddio 8,4% 100ml

Solugdo pronta

Cetamina 500mg/10ml (50mg/ml)

- Aspirar 2ml e diluir até 10ml de NaCl 0,9% (cada ml tem 10mg)
- Aspirar 4ml e diluir até 20ml de NaCl 0,9% (cada ml tem 10mg)

Dexmedetomidina 200mcg/2ml

Perfusio, diluir até 50ml de NaCl 0,9%

Dopamina 200mg/5ml ou 50mg/10ml

Perfusdo, diluir até 50ml de NaCl 0,9%

Dobutamina 250mg/20ml (12,5mg,/ml)

Perfusdo, diluir até 50ml de NaCl 0,9%

Dinitrato de Isossorbido (DNI) 10mg/10ml

- Direto em bélus
- Perfusdo (n3o precisa de ser diluido até 50ml de NaCl 0,9%)

Digoxina 0,5mg/2ml (0,25mg/ml)

Diluir até 10ml de NacCl 0,9% e administrar lento

Dexametasona 5mg/ml

Direto

Efedrina 50mg/1iml

Diluir até 10ml de NaCl 0,9% (cada ml tem 5mg)

Efedrina 30mg/10ml (3mg/ml)

Seringa pré-cheia (cada ml tem 3mg)

Etomidato 20mg/10ml (2mg/ml)

Direto (cada ml tem 2mg)

Esmolol 100mg/10ml (10mg/ml)

- Direto em bdlus, administrar lento
- Perfusio, , diluir até 50ml de NaCl 0,9%

Fenilefrina 10ml = 500mcg

Seringa pré-cheia (cada ml tem 50mcg)

Fentanilo 0,25mg/5ml (0,05mg/ml = 50mcg/ml)

- Direto (cada ml tem 50mcg)
- Perfus8o, diluir até 50ml de NaCl 0,9%

Flumazenil 0,5mg/5ml (0,1mg/ml)

Direto

Gluconato Calcio 10% 1g/10ml

Diluir em 100ml de NaCl 0,9%

Lidocaina 2% 100mg/sml (20mg/ml)

Direto (cada ml tem 20mg)

Metoprolol 5Smg/5Sml

Diluir até 10ml de NaCl 0,9% e administrar lento, 60 segundos
(cada ml tem 1mg)

Midazolam 15mg/3ml (Smg/ml)

- Diluir até 15ml de NaCl 0,9%. Administrar em bélus (cada ml tem
1mg)
- Perfuso, diluir até 50ml de NaCl 0,9%

Morfina 10mg/ml

- Diluir até 10ml de NaCl 0,9%. Administrar em bdlus (cada ml tem
1mg)
- Perfusio, diluir até 50ml de NaCl 0,9%

Naloxona 0,4mg/ml

Direto

Noradrenalina 10mg/10ml

Perfusdo, diluir até 50ml de NaCl 0,9%

Propofol 1% 200mg/20ml {10mg/ml)

Direto (cada ml tem 10mg)

Propofol 2% 1g/50ml (20mg/ml)

Perfusdo (seringa pré-cheia de 50ml)

Rocurénio 50mg/5ml (10mg/ml)

Direto (cada ml tem 10mg)

Salbutamol IV 0,5mg/ml

Diluir até 10ml de NaCl 0,9% e administrar em bdlus

Sulfato Magnésio 20% 2g/10ml

Diluir em 100ml de NaCl 0,9%

Suxametonio/Succinilcolina 100mg/2ml (50mg/ml)

Direto

Sugamadex 500mg/sml (100mg/ml)

Direto

Verapamil 5mg/2ml

Diluir até 10ml de dgua e administrar lento
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Farmacos Sedo-Analgésicos e Bloqueadores Neuromusculares

FARMACO

DILUICAO

DESCRICAO

Cetamina 500mg/10ml

Aspirar 2ml e diluir até 10ml de
soro (10mg/ml) ou Aspirar 4ml e

diluir até 20ml de soro (10mg/ml)

Anestésico. Risco de hipersialorreia, taquicardia, pressao intracraniana, hipertensao
e delirio.

Dexmedetomidina

Sedativo, permite acordar em resposta a estimulacdo verbal. Diminuicdo da
atividade motora, estabilidade mental, reduz a incidéncia de delirio e necessidade

Perfusa ~ . ~ . ) ~

200mcg/2ml eriusao de VMI. Risco de hipotensdo, hipertensdo, bradicardia, causa pouca depressao
respiratoria.

Etomidato 20mg/10ml - Anestésico. Ac3o curta. Dor a injecdo. Risco de supressao adrenocortical,

movimentos mioclonicos, nauseas e vomitos.

Fentanil 0,25mg/5ml

Direto ou perfusao

Analgésico opidide. Rapida acdo, curta duracdo, alta poténcia. Risco de depressao
respiratoria, rigidez articular, bradicardia, hipotensdo, prurido e nausea. Antidoto:
Naloxona.

Midazolam 15mg/3ml

Diluir até 15ml de soro e
administrar em bolus (1mg/ml)
ou perfusdo

Sedativo derivado da benzodiazepina. Agao rapida, duragdo curta. Reduzir doses no
idoso. Risco de amnésia retrograda, hipotensdao, depressdo respiratéria e apneia.
Antidoto: Flumazenil.

Morfina 10mg/1ml

Diluir até 10ml de soro e
administrar em bolus (1mg/ml)
ou perfusdo

Analgésico opidide. Risco prolongado de depressao respiratéria, prurido e nausea.
Antidoto: Naloxona.

Propofol 1% 200mg/20ml
Propofol 2% 1g/50ml

Direto em bdlus ou perfusao.
Seringa pré-cheia

Anestésico. Acdo rapida, curta duracdo. Risco de apneia, hipotensao, dor na injecao,
espasmos mioclénicos, raramente convulsdes.

Rocurénio 50mg/5ml

Blogqueador neuromuscular. Risco de taquicardia, prolongamento do bloqueio

Direto , -
neuromuscular. Antidoto: Sugamadex ou neostigmina.
Sugamadex 100mg/2ml S Reverte a agaﬂo do bloqueador neuromuscular. Ca‘usa espasmos das vias aereas
(tosse), recorréncia do bloqueio se dosagem inferior a recomendada.
X Bloqueador neuromuscular. Produz contragdo antes do relaxamento. Inducdo
Suxametonio - . . . - ~
Diret rapida. Risco de bradicardia, aumento da pressdo intraocular, depressao
ireto

/Succinilcolina 100mg/2ml

respiratoria, hipersialorreia. Ndo produz inconsciéncia ou anestesia. Antidoto: Nao
disponivel.

Aluna Enf. Verdnica Freire

Mestrado com Especializagio em Enfermagem Médico-Cirdrgica: Pessoa Em Situag8o Critica e Familia - Universidade Catdlica Portuguesa
Enf. Orientadores: Andreia Mendes, Edgar Pires e Leonino Santos

Prof. Orientadora: Manuela Madureira
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PROGRAMA

9:00 - Mesa 1: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAD CRITICA
Moderador: Antdnio Borges

COm recurso

Ana Paula Silva égias pr da entre pessoa

adulta internada e familia durante a pandemia covid-19"

Ricardo Faria "Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo na Pessoa com Infecio por SARS-CoV-"
Isabel Fala “Critical Care Nursing to Acute Respiratory Distress Syndrome Patients Undergoing

Extracorporeal Membrane Oxygenation: a Scoping Review”
10:00 - CONFERENCIA INTERNACIONAL

Anna Lindberg (RN, CCNS, ECMO Specialist, ECMO Centrum ~ Karolinska University Hospital, Estocolmo Suécia)
“ECMO: Pandemic experiences through the eyes of na ECMO specialist nurse”

10:45 ~INTERVALO
11:00 -MESA DE ABERTURA
11:15 - Mesa 2: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Moderador: Amélia Alpoim

Ana Isabel Lopes “Oportunidades e desafios da era digital no cuidado especializado”
Ana Paramos “A esperanga na intervengio especializada junto do adolescente”

Débora Querido “A promogio da vinculagio -um valor em sadde”
12:15 - CONFERENCIA INTERNACIONAL

Prof? Doutora Monika Wemet (Universidade Federal de S3o Carlos, Brasil)
“Integragdo de tecnologias por um cuidado humano e seguro na Enfermagem em Neonatologia®

Palma de Cima ® |649-023 Lisboa

13:00 - Almogo

14:30 - Mesa 3: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
Moderador: Laurina Gomes

Elsa Calado “Criangas e o Covid-19: Intervengio de enfermagem comunitiria”
Sénia Coelho “As pessoas idosas e o suporte social formal em tempo de pandemia®

Maria do Céu Pires de itdri

num bairro social em tempos de

pandemia”

15:30 - CONFERENCIA INTERNACIONAL

Prof? Doutora Lislaine Aparecida Fracolll (Universidade de S3o Paulo)

“Desafios para a incorporagdo de novas tecnalogias na Atenglo Primaria em Sadde: em foco a pesquisa
de implementagio”

16:15 - Langamento do Livro “25 anos de regulagio na Enfermagem, 96 perfis e trajetérias
assinaldvels”

16:45 - ENCERRAMENTO

17:00 - MOMENTO CULTURAL







