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RESUMO

O plano curricular do 15° Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na 4rea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, do
Instituto Ciéncias da Saude-Porto, da Universidade Catdlica Portuguesa, contempla a
Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério”, tendo iniciado com o estagio no Servigo
de Urgéncia Polivalente e o seu término no Servico de Medicina Intensiva Polivalente
entre 05-09-2023 e 17-12-2023. O objetivo major € explanar o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista através de uma metodologia descritiva e
autorreflexiva baseada na evidéncia cientifica mais atual. Divide-se em trés capitulos que
desenvolvem os seguintes temas: “Cuidado seguro”, “Desenvolvimento de
competéncias” e “Aprendizagem profissional”.

A reflexdo acerca da concetualizagdo de cuidado seguro e as intervengdes
especializadas em promover um ambiente terapéutico seguro, quer na prestagdo de
cuidados, quer na gestdo de recursos humanos e materiais, como ferramentas na
promocao da seguranca do doente ¢ descrita no primeiro capitulo, bem como, o impacto
do cuidado seguro na qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica,
focando a responsabilidade das institui¢des em fazer crescer uma cultura de seguranca
que permita aos enfermeiros falarem abertamente sobre o cuidado seguro que prestam.
No segundo capitulo sdo abordadas as competéncias especializadas nos dois contextos de
estdgio tendo por base as competéncias especificas e os padroes de qualidade dos
cuidados, na area mencionada. Neste capitulo reflete-se sobre as intervencdes na
humanizagdo dos cuidados, na identificacdo dos fatores que influenciam a satisfacdo do
doente e quais as estratégias promotoras de saude, referenciando o planeamento da alta,
o processo de prevenir complicagdes e readaptacdo funcional. Sdo apresentados projetos
de melhoria desenvolvidos com o objetivo de prevenir complicagdes e promover o
cuidado seguro: formagdo sobre “Notificar: o qué, como e porqué?”’; pulseira
identificativa do utente; comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados de saude; manual
de abordagem ao utente com enfarte agudo do miocéardio com supra ST e o seu transporte
intra-hospitalar para o laboratério de hemodindmica. Descreve as intervencdes
promotoras de bem-estar, identifica as atividades e competéncias especializadas no cuidar
da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos de doenca critica e/ou faléncia organica
e na dinamizagdo da resposta em situagdes de emergéncia, da concecdo a agdo. Reflete
acerca da organizacdo e gestdo dos cuidados desenvolvendo um procedimento de boas
praticas sobre os cuidados oculares a pessoa em situagao critica na unidade de cuidados
intensivos. Finaliza com exposi¢do acerca da maximiza¢ao na intervengao e prevencao e
controlo de infe¢do apresentando estratégias promotoras e um projeto de melhoria sobre
a colheita, conservag¢do e transporte de sangue (hemoculturas). No ultimo capitulo,
debruca-se sobre a competéncia comum do enfermeiro especialista na aprendizagem
profissional abordando a experiéncia profissional e a sua relagdo com o
autoconhecimento, refletindo e exemplificando de que forma o enfermeiro especialista é
facilitador nos processos de aprendizagem.

Os objetivos foram alcangados estando patente no percurso de desenvolvimento
de conhecimentos e competéncias especializadas. Assiste-se a uma reflexdo sobre o papel
do enfermeiro especialista na promocdo do cuidado seguro sendo fundamental a
identificacdo, andlise e controlo de potenciais riscos que possam colocar em causa a
qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica.

Palavras-chave: Enfermagem médico-cirurgica; Pessoa em situagdo critica; Cuidado
seguro; Cuidados oculares






ABSTRACT

The curricular plan of the 15th Master's Course in Nursing, with specialization in
Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing in Critical Care at the Institute of Health
Sciences -Porto, of the Universidade Catolica Portuguesa, includes the Curricular Unit
"Final Internship and Report", which began with the internship in the Emergency
Department and ended in the Intensive Care Unit between 05-09-2023 and 17-12-2023.
The main objective is to explain the development of specialist nurses' skills through a
descriptive and self-reflective methodology based on the most current scientific evidence.
It is divided into three chapters that develop the following themes: "Safe care", "Skills
development" and "Professional learning".

The first chapter describes the reflection on the conceptualization of safe care and
the specialized interventions to promote a safe therapeutic environment, both in care
provision and in the management of human and material resources, as tools for patient
safety promotion. It also describes the impact of safe care on the quality of nursing care
provided to critically ill patients, focusing on the responsibility of institutions to create a
safety culture that allows nurses to openly talk about the safety of the care they provide.
The second chapter addresses the specialized competencies in both internship settings
based on the specific competencies and quality standards of care in this area. This chapter
reflects on the interventions for the humanization of care and the identification of the
factors influencing patient satisfaction and the strategies for health promotion, with
reference to discharge planning, the process of preventing complications and functional
readaptation. Improvement projects developed with the aim of preventing complications
and promoting safe care are presented: training on "Reporting: what, how and why?";
patient identification bracelet; effective communication in health care transition; manual
for the approach to the patient with acute supra-ST myocardial infarction and their in-
hospital transport to the haemodynamic laboratory. Describes the interventions that
promote well-being, identifies the activities and specialized skills in caring for the person,
family/caregiver experiencing critical illness and/or organ failure and the dynamization
of the response in emergency situations, from conception to action. It reflects on the
organization and management of care by developing a best practice procedure on eye care
to critically ill patients in the intensive care unit. It concludes with an exposition on the
maximization in the intervention and prevention and control of infection, presenting
promoting strategies and an improvement project on blood collection, preservation and
transport (blood cultures). The final chapter focuses on the common competence of
specialist nurses in professional learning, addressing professional experience and its
relationship with self-knowledge, reflecting on and exemplifying how specialist nurses
facilitate learning processes.

The objectives were achieved, being evident in the development of knowledge
and specialized skills. There is a reflection on the role of the specialist nurse in the
promotion of safe care, as the identification, analysis and control of potential risks that
may threaten the quality of nursing care to critically ill patients is essential.

Keywords: Medical-surgical nursing; Critical care; Safe care; Eye care
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INTRODUCAO

O plano curricular do 15° Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na 4rea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, do
Instituto Ciéncias da Saude-Porto, da Universidade Catdlica Portuguesa, contempla a
Unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”, com uma carga horéria total de 840 horas,
360 das quais em dois contextos de estagio (Servico de Urgéncia - SU Polivalente e
Servigo de Medicina Intensiva Polivalente - SMIP), 20 horas de orientacdo tutorial, 20
horas de semindrios e as restantes de trabalho individual. A op¢do pelo Mestrado em
Enfermagem com especializacio em enfermagem médico-cirargica e, mais
concretamente, pelos cuidados especializados em enfermagem a pessoa em situagdo
critica, reflete o percurso profissional desenvolvido até a data. Tendo iniciado fungdes
como enfermeira de cuidados gerais no internamento do Servico de Cirurgia
Cardiotoracica, trabalhando mais de metade da atividade profissional na Unidade de
Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica, a abordagem a pessoa em situagdo
critica, na area da doenca cardiovascular, pautada pela sua complexidade e exigéncia na
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica invasiva esteve sempre presente e, culmina com
as fungdes de enfermeira do bloco operatério do mesmo servigo, em que o desafio
constante na previsdo e detecao de complicagdes a pessoa em situagdo critica ¢ diaria. Em
paralelo, exerce fun¢des numa Unidade de Cuidados Intensivos - UCI Monovalente,
desde 2008, motivo pelo qual teve creditagio ao estagio do 1° ano do Curso
correspondente Unidade Curricular: “A Pessoa em Situagdo Critica e Familia— Vigilancia
e Decisdo Clinica”.

Na verdade, o Mestrado em Enfermagem com especializacdo em enfermagem
médico-cirurgica a pessoa em situagao critica surge como mais uma etapa na construgao
da identidade pessoal e profissional. Pessoal, porque a sua esséncia como mulher, esposa
e mae projeta-se no cuidar dos outros e isso, reflete-se na profissdo - Enfermagem.
Buscando as palavras de Frei Bernardo Domingues quando este afirma que na arte de

cuidar, a Pessoa tem de ser, pensar e agir bem (Domingues, 2012).
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E nesta filosofia de ser, pensar e exercer enfermagem que serviu de mote para o
desenvolvimento de competéncias a um elevado nivel de qualidade, tendo na base os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em enfermagem
médico-cirurgica, por forma a que, futuramente, a enfermeira especialista seja uma
referéncia no seu local de trabalho e na sua instituicdo, como um elemento valido no
cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017) salvaguardando a seguranca do
doente e dos profissionais de satide com quem trabalha.

Nesta linha de pensamento, o presente relatorio tem como objetivo explanar a
vivéncia da estudante nos contextos de estagio, dando grande énfase a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e competéncias na prestagdo de cuidados seguros como
reflexo no impacto na qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo
critica, envolto na dimensdo da ética e deontologia profissional. Por outro lado, ilustrar
os contributos na procura de estratégias e desenvolvimento de projetos de melhoria,
assentes em evidéncia cientifica, sobre varias areas que envolvem a seguranca do doente.
O aumento das praticas seguras e de qualidade, com um acréscimo do conhecimento na
area do cuidado seguro através das formacdes em servigo realizadas, foi outro dos
objetivos delineados para este trabalho. Deste caminho, pretendeu-se demonstrar a
importancia da intervencdo dos enfermeiros no garante do cuidado seguro, de forma a
identificacdo de focos que permitam uma mudanca de atitude (OE, 2015).

A estruturagdo deste relatorio contempla trés capitulos recorrendo a uma
metodologia descritiva e critico-reflexiva do percurso de aprendizagem com base em
fundamentagdo cientifica e na propria vivéncia profissional da estudante, pretendendo ir
de encontro aos objetivos da unidade curricular e do projeto de estagio, anteriormente
desenvolvido. O primeiro capitulo concetualiza, reflete e contextualiza o papel e as
competéncias do enfermeiro especialista no cuidado seguro e o seu impacto na qualidade
dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica que, suportado em pesquisa
bibliografica, foi a ponte para o desenvolvimento dos varios projetos de melhoria
desenvolvidos nos contextos de estdgio. O facto de a estudante ser o elo de ligacao,
responsavel pela qualidade, entre o servico onde exerce funcdes e o departamento de
qualidade institucional, ¢ um acréscimo de responsabilidade no ambito do cuidado
seguro, uma vez que a cultura de seguranca constitui um requisito da qualidade dos
cuidados de enfermagem, tendo um grande impacto na melhoria da prestagdo dos

mesmos. No segundo capitulo, subdividido em dois subcapitulos, a estudante pretende
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descrever de forma clara e objetiva o processo de desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro especialista a luz das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirirgica a pessoa em situagdo critica com principal relevo para os
padrdes da Qualidade dos Cuidados Especializados em enfermagem médico-cirurgica na
area de enfermagem a pessoa em situagdo critica, descrevendo as atividades realizadas,
de acordo com os objetivos previamente delineados, assentes na reflexdo e aplicagdo de
conhecimentos cientificos.

O seu desenvolvimento pessoal e profissional que advém da prética didria de
cuidar em enfermagem, enaltece a evidéncia cientifica e a reflexdo, sendo os pilares do
seu cuidado, procurando, indubitavelmente, a exceléncia dos cuidados que presta aos
outros. E neste paradigma do dominio comum da aprendizagem profissional do
enfermeiro especialista (OE, 2019a) que se desenvolve o ultimo capitulo, dividido em
dois subcapitulos. A estudante considerou importante retratar o processo transformativo
de aquisi¢do e consolidacdo de competéncias, que emerge da confrontagdo entre a
experiéncia profissional e a evidéncia cientifica dotando o cuidar de uma maior
consisténcia, rigor e seguranga refletindo sobre a responsabilizacdo do enfermeiro
especialista como facilitador nos processos de aprendizagem.

No final do documento, encontram-se os apéndices que correspondem aos
projetos de melhoria elaborados ao longo do estagio, que vao sendo referidos ao longo do
relatorio.

Nas referéncias bibliograficas, utilizou-se as normas preconizadas pela 7* edig¢@o

das Normas American Psychological Association (APA).
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1. O CUIDADO SEGURO: A INTERVENCAO E AS
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O cuidado que ndo se verifique como seguro na area da saude traduz-se num
problema com contornos demasiado preocupantes, na medida em que todos os anos um
numero consideravel de doentes sofre dano ou morre como consequéncia de cuidados de
saude inseguros (World Health Organization - WHO, 2021).

Na Lei de Bases da Saude, Lei n° 95 Base 2 “as pessoas tém direito a aceder aos
cuidados de saude adequados a sua situa¢do, com prontiddo e no tempo considerado
clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica
disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em saude” (Ministério
da Saude, 2019 p. 56). Através da lei e seguindo o que rege a conduta profissional de
enfermagem explanado nos padrdes de qualidade dos cuidados especializados,
relativamente a seguranca, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
gere o risco € o ambiente, que se pretende que seja adequado a prestacdo de cuidados
especializados de qualidade, salvaguardando a seguranca de todos aqueles que cuidam
(OE, 2017). Complementando a OE, também o Cddigo Deontologico do Enfermeiro
(CDE) contempla que os enfermeiros devem contribuir para criar o ambiente propicio
como garante da qualidade e manutencdo da continuidade dos cuidados, assumindo a
responsabilidade pelos mesmos (OE, 2015).

Ao longo deste capitulo analisa-se e reflete-se sobre o cuidado seguro e a forma
como as competéncias profissionais do enfermeiro especialista foram desenvolvidas ao
longo dos estagios. No primeiro subcapitulo ¢ realizada uma abordagem concetual do
cuidado seguro e a sua aplicagdo na pratica. No segundo subcapitulo desenvolve-se o
impacto que o cuidado seguro tem na qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa

em situagdo critica.
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1.1 O CUIDADO SEGURO EM ENFERMAGEM: DO CONCEITO A PRATICA

A seguranga no cuidar € uma preocupagdo major € constante das instituicdes de
satide no sentido de evitar danos que tenham impacto consideravel nos doentes. Apds
pesquisa bibliografica, definir cuidado seguro evidencia-se como um conceito amplo e
complexo estando necessariamente associado a segurancga da pessoa em situacao critica.
Santos et al apds ter revisto 21 artigos com o objetivo de analisar o conceito de cuidado
seguro conclui que se trata de toda a assisténcia prestada ao doente de forma adequada e
qualificada envolvendo atributos de carater assistencial e estrutural como sendo os
recursos humanos e materiais adequados (Santos et al., 2022).

A OE no que concerne a tomada de decisdo sobre cuidados seguros considera que
0 seu exercicio requer o cumprimento das regras profissionais, técnicas e ético-
deontoldgicas sendo todas as intervengdes realizadas pelos enfermeiros com
possibilidade de erro existindo risco para a seguranc¢a do doente tornando-se primordial a
identificacdo dos fatores que levam a sua ocorréncia. Assim sendo, o cuidado seguro ¢
holistico retratando-se nas suas dimensdes fisica, quimica, biologica, psicologica,
cultural, social e espiritual (OE, 2015). De forma a que os enfermeiros possam prestar
cuidados seguros tendo em conta todas estas dimensdes estd inerente a aquisicdo de
competéncias técnicas, cientificas e éticas para que se possam desenvolver boas praticas
em sintonia com a melhor e mais atual evidéncia cientifica. Praticas essas aprofundadas
pela estudante ao longo deste relatorio.

Paralelamente ao conceito de cuidado seguro, sdo varios os autores que t€ém vindo
a concetualizar a cultura de seguranca convergindo na defini¢do de que esta representa o
conjunto das percecdes, dos valores, das atitudes, das competéncias e dos padrdes de
comportamento individuais e coletivos que, traduzem o modo como os profissionais de
satide exercem as suas atividades, numa organiza¢do com a missdo de prestar cuidados
seguros (Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico [OCDE], 2022).

Um estudo quantitativo desenvolvido com o objetivo de reconhecer a percecao de
48 enfermeiros, que prestam cuidados a pessoa em situagdo critica, relativamente aos
indicadores de seguranca e gestdo de risco, conclui que melhorias nas dotagdes dos
recursos humanos e nas formacdes dos enfermeiros, a diminui¢do da carga de trabalho e
a promoc¢ao em equipa baseada na entreajuda, na comunicacao interpessoal e no respeito
sdo necessidades prioritarias a desenvolver com vista a prestagdo de cuidados seguros

(Berca e Veiga-Branco, 2022). Lima et al no seu estudo exploratério acrescenta que o
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desconhecimento dos sistemas de notificagdo, por parte dos profissionais de saude e a
falta de feedback, por parte das chefias e institui¢des, sobre a resolucdo dos motivos que
levaram a ocorréncia de incidentes, sdo limitagdes a notificagdo do erro/evento adverso,
dificultando a implementacdo de uma cultura de seguranga (Lima et al., 2018). Por sua
vez, Quinto e Pertilhe descrevem que os erros decorrem da complexidade dos cuidados
prestados a pessoa em situagdo critica associada a alta tecnologia envolta num ambiente
gerador de stress afetando a satisfagdo profissional (Quinto e Pertille, 2020). Neste
subcapitulo reflete-se sobre estas dimensdes relacionadas com o cuidado seguro que se
enquadram em dois objetivos que a estudante circunscreveu para os contextos de estagio.

A concretizag@o do objetivo de promover um ambiente terapéutico seguro e de
confianca permitiu a estudante adquirir competéncias especializadas fazendo desta agao
o seu foco demonstrado através dos projetos de melhoria realizados com maior énfase
para as formagdes em servico que apresentou, demonstrando a importancia de prestar
cuidados seguros com os recursos adequados e disponiveis, diminuindo a probabilidade
do erro ao identificar fatores desencadeantes de eventos adversos e complicagdes para a
saude do doente, instituindo medidas preventivas que promovam a cultura de seguranca
dos cuidados especializados a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica.

O desenvolvimento destas competéncias assentam no padrao de qualidade da OE
relativamente a seguranga dos cuidados especializados, uma vez que o enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirargica procura salvaguardar a seguranca de todos
os intervenientes no processo de cuidar como elemento dinamizador na gestao do risco,
implementando intervengdes, procedimentos e boas praticas seguras baseadas na mais
atual evidéncia cientifica e evolugdo tecnoldgica e capacitando as equipas na
implementagdo e administracdo de protocolos e intervengdes terapéuticas complexas
(OE, 2018). Os enfermeiros especialistas distinguem-se pelo seu poder formativo e agdo
cuidativa, de forma consistente, através de intervencgdes autdnomas e interdependentes no
sentido do cuidado seguro (Berca e Veiga-Branco, 2022).

Outro objetivo de estagio relacionado com os fatores que afetam o cuidado seguro
anteriormente referidos, e que permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns aos
enfermeiros especialistas, foi o de demonstrar capacidade para integrar
conhecimentos sobre gestio de recursos humanos e materiais, tendo em vista a
otimiza¢ao da qualidade e seguranca dos cuidados. Ao longo dos estagios foi possivel
trabalhar de perto a dimensdo da gestdo dos cuidados e da equipa. Neste dominio, o

enfermeiro especialista tem o papel de otimizar a resposta da equipa e a sua articulagdo
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na equipa multidisciplinar de satide, otimizando o processo de cuidados a nivel da tomada
de decisdo e supervisionando as tarefas que delega, garantindo a seguranca e a qualidade
dos cuidados (OE, 2019a). Varios sdo os estudos que se debrugam sobre a gestdo das
equipas de enfermagem nos SU e nas UCI e a sua influéncia no cuidado seguro. A
identidade do grupo; a coesdo da equipa; a coordenacdo do enfermeiro gestor na pratica
de uma gestdo participativa assente numa comunicagdo eficaz na qual resulta uma relagdo
de confian¢a mutua e de respeito entre todos os intervenientes sdo critérios fundamentais
na criacdo de um ambiente de trabalho positivo e seguro, por mais cadtico e stressante
que este possa ser (Anguita et al., 2019).

Nos momentos em que a estudante teve a possibilidade de acompanhar os
enfermeiros coordenadores percebeu que estes t€m o propodsito de motivar os seus
colaboradores adotando uma comunicagdo eficaz, planeando a distribuicdo da equipa
tendo em conta as competéncias, capacidades e experiéncia profissional, conhecimentos
e responsabilidades de cada elemento. Elaboram o plano de trabalho de enfermagem,
planeiam, supervisionam e avaliam os cuidados prestados que nem sempre sdo faceis de
concretizar, principalmente no SU, uma vez que as condi¢des de trabalho mudam
constantemente modificando a dinamica assistencial dos enfermeiros que sdo
condicionados pela priorizagao dos cuidados. A equipa multidisciplinar vé no enfermeiro
especialista, o colega que contribui para o bom funcionamento do servigo dotado de uma
adequada gestao de stress, apelando a produtividade, aceitando a delegacdo de tarefas e o
seu poder de decisdo trabalhando em prol de uma performance da equipa crucial para a
obten¢ao de cuidados seguros (Brazado ef al., 2016).

Para a estudante, tal como em todos os servigos munidos de pessoas em que o
conflito ¢ presente, o SU ndo ¢ excecdo pelo elevado niimero de profissionais de satde
envolvidos nos cuidados prestados a pessoa em situacdo critica e, em que muitas vezes,
cada profissional presta cuidados a varios doentes, com interagdes e interrupgdes
constantes entre profissionais, sendo um contexto propicio ao conflito (Brazdo et al.,
2016). A resolugdo de conflitos e as competéncias para os ultrapassar foram refletidos
pela estudante e, por conseguinte, com a equipa de enfermagem. Varias sdo as teorias que
emergem sobre qual a melhor abordagem para a sua resolugdo. A estudante subscreve
uma abordagem colaborativa, defendida por Garmel et al., como sendo a mais eficaz,
caracterizada pela assertividade e espirito de colaboracdo por parte de todos os

intervenientes, em que se discute e reflete sobre as questdes geradoras de conflito,
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respeitando todos os pontos de vista e delineando objetivos comuns para um
aperfeicoamento das relagdes profissionais (Garmel et al., 2012).

No SU, perante a imprevisibilidade diaria do fluxo de doentes, das suas
necessidades individuais e da intensidade e especificidade dos cuidados, como ja foi
referido anteriormente, o enfermeiro coordenador distribui os colegas pelas areas que
compdem o servigo e ndo pelo nimero de doentes que se encontram nessas areas, embora
exista uma gestdo no sentido da mobilizagdo de elementos para ajudarem nas areas mais
criticas. Na maior parte das vezes, a equipa adota o método de trabalho por tarefa na
prestacdo dos cuidados na area a que lhe foi destinada referindo ser mais facil reduzir o
tempo de espera. Contrariando esta visdo do método por tarefa, alguns autores defendem
o modelo do enfermeiro de referéncia no SU. Para Silva et al., o enfermeiro de referéncia
¢ responsavel pela implementagdo de cuidados de saude continuos, individualizados e
centrados na pessoa, familia/cuidador permitindo ao doente um papel mais ativo e
participativo nos processos de tomada de decisdo sobre a sua satide, aumentando a
seguranga dos cuidados prestados e como consequente, a qualidade dos cuidados de saude
(Silva et al., 2016), situagdo que ocorre no SMIP.

As dotagdes seguras e a carga de trabalho adequada sdo fundamentais para que
seja possivel um ambiente terapéutico e seguro com impacto na produtividade,
desempenho e consequentemente na qualidade dos cuidados prestados ao doente (Poeira
et al., 2018). O calculo da dotagdo de enfermeiros considera o nimero de horas de
cuidados por doente e por dia, bem como, as competéncias profissionais, as caracteristicas
estruturais da instituicdo tendo em conta a localizagdo dos servigos, a formacdo e a
investigacdo. Nos contextos de estagio, as dotacdes seguras eram, na grande maioria das
vezes, cumpridas conforme o regulamento da OE (OE, 2019b). O SMIP ¢ uma unidade
de nivel III - Polivalente, capaz de assegurar cuidados aos doentes que pela sua condi¢do
clinica critica, necessitam de cuidados mais diferenciados e complexos requerendo uma
maior vigilancia. O racio ¢ de dois doentes por enfermeiro. No entanto, os enfermeiros
destacados para a reanimagdo intra-hospitalar ficam apenas com um doente atribuido.
Para além destes, acontece alguns elementos terem ao seu cuidado apenas um doente
ficando disponiveis para receberem outros que sejam admitidos na unidade.

Numa revisdo da literatura com amostra final de 17 artigos sobre os fatores que
afetam a seguranca dos doentes no SU, um dos artigos refere a exposi¢do a que os
enfermeiros estdo sujeitos no SU, com vdrias interrup¢des no cuidar, como uma das

principais causas da ocorréncia de erro na preparacdo e administracdo de medicagdo
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podendo resultar em dano para o doente (Azevedo ef al., 2020). A estudante deparou-se
com esta situacdo tendo sido necessario adotar algumas estratégias para minimizar ou
eliminar estas interrupgdes. Assim, providenciou espaco para a preparagao da medicacao
no carro de apoio, junto do doente, apds a sua correta identificagdo, seguida da
confirmagdo correta do firmaco (nome do medicamento, da dose, da via, da frequéncia e
hora) procedendo a administracio de medicagdo, como forma de minimizar
distra¢des/interrupgdes.

Tudo o que foi identificado ao longo desta revisao foi experienciado ao longo dos
estagios e permitiu refletir e encontrar estratégias para prestar um cuidado seguro
realcando a comunicagdo entre a equipa. Foi, deveras importante, valorizar as equipas
através das formagdes realizadas como elemento proativo, participante e responsavel pelo
garante da seguranca do doente, demonstrando que os erros sdo oportunidades de

aprendizagem.

1.2 OIMPACTO DO CUIDADO SEGURO NA QUALIDADE DOS CUIDADOS
DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O cuidado seguro ¢ indissociavel da qualidade em satide (WHO, 2021). O designio
da enfermagem estd em “promover a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem”
(OE, 2015 p. 218). Tal, s6 ¢ possivel assegurando cuidados em seguranca e promovendo
um ambiente seguro a pessoa em situacao critica.

Identificar, analisar e controlar os riscos procurando prevenir e antecipar
complicagdes e eventos adversos que possam comprometer o estado clinico da pessoa em
situacdo clinica e o exercicio profissional ¢ promover a qualidade dos cuidados de
enfermagem e esta patente nas competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica. Ao longo dos estdgios, a estudante identificou oportunidades de
melhoria, colaborando com as equipas de enfermagem através do desenvolvimento de
manuais, procedimentos e instrugdes de trabalho que permitiram servir de normas e
protocolos de atuagdo como guias orientadores de boas praticas para um cuidado seguro
identificando-se e adquirindo as competéncias comuns do enfermeiro especialista, no
ambito da melhoria continua da qualidade (OE, 2019a). Estes projetos de melhoria

encontram-se desenvolvidos no capitulo seguinte.
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De uma forma geral, todas as colaborac¢des nestes projetos de melhoria continua
tiveram por base o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026. O
seu objetivo assenta em consolidar e promover a seguranga na prestagdo de cuidados de
satde, incluindo contextos especificos de sistemas modernos, sem esquecer 0s principios
que sustentam a seguranca do doente, como é o exemplo da cultura de seguranca, da
comunicacdo e da implementacdo continua de praticas seguras em ambientes complexos
(Ministério da Saude, 2021).

As consequéncias resultantes de incidentes ocorridos na prestagdo de cuidados de
sade tém repercussdes nos doentes e suas familias/cuidadores mas também nas
instituicdes e sua economia. Com este plano pretende-se diminuir danos temporarios e/ou
permanentes ao doente através da promog¢do e avaliacdo da cultura de seguranga;
formulagcdo de indicadores de seguranca e sua implementag¢do; otimizagdo de uma
comunicacdo na transi¢do de cuidados de satide efetiva; aumento, promogao e otimizagao
dos sistemas de notificacdo de incidentes e implementag¢do, monitorizacdo de praticas
seguras em ambientes seguros relativas a seguranca cirirgica, seguranga no parto,
ocorréncia de quedas, ocorréncia de ulceras por pressdo (UP), identificagdo inequivoca
de doentes, seguranca da medicac¢do e reconciliacdo terapéutica (Ministério da Satde,
2021).

Cabe ao enfermeiro especialista ter um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas da instituicdo onde exerce na area da governagdo
clinica (OE, 2019a), como ¢ o caso da cultura de seguranga, mobilizando conhecimentos
e habilidades para a melhoria continua da qualidade. Cuidados inseguros e de ma
qualidade conduzem a uma elevada perda de produtividade das institui¢des de satde e a
altos custos financeiros e econdomicos (WHO, 2021). E importante que a filosofia da
cultura de seguranca cres¢a nos sistemas de governacdo clinica com a ajuda de um
constante exercicio no cuidado seguro por parte dos profissionais de satide, em particular,
da enfermagem, na medida em que sdo os enfermeiros que mais tempo passam com a
pessoa em situacdo critica, familia e/ou cuidador. O compromisso da lideranca; de uma
comunicagdo aberta, transparente e coerente; de uma aprendizagem a partir dos erros e
de uma politica de ndo culpabilizagdo e responsabilidade por parte dos servigos de
governacao clinica ¢ fundamental para reduzir os danos a pessoa em situacao critica. Por
outro lado, ¢ dever das organizagdes proporcionar um ambiente de trabalho seguro que

permita aos enfermeiros falarem abertamente sobre a seguranga nos cuidados que
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prestam, bem como, das suas insegurancas, receios, constrangimentos sem medo de
serem punidos (The Joint Commission, 2019).

A Direcao Geral de Saude (DGS) implementou em 2018 um questionario para ser
aplicado a todos os profissionais e colaboradores sobre as seguintes dimensoes: trabalho
de equipa, expectativas do supervisor/gestor e a¢des que promovam a seguranca do
doente, apoio a seguranca do doente pela gestdo, aprendizagem organizacional-melhoria
continua, percegdes gerais sobre a seguranca do doente, feedback e comunicacio acerca
do erro, abertura na comunicagdo, frequéncia da notificacdo de eventos, trabalho entre as
unidades, profissionais e transi¢des e resposta ndo punitiva ao erro, com o objetivo de
avaliar a cultura de seguranca do doente nos hospitais (DGS, 2020a).

Na opinido da estudante trata-se de um método bastante util e importante para ser
aplicado aos servicos hospitalares, na medida em que permite a andlise dos dados
relativamente a cultura de seguranca do doente e posterior implementacao de medidas de
melhoria e sua monitoriza¢do adaptada ao contexto de cada unidade/servigo.

Viérios sdo os estudos que abordam o impacto do ambiente da pratica e os
outcomes na enfermagem, mostrando que o enfermeiro em ambientes seguros dotados de
uma boa relagdo de entreajuda entre a equipa, com autonomia e controlo sobre os
cuidados que presta resulta em menores niveis de burnout, maior satisfacdo profissional
e melhores resultados para a pessoa em situagdo critica numa atitude de seguranca
positiva e de um clima de seguranca que proporciona uma maior eficicia e eficiéncia da
qualidade do cuidado prestado (Sloane et al., 2018; Guirardello, 2017). Alanazi et al., na
sua revisdo sistematica de 9 artigos, concluem que o impacto das atitudes de seguranca
adotadas pelos enfermeiros resultaram numa reducdo de quedas, de erros associados a
medicacdo, de UP e de infecdes. (Alanazi ef al., 2021).

The Joint Commission defende que as organizacdes de satide sdo responsaveis por
promover ambientes e enfermeiros resilientes como estratégia de seguranga do doente, no
sentido de colmatar sentimentos de burnout e esgotamento fisico, emocional e espiritual
dos enfermeiros que se traduzem em repercussdes negativas nos cuidados de satde que
prestam com impacto negativo na propria satisfagdo profissional mas, também, na
satisfacdo do doente, na qualidades dos cuidados de enfermagem com aumento das taxas
de eventos adversos, da mortalidade e dos custos financeiros. Como medidas para
colmatar estes entraves delineia agdes de seguranca que as governagdes clinicas devem
adotar: informar os enfermeiros gestores sobre os fatores que fomentam a resiliéncia dos

enfermeiros; desenvolver e praticar comportamentos de lideranga fortalecendo o
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empowerment; promover a formagdo; proporcionar aos enfermeiros oportunidades de
reflexdo sobre a pratica; desenvolver ou utilizar ferramentas atuais para que os
enfermeiros sejam capazes de antecipar complicagdes; cultivar uma cultura profissional
com base no altruismo e dar o verdadeiro reconhecimento aos enfermeiros pelos cuidados
de enfermagem que realizam (The Joint Commission, 2019).

A seguranga do doente foi o grande pilar da atuacdo da estudante neste percurso
assente no principio da pratica baseada na evidéncia acreditando que todos os projetos de
melhoria da qualidade realizados irdo contribuir para um cuidado mais seguro,
diminuindo os custos em saude pela prevengdo e diminuicdo de complica¢des a pessoa
em situagdo critica, “reconhecendo eventuais falhas que mere¢cam mudanca de atitude”,

como preconizado pela OE (OE, 2015 p. 91).
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PARA UM
CUIDADO SEGURO E DE QUALIDADE A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

No seu percurso profissional, a estudante sempre desenvolveu os seus cuidados
na area hospitalar, desde o internamento cirurgico passando por uma UCI Monovalente
e, atualmente num bloco operatorio, sendo o ambiente do SMIP “familiar”, enquanto que
o SU foi um contexto de trabalho totalmente novo. Em ambos os contextos foi essencial
adaptar-se aos momentos de stress e desgaste fisico e psicologico em que o agir rapido e
eficaz ¢ dominante no momento de prestar cuidados a pessoa em situacao critica. Para tal,
a procura da evidéncia cientifica foi imperativa como suporte da sua atuag¢do permitindo
desenvolver uma consciéncia critica para varios problemas associados a pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, exigindo uma adaptacdo gradual na assisténcia de enfermagem prestada.

Neste capitulo serd efetuada uma andlise critica e reflexiva de todo o percurso
realizado ao longo do estagio no SU e SMIP, evidenciando a aquisi¢ao e desenvolvimento
de competéncias profissionais e académicas compativeis com a obtengdo do titulo de
Especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em
situacdo critica e do grau de Mestre em enfermagem. A forma como se encontra
organizado revela as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica dando relevancia a drea de enfermagem a pessoa em situagao critica enfatizando
os padroes de qualidade da OE relacionados com os objetivos tragados e com as

atividades desenvolvidas nos estagios.

2.1 CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E SUA
FAMILIA/CUIDADOR

Cuidar da pessoa em situagcdo critica e/ou faléncia orginica e a sua

familia/cuidador em tempo util e de forma holistica contribuindo para a melhoria continua
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dos cuidados de enfermagem, através do cumprimento dos padrdes de qualidade
preconizados pela OE, no ambito da especializagdo, foi o caminho seguido pela estudante
adotando uma atuagdo pré-ativa apos andlise e revisdo das praticas com o objetivo de
promover um ambiente e cuidados seguros.

Do ponto de vista da estudante, ¢ em conformidade com varios autores, nao
existem doengas, mas sim doentes, sendo cada um, um ser Unico dotado da sua
individualidade com valores e principios que regem a sua conduta como Pessoa. Partindo
desta premissa, a estudante exerce a sua profissio segundo o artigo 99° da OE
demonstrando respeito pela vida e pela dignidade humana (OE, 2015). Também o
regulamento n® 140/2019 da OE remete para o conhecimento ético e deontologico, no
qual se evidencia que o enfermeiro especialista tem de demonstrar um exercicio seguro,
profissional e ético, empregando habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica.
Esta competéncia tem na sua esséncia a tomada de decisdo segundo principios, valores e
normas deontologicas avaliando o seu processo e os seus resultados assentes uma pratica
que respeite os direitos humanos, gerindo situa¢des dotadas de grande complexidade para
a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos decorrentes de doenga critica
e/ou faléncia organica (OE, 2018).

A prestacdo de cuidados no SU teve como fio condutor o objetivo a que a
estudante se propds atingir: tomar decisdes atendendo as responsabilidades
profissionais, éticas e legais, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos
e a deontologia profissional numa pratica assistencial em que o respeito pelos direitos
humanos e as responsabilidades profissionais sdo inerentes a profissao.

A dimensdo ética da humanizagdo dos cuidados num SU ¢ um desafio constante
para todos os profissionais de saude, sendo a equipa de enfermagem aquela que mais
tempo estd envolvida nos cuidados dando atengdo a pessoa, como um ser Unico, inserida
numa familia e numa comunidade. Por outro lado, tem o dever de contribuir para a criacao
de um ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades de cada pessoa (OE,
2015).

A estudante cuidou de doentes com alteragdoes do estado da consciéncia, sem
percecdo da realidade a sua volta, com imobilizagdo mecanica pelo estado confusional,
em agitacdo psicomotora e com elevado risco de queda. Adicionando a sobrecarga de
trabalho (com uma rotina acelerada de atendimento num ambiente tenso e gerador de
stress; com uma dificuldade acrescida pelo contexto fisico e funcional do servigo que

acolhe um numero elevado de doentes), apercebeu-se que em condigdes dificeis e
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complexas os enfermeiros podem estar mais suscetiveis a esquecerem o sentido do
respeito, da dignidade do doente e da manutenc¢do da sua privacidade e intimidade.

Sao vérios os estudos que referem que as condi¢des de trabalho dos enfermeiros
do SU e a tecnicizacdo dos cuidados tém um impacto negativo na relacdo enfermeiro-
doente, desumanizando-a (Anguita ef al., 2019). No entanto, a estudante ¢ da opinido que
se deve e pode prestar cuidados humanizados com as condi¢des e circunstancias que
existem, indo de encontro a estudos que defendem que prestar cuidados de enfermagem
humanizados num SU ndo significa que o enfermeiro tenha de ter mais tempo para
realizar as suas intervengdes ou ter condig¢des fisicas e organizacionais ideais, mas sim,
que tenha a capacidade de escutar as ansiedades da pessoa em situagdo critica,
familia/cuidador; saber dirigir palavras de conforto e assegurar a seguranga e confianga
aquando da prestagdo dos cuidados, ou seja, devera utilizar o tempo de forma a produzir
uma maior qualidade dos cuidados especializados (Radaelli et al., 2019). Atendendo a
esta visdo, a base da prestacdo dos cuidados especializados prestados pela estudante,
traduziu-se em saber escutar e compreender a situacdo da pessoa em situagdo critica,
familia/cuidador de forma empatica e assertiva, mantendo a adequada distancia critica
que lhe permitiu tomar decisdes com lucidez e ponderagdo. O respeito pela dignidade
humana, a preservacgao da privacidade e intimidade respeitando a sua autodeterminagao,
os seus valores e preferéncias, costumes e crencas espirituais, bem como, assumindo a
responsabilidade pelos atos praticados foram o norte da sua conduta profissional.

Todavia, a estudante constatou ao longo do estadgio, que nem sempre foi facil
prestar cuidados ao doente oferecendo o melhor conforto, preservando a sua intimidade
e em que a confidencialidade da informagdo correu o risco de ndo ser assegurada em
pleno, pelas caracteristicas fisicas e/ou complexidade dos cuidados, apesar dos esforgos
e sensibilizagdo da equipa multidisciplinar no respeito por estes valores.

O ambiente do SU estd em permanente movimento sendo constante a
imprevisibilidade de situagdes que ocorrem, com uma elevada afluéncia de doentes, com
espagos despersonalizados ruidosos, onde entram e saem constantemente pessoas,
permanecendo, muitas vezes, doentes dispersos pelos espagos em macas, por periodos
que podem ser superiores a 48 horas.

Apesar de todos estes obstaculos e condicionalismos do SU que ameagam o0s
cuidados humanizados, a estudante abordou e incentivou de forma proativa os colegas,
no sentido de ver aumentado o rigor no respeito pela privacidade e intimidade da pessoa

em situacdo critica, familia/cuidador. Assim, sempre que possivel, procedeu-se ao uso de
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cortinas para proteger o corpo da pessoa; o pedido de permissdo e explicagdo a pessoa em
situacdo critica, familia/cuidador de todos os procedimentos a realizar foi efetuado em
tom de voz baixo, usando uma linguagem clara, acessivel com atendimento atencioso e
respeitoso. Desta forma, fomentou-se um ambiente de confianga e empatia entre
estudante-pessoa em situacao critica, familia/cuidador, com vista, a uma maior satisfagdo
de ambos.

Estabelecer uma comunicagao acessivel, clara e efetiva com a pessoa em situagao
critica e familia/cuidador, fazendo com que compreendam as informagdes acerca dos
procedimentos, envolvendo-os na tomada de decis@o acerca dos seus proprios cuidados
através do seu consentimento livre e esclarecido, permitiu & estudante desenvolver
competéncias comunicacionais respeitando os principios da Bioética: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga. Cumprimentar e identificar a pessoa em situagao
critica pelo nome; evitar palavras, gestos que levassem a interpretagdes erradas; saber
avaliar aquilo que a pessoa pretende saber; sorrir; segurar na mao ou, simplesmente, dizer
um obrigado, permitiu que se desencadeasse uma relacdo de confianca e respeito mutuo
entre estudante-pessoa, familia/cuidador.

O direito da pessoa a decidir, livre e esclarecidamente, a todo 0 momento, sobre
os cuidados que lhe sdo propostos encontra-se descrito na Lei de Bases da Satde n°® 95
(Ministério da Saude, 2019), sendo dever do profissional de satde respeitar e assegurar a
sua decisdao. No entanto, em casos de alteragdes do estado de consciéncia, bem como, em
situacdes “life saving”, em que a obten¢do do consentimento livre e esclarecido ndo foi
exequivel, a estudante agiu no melhor interesse do doente, tendo em conta o principio da
beneficéncia, presumindo o seu consentimento (Deodato, 2017).

Outro momento reflexivo do qual a estudante deu grande relevo, foi o facto de ter
vivenciado de perto o processo de morrer no SU de doentes que se encontravam em fim
de vida, em fase paliativa agénica. A prestagao de cuidados de enfermagem humanizados,
complexos e especializados assegurando a qualidade de vida e a dignidade da pessoa em
fim de vida permitiu & estudante adquirir competéncias para atingir o objetivo de
maximizar a qualidade de vida em doente em fim de vida, focando a sua atencao
para o controlo dos sintomas, indo de encontro ao preconizado pela OE e CDE que
exige que as intervencdes de enfermagem se direcionem no sentido de aliviar a dor, o
sofrimento, entre outros sintomas, promovendo o méximo de autonomia e de qualidade

de vida da pessoa e sua familia/cuidador em processos de fim de vida (OE, 2015).
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Os sentimentos de dependéncia, de perda de controlo do seu corpo, a inseguranca
e o medo de morrer da pessoa em situagdo paliativa e sua familia/cuidador despoletam a
fragilidade e vulnerabilidade inerentes ao processo de transi¢ao saide-doenca, pelo que a
preservacdo da autonomia e dignidade humana sdo direitos fundamentais que os
enfermeiros devem respeitar (Vieira, 2017).

Vulnerabilidade deriva do termo latino vulnus que significa ferida, ulcera. Se
pensarmos no simbolismo da palavra, esta evoca uma abertura sangrenta, dolorosa.
Fazendo um paralelismo, vulnerabilidade implica sofrimento sendo fundamental que
quem cuida tenha consciéncia da vulnerabilidade do outro, sendo por isso importante o
reconhecimento, compreensdo e solidariedade. E desta solidariedade que resulta a
prestacao dos cuidados dignos adequados a pessoa, familia/cuidador (Gongalves, 2020).

O cuidar de alguém em fim de vida ¢ algo extremamente complexo impondo ao
enfermeiro especialista conhecimentos técnicos e cientificos para além de competéncias
no processo de cuidar e, mais exigente se torna, quando este cuidar ¢ num SU onde, muitas
vezes, estd sujeito a condicdes fisicas e organizacionais que podem colocar em causa a
dignidade da pessoa tornando-se num grande dilema ético, pois o profissional antes de
ser enfermeiro ¢ uma pessoa com a sua forma de estar e agir no mundo, com os seus
sentimentos e a sua vivéncia (Domingues, 2012).

O facto de a estudante apresentar uma maturidade pessoal e profissional olhando
para o processo de morrer como uma etapa da vida, a experiéncia que teve no SU em
cuidar do doente, familia/cuidador em situagdo paliativa, permitiu-lhe desenvolver
competéncias prévias cuidando com compaixao e respeito pela dignidade da pessoa em
fim de vida, mostrando-se disponivel para escutar as preocupagdes, os medos € o0s
sentimentos de impoténcia da familia, através de uma comunicagdo eficaz, interagindo
com a equipa multidisciplinar na resolu¢do de problemas e preservando a autonomia do
doente. Permitiu que a familia permanecesse o maior tempo possivel junto do doente,
acomodando-o num canto da area amarela com as cortinas corridas, promovendo um
ambiente que fosse o mais calmo e silencioso possivel. Os cuidados prestados tiveram na
sua esséncia o alivio da dor e o méximo conforto defendendo uma morte sem dor e
dignificando a vida.

Na modesta opinido da estudante o SU ndo estd preparado para responder as
especificidades dos doentes em situagdo paliativa e seus familiares, uma vez que, a sua
estrutura fisica e organizacional ndo contempla esta circunstancia. As acomodagdes sao

inadequadas (ndo existindo quarto que promova o conforto) e os familiares ficam em pé,
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para além de que, vérios estudos referem que os profissionais de saide apresentam varias
dificuldades comunicacionais e na gestdo dos seus sentimentos, levando a questionarem-
se sobre a forma humanizada como prestam cuidados ao doente em fim de vida e seus
familiares.

Uma revisdo da literatura que inclui 7 artigos apresenta uma abordagem muito
interessante sobre o impacto nos profissionais de saide quando cuidam de doentes em
situagdo paliativa. Nesta revisdo, 2 artigos descrevem as experiéncias dos enfermeiros do
SU evidenciando que se trata de um local inadequado para assegurar cuidados
humanizados aos doentes em fim de vida pois a morte ¢ vista como um fracasso, € por
esse motivo, a falta de autonomia, a omissao do diagnostico/prognoéstico do doente, a falta
de conhecimento e informacao sobre a situagdo paliativa dificulta a prestacao de cuidados
de enfermagem, uma vez que os enfermeiros referem nao dialogar abertamente com o
doente, familia/cuidador condicionando a relagdo terapéutica e gerando sentimentos de
angustia, frustracdo e impoténcia para ambos. Por outro lado, o facto de os enfermeiros
estarem formatados para cuidar de pessoas em situagao critica leva a dar menos prioridade
aos doentes em fim de vida. Apesar de estarem frequentemente expostos a morte e ao
processo de morrer, as agdes ¢ atitudes dos enfermeiros do SU sdo no sentido de evitar a
morte (Mughal ef al., 2020 e Decker et al., 2015).

A estudante incentivou momentos de partilha e reflexdo entre a equipa de
enfermagem sobre a enfermagem em fim de vida, uma vez que estudos evidenciam que
a importancia da partilha de experiéncias, bem como, a verbalizacdo dos sentimentos e o
reconhecimento das limitagdes de cada um, no cuidar em situacdo paliativa, permitem
diminuir a sobrecarga emocional a que os enfermeiros do SU estdo sujeitos. Por outro
lado, defende uma formacgdo profissional adequada a esta equipa sobre cuidados
paliativos, principalmente na drea da comunicagdo entre enfermeiro-doente e sua familia,
com vista a prestacdo de cuidados adequados, rigorosos e humanizados, por forma, a
mudar o pensamento de que a morte ndo deve ser encarada como um fracasso, mas sim
fazendo parte do processo de viver. A estudante partilha da opinido de varios autores que
defendem que deveria haver na equipa de enfermagem do SU, enfermeiros especialistas
na area de enfermagem a pessoa em situagao paliativa, para poderem aconselhar e auxiliar
os colegas perante situagdes deste contexto (Decker ef al., 2015).

A estudante gostava de salientar o facto de ter tido o privilégio de assistir a uma
formagdo em servigo no SU sobre “Espiritualidade e fim de vida”. Tratou-se de um

momento bastante enriquecedor e que culminou numa elevagdo das competéncias
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especializadas, ja anteriormente descritas, no que concerne a assisténcia a pessoa,
familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagdo critica de
satide/doenca e/ou faléncia organica. Com esta formagao a estudante aprofundou os seus
conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela pessoa,
familia/cuidador em situagdo critica, bem como, as suas habilidades facilitadoras da
“dignificagdo da morte” e dos processos de luto (OE, 2018).

Na procura permanente da exceléncia profissional foi objetivo de estdgio
promover a saude e a satisfacio da Pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. Relativamente a promogao da
saude, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica apoia a pessoa e
familia/cuidador no processo de transicdo e adaptacdo satde-doenca perante situacdes
decorrentes de processos médicos e/ou cirtirgicos; concebe planos de intervengao tendo
como objetivo, a promogao, prevencao e controlo da doenca aguda nos diversos contextos
de acdo intervindo de forma precisa, eficiente e em tempo 1til, considerando a pessoa um
ser holistico, por forma a que, a pessoa e familia/cuidador se adaptem aos processos de
transicao saude/doenga aguda, perante situagdes decorrentes de processos médicos e/ou
cirurgicos complexos, com o objetivo, de alcangar o seu potencial maximo de satide, indo
de encontro a competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica, acrescendo a responsabilidade de
transmitir informagdo que vise a educacdo da pessoa, familia/cuidador sobre os seus
processos de doenga critica passiveis de resultar numa aprendizagem e adaptacdo a nova
situagao clinica (OE, 2018).

Ao longo dos estagios estas competéncias foram desenvolvidas de modo a
potenciar a adesdo ao regime terapéutico em situacdes muito concretas: nos doentes com
hipertensao arterial, diabetes mellitus e portadores de deméncia avangada, através de um
didlogo constante com o doente, familia/cuidador, uma vez que, grande parte dos doentes
que recorrem ao SU verifica-se uma ndo adesdo ao regime terapéutico apresentando uma
descompensacdo importante da sua situagdo clinica.

No SMIP, constatou-se recorrentemente admissdes de pessoas idosas por quedas
no domicilio que, consequentemente, resultam em fraturas dsseas, sendo as mais comuns,
as fraturas transtrocantéricas e traumatismos cranio-encefalicos resultando em
hematomas subdurais (uma vez que grande parte dos idosos se encontram
hipocoagulados) submetidos a tratamento cirargico ou conservador, levando a

internamentos prolongados e complexos pela patologia neurocritica associada a
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comorbilidades presentes no doente critico. A estudante instruiu os doentes no sentido da
prevencao de quedas no domicilio incluindo, sempre que exequivel, a familia/cuidador
nos cuidados, estabelecendo uma relagdo de ajuda, fornecendo informacdo util e
promovendo ensino ao doente, familia/cuidador acerca da sua doenga, comportamentos
de risco e preventivos para a promog¢do da saide com o objetivo de maximizar o seu
controlo. Em algumas destas situagdes a estudante conseguiu motivar os elementos
envolvidos para mudancgas de estilo de vida, de comportamentos e ambientais, como foi
o caso de uma familia de uma senhora idosa que ficou internada no SMIP apds
craniotomia descompressiva por hematoma subdural resultante de uma queda, em que a
estudante envolveu os familiares no processo clinico e tomada de decisdo, tendo resultado
em alteracdes no contexto social e familiar (apoio domiciliario a idosa apos a alta) e
mudangas habitacionais na casa de banho da doente com o objetivo de prevenir,
futuramente, outra queda.

Um planeamento da alta assertivo € uma das fung¢des primordiais da enfermagem,
uma vez que previne complicacdes e readmissdes (Azevedo, 2019). O enfermeiro
especialista em enfermagem médico-ciriirgica conjuntamente com o doente,
familia/cuidador estabelece um caminho no sentido de uma readaptagdo funcional do
mesmo fazendo um planeamento da alta, tendo em conta as capacidades e necessidades
do doente, ensinando-o, instruindo-o e treinando-o para a continuidade de cuidados,
envolvendo a familia ¢ a comunidade (OE, 2018).

Relativamente, a satisfacdo da pessoa, familia/cuidador, o enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirurgica a pessoa em situacdo critica ao prestar cuidados fa-lo
com vista a atingir um nivel elevado de satisfacdo por parte de quem ¢ cuidado,
minimizando o impacto negativo que a doenga critica possa despoletar, provocado pela
mudanga de ambiente e pelas necessidades de cuidados de sade. Multiplos estudos no
ambito da satisfacdo dos doentes face aos cuidados de satide que lhe sdo prestados referem
constituir um importante indicador de qualidade (Lopes, 2015).

Um estudo qualitativo com base em respostas dadas ao questionario Satisfaction
Family in Intensive Care Unit pelas familias de doentes internados em UCI, realizado no
Reino Unido, aponta seis dominios que os entrevistados consideram importantes para
uma maior satisfacdo: ambiente fisico, cuidados ao doente, cuidados a familia,
comunicacdo e tomada de decis@o, cuidado com a equipa e internamento hospitalar (Lyes
et al., 2020). Relativamente ao ambiente fisico os familiares referem a importancia de

este ser calmo e sossegado e de existir uma sala de espera onde se possa descansar e
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dormir. Os cuidados satisfatorios ao doente sdo aqueles que respeitam a dignidade da
pessoa aliando uma combinacdo humanistica e cientifica proporcionando seguranca,
bem-estar e confianga, e os cuidados a familia assentam na prestacdo de suporte
emocional, na privacidade no luto e num maior contacto com os familiares, facultando
visitas ao doente mais alargadas. Tanto no SU como no SMIP os doentes em fase paliativa
estavam sempre acompanhados pelos seus familiares, sendo respeitada a intimidade e
privacidade tanto do doente como da familia/cuidador.

Uma comunicacdo/informacdo eficaz e atempada, por parte da equipa
multidisciplinar, sobre o estado clinico do seu familiar permite um maior envolvimento
na tomada de decisdo da familia. Em ambos os contextos de estagio, notou-se uma
preocupacdo por parte dos enfermeiros, em informar e comunicar aos familiares as
alteracdes do estado clinico do doente, a sua evolucdo favoravel ou desfavoravel e o plano
terapéutico a seguir envolvendo a familia na tomada de decisdo clinica. Como exemplo,
no SMIP qualquer interveng¢ao major como a realiza¢do de traqueostomia ou uma cirurgia
de urgéncia eram, previamente, informados os familiares. O facto de no SMIP, a estudante
ter ao seu cuidado, durante alguns dias, os mesmos doentes aliou a competéncia de
comunicar, uma postura empatica, compreensiva, atenta e inspiradora de confianga, tendo
assistido, posteriormente a demonstragdes de satisfacdo, tanto pelo doente como pelos
seus familiares, relativa a sua postura, o que muito a motiva num continuo de exercer
enfermagem dentro destes padrdes.

Por ultimo, a familia considera satisfatério existir uma equipa médica e de
enfermeiros treinados em cuidados intensivos e que demonstrem atencao, disponibilidade
e um conhecimento aprofundado da situagdo clinica do seu familiar. Em relacdo ao
internamento hospitalar, este estudo vai de encontro a outros que descrevem que o tempo
de permanéncia do doente no hospital tem influéncia na satisfacao relativa aos cuidados,
uma vez que internamentos mais curtos dificultam o estabelecimento de relagdes entre os
enfermeiros e os doentes (Thomas et al., 2019).

Ferrando et al., no seu estudo de coorte multicéntrico, obteve resultados que
mostram que 70% da satisfacdo familiar ¢ considerada elevada, tendo os familiares de
doentes falecidos um maior nivel de satisfacdo em comparacdo aos familiares de doentes
que sobreviveram. Segundo o autor, esta discrepancia parece estar associada ao facto de
familiares dos doentes falecidos terem uma maior envolvéncia na tomada de decisdo no
fim de vida, enquanto que os familiares dos doentes sobreviventes t€ém de lidar com as

sequelas decorrentes do internamento e da doenca influenciando a sua satisfacdo
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(Ferrando et al., 2019). Por ultimo, um outro aspeto encontrado na literatura que
influencia positivamente a experiéncia e a satisfacdo dos doentes ¢ a propria satisfagdo
profissional da equipa, nomeadamente, dos enfermeiros (McNicholas et al., 2017).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional foi delineado o
objetivo especifico prevenir e antecipar complicacées para a saiide da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. O enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica procura prevenir complicagdes para a
satide do doente antecipando complicagdes que possam advir da doenga e dos processos
médicos e cirurgicos complexos. Para tal, procura gerir o ambiente potenciador de
ocorréncia de eventos adversos adotando e promovendo estratégias inovadoras de
prevencao do risco, assentando a sua pratica numa cultura de seguranca, potenciando
cuidados especializados de qualidade (OE, 2018).

Assim, o objetivo proposto pela estudante foi atingido pois, ao longo do estagio,
a identifica¢do de oportunidades de melhoria e uma atitude proé-ativa em prestar cuidados
seguros em prol da seguranca do doente e dos profissionais de satide possibilitou
desenvolver praticas de qualidade no SU, colaborando em programas de melhoria
continua através do desenvolvimento de um manual, instrugdes de trabalho (IT) e uma
sessdo de formagao como guias orientadores de boas praticas tendo tido em consideragdo
o PNSD, j4 referido no capitulo anterior.

No SU, as necessidades de colaboragdo em projetos de melhoria continua eram
muitas, pelo fato de o servigo estar em fase de reestruturagdo em que o desenvolvimento
de manuais, procedimentos e IT ¢ muito reduzido. Assim, tendo em conta, os recursos
existentes; a formag¢ao dos profissionais de satide; a forma como o trabalho ¢ organizado,
a existéncia de ferramentas e instrumentos, a estudante direcionou os seus projetos de
melhoria com vista a abarcar os pilares do PNSD com o objetivo de abrir caminho em
matéria de seguranca do doente possibilitando a sua implementagao no servico.

Desta forma, o primeiro e o quarto pilar do PNSD assentes na cultura de seguranga
e na prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente, tém como principais
objetivos estratégicos o de promover a formacao dos profissionais de saide no ambito da
seguranga do doente e de aumentar a cultura e transparéncia da notificagdo de incidentes
de seguranc¢a do doente (Ministério da Satde, 2021). Assim, em momentos de reflexdo
com a equipa de enfermagem e de assistentes operacionais, a estudante apercebeu-se que
no SU o registo de incidentes ¢ reduzido devido ao desconhecimento da plataforma

institucional RISI (Expert Software Solutions) por parte de alguns profissionais de satde,
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bem como, de como se faz o registo; o que pode ou ndo se pode registar; o tempo
necessario para efetuar o registo; o feedback a nivel institucional apds a sua notificacao
e, também, o receio de represalias por parte das chefias. Assim sendo, realizou-se uma
formacgao em servigo, intitulada “Notificar: O qué, Como e Porqué?”’ (Apéndice I) com o
objetivo de sensibilizar a equipa de enfermagem e de assistentes operacionais do SU para
a importancia do reconhecimento do erro/evento adverso e prevengdo, notificagdo e
gestao de incidentes.

A pedido do Enfermeiro Gestor foram realizadas 2 sessdes em diferentes horarios
para que fosse possivel a participacdo de um maior nimero de colaboradores, tanto de
enfermeiros, como de assistentes operacionais, uma vez que o tema da formagao suscitou
bastante interesse. No final houve momento para a discussao entre os 24 formandos sobre
a tematica tendo-se constatado que a formagdo promoveu uma partilha saudavel sobre a
notificacdo de incidentes levando a uma autoaprendizagem com o erro. Os participantes
consideraram que se trata de uma ferramenta essencial na identificacao dos riscos, perigos
e vulnerabilidades do SU e que € necessario implementar a¢des de melhoria, numa cultura
ndo punitiva, de melhoria continua, e de prote¢do do notificar (Ministério da Saude,
2021). Os resultados da avaliagdo da sessdo formativa encontram-se no Apéndice I.

Outra necessidade manifestada pela equipa de enfermagem, no sentido de haver
uma IT que permitisse a uniformizagdo de procedimentos, foi relativa a comunicagao
eficaz de transi¢cdo de cuidados de saude, uma vez que para além da passagem de turno
entre enfermeiros do SU também estes t€ém que transmitir as informagdes clinicas aos
colegas dos varios internamentos para onde os doentes sdo transferidos. Assim, a
estudante desenvolveu uma IT sobre a comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados de
saude (Apéndice II) com o objetivo de minimizar falhas que, eventualmente, possam
surgir na passagem de turno e na transferéncia dos doentes com base nas indicagdes
expressas na norma da DGS em que se descreve como se processa a passagem de turno,
através da metodologia ISBAR (DGS, 2017a).

Mais uma vez, o intuito da estudante foi de encontro ao preconizado no terceiro
pilar do PNSD referente a comunicacdo, tendo como objetivo estratégico: melhorar a
comunicagdo e seguran¢a no processo de transi¢do de cuidados (Ministério da Satde,
2021).

No decorrer do estagio foi possivel reconhecer na equipa um esforgo na utilizagao

da técnica ISBAR, havendo momentos de analise e reflexdo acerca das alteracdes ¢
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mudancas de comportamentos verificadas pelos enfermeiros na forma de comunicar,
contribuindo para a seguranca do doente e para a melhoria dos cuidados prestados.

Outro projeto de melhoria, desenvolvido pela estudante, teve por base o quinto
pilar do PNSD que prevé a implementacdo e consolidacdo de praticas seguras em
ambientes de prestacdo de cuidados de satide, sendo a identificag¢do inequivoca de doentes
uma das metas que se permite atingir em 2026 em 90% das instituicdes que prestam
cuidados de saude. Desta forma, foi importante desenvolver uma IT sobre esta pratica
segura, inexistente no SU, que permitisse garantir a identificagdo inequivoca do doente
minimizando o risco de troca de identidade, uma vez que alguns doentes ndo sdo capazes
de comunicar os seus dados identificativos (nome, data de nascimento, por exemplo) por
alteracdo do estado de consciéncia ou por barreiras de comunica¢do, na medida em que
recorrem ao SU muitos turistas e residentes estrangeiros que falam outra lingua e pelo
facto de, no mesmo setor, se encontrarem doentes com o mesmo nome (Apéndice III).

Viérios estudos referem que desde a entrada do doente num servigo de satde até a
sua saida, pode ocorrer um erro na identificagdo do doente resultando, por exemplo, na
troca de medicag¢do, de transfusdes de sangue, de andlises clinicas, de intervengdes
cirargicas, de meios auxiliares de diagnostico, entre outros. Assim, o uso correto da
pulseira identificativa do doente minimiza possiveis situagdes de risco sendo visto como
um equipamento imprescindivel de seguran¢a no SU (DGS, 2011a).

O estagio no SU proporcionou a estudante diversas oportunidades de presenciar a
ativacao das vias verdes de trauma, acidente vascular cerebral e coronaria (VVC), tendo
a ultima despoletado maior interesse, uma vez que, a sua area de profissionalizagdo
abrange o doente cardiovascular.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) num documento publicado a 1
de marc¢o de 2021, com dados referentes a 2019, em Portugal, registaram-se 7 151 6bitos
por doenga isquémica do coragdo, representando 6,4% da mortalidade total nesse ano, e
uma redugao de 1,2% em relacdo ao ano de 2018. As mortes por enfarte agudo miocéardio
(4 275) representaram 3,8% da mortalidade total e quase 60% das mortes por doengas
isquémicas do coracdo em 2019, apesar da diminuig¢@o de 7,5% no niimero de dbitos em
relacdo ao ano anterior (INE, 2021).

O Enfarte Agudo do Miocardio Com elevacio do Segmento ST (EAMCST)
ocorre quando se d4 uma interrup¢do prolongada da perfusdo sanguinea do coracao,
resultante da obstru¢do de uma artéria corondria, total ou quase total (Sociedade Europeia

de Cardiologia, 2018). Para além da doenga arteriosclerdtica, fatores genéticos,
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alimentagdo rica em gorduras, tabagismo, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
obesidade e sedentarismo, estdo associados ao surgimento de cardiopatia isquémica
(Homem, 2022).

Neste sentido, varias guidelines preconizam que a rapidez na avaliagdo e
orientacdo dos utentes que apresentam dor tordcica melhora o seu prognoéstico sendo a
terapéutica mais eficaz se for instituida o mais precocemente ap6s o inicio dos sintomas.
Estes tempos de atuagdo por parte dos profissionais de satde constituem parte da VVC
intra-hospitalar integrada na Triagem de Manchester (DGS, 2018a). O tempo que decorre
entre o inicio dos sintomas e o restabelecimento de fluxo corondrio tem grande impacto
no prognostico preconizando-se que o tratamento seja realizado nas primeiras 6 horas
sendo que apds as 12 horas ndo tem impacto na reducdao da mortalidade (Ibanez, 2018).

Ao acompanhar dois doentes desde a ativagdo da VVC na sala de emergéncia (SE)
até a realizacdo da interven¢do coronaria percutanea no Laboratorio de Hemodindmica
(LH) a estudante verificou que, em ambos os transportes, realizados por diferentes
profissionais, foram realizados diferentes procedimentos ndo havendo uma padronizagdo
de cuidados no transporte intra-hospitalar entre o SU e o LH. Assim, foi imperativo
realizar uma IT que permitisse a equipa de enfermagem uniformizar os procedimentos
que orientam as boas praticas no transporte intra-hospitalar do doente com EAMCST do
SU para o LH, bem como, incutir seguranca nos cuidados assistenciais praticados durante
as transferéncias/transportes internos, de doentes criticos corondrios, dentro da mesma
instituicao (Apéndice IV). Esta IT resultou de uma reflexao sobre a abordagem ao doente
com EAMCST no SU, tendo a estudante realizado um manual descritivo sobre a tematica
descrevendo de forma clara e objetiva as interveng¢des do enfermeiro aquando da ativagdo
VVC na triagem, bem como, na SE (Apéndice V), com vista a uma pratica de cuidados
seguros e de qualidade.

Outra pratica, no ambito do cuidado seguro, que despoletou na estudante
momentos de reflexdo com as equipas de enfermagem foi a ocorréncia de UP nos dois
contextos de estdgio, com maior incidéncia no SMIP. As UP sdo um problema de satde
publica e um indicador de qualidade dos cuidados prestados e da seguranca do doente
sendo a sua prevencdo como um dos objetivos estratégicos delineados no PNSD, quer
pela diminuicdo da qualidade de vida dos doentes e seus cuidadores, quer pelos custos
elevados traduzidos em tempo de internamento e tratamentos. Um estudo portugués com

mais de 1000 doentes internados em UCI mostra uma prevaléncia de UP de 19,3%
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(Morais, 2015), indo ao encontro de estudos estrangeiros que referem uma prevaléncia
variavel entre 5% a 30% (VanGilder, et al., 2017).

Neste sentido, foi importante realizar pesquisa bibliografica sobre o estado da arte
acerca desta tematica com o intuito de clarificar e aprofundar conceitos, guidelines mais
atuais sobre prevencdo com o proposito de delinear focos de atencdo e apresentar
sugestdes de melhoria. As entidades National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP),
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e Pan Pacific Pressure Injury
Alliance (PPPIA) emitiram em 2019 a atualizag¢do das guidelines baseadas em evidéncia
que assentam em cinco pilares fundamentais para a prevencdo da UP: a avaliagdo
estruturada do risco, a avaliagdo e cuidados com a pele e tecidos, a nutricdo, o
reposicionamento/terapéutica de posi¢ao e as superficies de apoio (NPUAP; EPUAP;
PPPIA, 2019). No SMIP, a avaliacdo do risco para o desenvolvimento da UP erarealizada
através da Escala de Braden, desde a admissdo até a alta, uma vez por turno, como
preconizado pela DGS (DGS, 2011b). No entanto, foi dado a conhecer a equipa um estudo
prospetivo realizado por Lima-Serrano, ef al., (2018), que mostra uma validade preditiva
insuficiente e pouco precisa da Escala de Braden em doentes internados em UCI.

Os momentos de reposicionamento e dos cuidados de higiene eram fundamentais
para a avaliagdo da pele e mucosas sendo importante o despiste de sinais inflamatorios,
areas de eritema e locais de branqueamento cutaneo. Foi importante refletir com a equipa
sobre a contraindicagdo de massajar a pele que esteja em risco de desenvolver UP, bem
como, a eficacia dos pensos de prevencado, tendo sido apresentado ao enfermeiro gestor
alguns estudos sobre esta temadtica (Ippolito et al., 2022). O reposicionamento do doente
era efetuado segundo o ponto de vista clinico; tolerancia e condi¢do da pele e dos tecidos;
nivel de atividade e mobilidade e a avaliacdo do conforto. Estas eram as condi¢des que
pesavam na balanca quando se colocava a questdo de fazer levante ou ndo, indo de
encontro ao estabelecido pelas guidelines internacionais (NPUAP; EPUAP; PPPIA,
2019).

A nutricdo e a hidratagdo do doente eram uma preocupacdo constante da equipa,
no sentido de uma otimizacdo mais adequada a condicdo clinica como elemento
fundamental na prevencao e cicatrizagdao da UP.

Na pessoa em situacdo critica, os fatores de risco sdo diversos e complexos como
a idade avancada associada a comorbilidades como a diabetes mellitus, questdes
ambientais, instabilidade hemodinamica, uso de sedativos, analgésicos e ventilacdo

mecanica, circulagdo comprometida devido a imobilidade, faléncia de 6rgdos, entre
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outros (Krupp e Monfre, 2015). A UP ¢ um foco de atengdo da enfermagem e, como tal,
o conhecimento da etiologia e fatores de risco associados as suas intervengdes autbnomas
resultam em cuidados seguros e de qualidade e, por sua vez, ganhos em saude. Foi
sugerido a equipa do SMIP realizarem um levamento da casuistica da incidéncia das UP,
dos ultimos 6 meses, por forma a perceber quais os fatores de risco major inerentes ao
seu aparecimento para uma melhoria dos procedimentos, apostando na formacdo dos
enfermeiros para a obten¢ao de melhores resultados.

Baseado no enunciado descritivo dos padrdes de qualidade da OE relativo aos
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica, a estudante tracou
o objetivo de promover o bem-estar do doente. Assim, o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirirgica implementa as suas intervengdes especializadas baseadas
no rigor técnico/cientifico, tendo em conta a pratica baseada na evidéncia, promovendo o
seu bem-estar e melhoria da qualidade de vida. Por outro lado, referencia as situacdes
problematicas a outros profissionais, supervisiona as atividades que concretizam as
intervengdes de enfermagem que foram delegadas, responsabilizando-se pelas decisdes
que toma, pelos atos que pratica e por aquelas que delega.

O facto de possuir conhecimentos atuais na area da sedo-analgesia, por trabalhar
num bloco operatorio, permitiu que a estudante tivesse um papel importante na gestdo da
dor, identificando as evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar, avaliando-as
através da escala analdgica e visual da dor, com vista & implementagdo de medidas
farmacolodgicas e ndo farmacologicas, realizando, a posteriori, uma avaliacdo dos
resultados, tendo em consideragdo o impacto emocional da pessoa, familia/cuidador
decorrente da situagdo critica (OE, 2018), dando particular atencdo ao doente com
dificuldade ou impossibilidade de comunicagdo verbal.

Durante os estagios, a estudante adotou estratégias de prevencdo e controlo da
dor contribuindo para o seu bem-estar fisico, psicossocial e espiritual, implementando
atitudes terapéuticas farmacoldgicas, monitorizando os efeitos de sedo-analgesia, e, em
complementaridade com interven¢des ndo farmacoldgicas, nas suas vertentes cognitivo-
comportamentais, fisicas e emocionais, de acordo com o contexto clinico. Durante todo
este processo, a estudante procurou realizar uma avaliagdo e um registo sistematico da
intensidade da dor efetuando uma boa pratica clinica (DGS, 2017b).

No SMIP foi possivel identificar caracteristicas fisiologicas e emocionais de mal-

estar, na maior parte das vezes associadas a procedimentos e terapéuticas invasivas. Foi
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possivel conhecer novos métodos de monitorizagdo da dor, como o Analgesia
Nociception Index, muito usado em doentes sujeitos a sedo-analgesia e curarizagao.

A competéncia de gerir a comunicagdo interpessoal e a relagdo terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador foi gratificante para a estudante permitindo colocar em pratica a
sua experiéncia profissional relativamente a estratégias ja adquiridas ao longo dos anos
no desenvolvimento de competéncias de transmissdo de informagdo utilizando técnicas
apropriadas de comunicac¢do ndo verbal.

Grande parte da pessoa em situagdo critica vé a sua capacidade de comunicar
diminuida devido a intubagdo oro traqueal e/ou processos de sedo-analgesia. Nesta
medida, a equipa multidisciplinar, em particular os enfermeiros, precisam de ter
experiéncia nesta area, habilidades técnicas de comunicagdo para perceber as suas
necessidades, minimizar a sua ansiedade, a sua frustragdo e o medo que o facto de nao
poder falar lhes provoca (Al-Yahyai et al., 2021). Mas a frustracdo e a ansiedade geradas
pela falha na comunicagdo ndo ¢ unilateral, isto ¢, também se refletem no enfermeiro
quando este ndo consegue perceber o que o doente quer transmitir afetando a relagdo
terapéutica gerando sentimentos de impoténcia (Martinho e Rodrigues, 2016). Na
verdade, estudos recentes mostram que uma comunicacdo eficaz minimiza o
desenvolvimento de Post- Intensive Care Syndrome (Shin et al., 2020).

A estudante adotou algumas estratégias para garantir uma comunicagao eficaz e
colmatar uma possivel falha na relagdo terapéutica com a pessoa em situagdo critica.
Assim, questionou o doente com perguntas muito especificas por forma a obter respostas
curtas, simples e diretas através do movimento dos labios ou da cabega (como o ndo ou o
sim). Utilizou um quadro com o alfabeto existente no SMIP onde a pessoa em situacao
critica apontava no sentido de construir palavras e, em determinadas circunstancias,
comunicou através de gestos especificos e comuns associados a expressodes faciais (como
gestos de escovar os dentes ou pentear).

Outro dos objetivos esbocados foi o de cuidar da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica, que esta relacionado com
a competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de
enfermagem a pessoa em situagao critica (OE, 2018).

Cuidar da Pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica em situagdes de urgéncia/emergéncia foi das competéncias
mais desafiantes e exigentes que a estudante vivenciou dando uma énfase particular ao

cuidar da pessoa vitima de trauma. Por forma a adquirir, de forma consistente esta
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competéncia foram identificadas as necessidades da pessoa em situagdo critica,
delineando planos de cuidados com identificagdo de focos de atencdo com vista a sua
estabilizacdo, manuten¢do e recuperagdo, através da formulacdo de diagnosticos,
planeamento e execu¢do de intervengdes (vigilancia, monitorizagdo, administracdo de
terapéutica/procedimentos) e, posteriormente, a avaliacdo de resultados critico-reflexiva
assentes na evidéncia cientifica atual como fundamento dos cuidados especializados. Da
mesma forma, foram estudados protocolos de atuacdo em diferentes situagdes de
emergéncia, nas quais destaca, a abordagem do doente nas diferentes vias verdes, em
particular, na via verde de trauma e na VVC, por terem sido aquelas com que a estudante
teve mais contato direto na prestagdo de cuidados.

No final do estadgio no SU foi possivel acompanhar todo o processo de um doente
vitima de politrauma desde a sua chegada a triagem, passando pela SE antes de ser
transferido para o bloco operatdrio. No SMIP a estudante teve a oportunidade de cuidar
deste doente no periodo pds-operatorio permitindo a elaboragdo de planos de cuidados e
processos de enfermagem com as particularidades de cada uma das etapas baseados no
pensamento e decisdo clinica de enfermagem.

Com vista a atingir o objetivo de demonstrar capacidade de compreensao e
resolucio de problemas em situacoes novas, complexas e nao familiares através de
um nivel aprofundado de conhecimento a pessoa em situacio critica, a estudante
frequentou uma formagdo em servigo sobre “Abordagem de Via Aérea Dificil e Carro de
Via Aérea Dificil” e um Workshop sobre a pessoa vitima de trauma intitulado “Out of the
Box” realizado pela equipa da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) da
instituicdo onde a estudante realizou os estdgios. Ambas as formacgdes, permitiram a
estudante aprofundar conhecimentos ja adquiridos da sua formagdo e experiéncia
profissional, mas também, adquirir novos e ndo familiares com vista, a dinamizar a
resposta em situacoes de emergéncia, excecio e catastrofe, da concecio a acio,
competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica a pessoa em
situacdo critica (OE, 2018). Este momento de aprendizagem permitiu a estudante
perceber a atuacdo do enfermeiro nos varios cendrios de excecdo e catastrofe, o
desenvolvimento dos papéis dos restantes membros da equipa multidisciplinar e a sua
articulacdo em diferentes tipos de ambiente. Por outro lado, adquiriu saberes no ambito
da preservacdo de indicios de pratica de crime compreendendo como se salvaguarda a
preservacao de vestigios, atendendo a cadeia de Custddia e conheceu quais os organismos

vocacionados no apoio a vitima e sua familia.
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As inlimeras experiéncias vivenciadas na SE permitiram a estudante adotar uma
metodologia de trabalho rigoroso e eficaz para conseguir dar resposta em tempo util as
situagdes complexas e criticas assentes na metodologia ABCDE preconizada na
assisténcia a pessoa em situagdo critica, tendo sido muito trabalhada a competéncia
especifica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtrgica, na area referida,
de dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, da conce¢do a agdo, tanto no SU
como no SMIP, atuando na antecipacdo da instabilidade e no risco de faléncia orgénica.
Esta competéncia foi das mais desenvolvidas por parte da estudante, havendo um
investimento sério e profundo a nivel pessoal e profissional, na medida em que o
contexto profissional complexo e a pratica ndao familiar, assim o impos.

Ap0s cada situagdo de emergéncia, em conjunto com a tutora, realizou-se um
debriefing, sendo discutida e analisada a atuacdo da equipa multidisciplinar, com o
objetivo de permitir uma evolucdao de melhoria continua da atuagdo da estudante.

O facto de a estudante ter tido a oportunidade de realizar alguns transportes extra
e intra-hospitalares permitiu desenvolver competéncias especializadas no transporte a
pessoa em situagdo critica. Assistiu-se a um planeamento concertado entre a equipa da
SE e os servigos-destino equacionando os riscos que pudessem surgir aquando do
transporte. Assim, a coordenagdo entre as equipas permitiu a realizacdo de transportes
seguros, sem intercorréncias, adotando uma comunicagdo eficaz de todos os
intervenientes, desde o seu planeamento, gestdo de prioridades e antecipacdo a focos de
instabilidade a pessoa em situagdo critica.

Relativamente ao transporte intra-hospitalar do utente com EAMCST do SU para
o LH colocou-se em pratica a IT desenvolvida pela estudante, ja referenciada
anteriormente, havendo debriefing por parte da equipa de enfermagem na passagem de
turno de forma informal, aquando do transporte, tendo havido um feedback muito positivo
e produtivo em termos de melhoria da qualidade de cuidados seguros.

Segundo informagdo do Diretor de Servigo do SU recorrem a este servigo cerca
de 600 doentes por dia, apresentando uma pandplia de sintomatologia e queixas que, em
alguns casos, sdo inespecificas e dificeis de descrever por parte do doente ou do seu
acompanhante, tornando a tarefa do enfermeiro triador como uma das competéncias mais
especializadas e exigentes com um grau de responsabilizagdo elevada, uma vez que a
aplicacdo do fluxograma que melhor se adequa ao doente ¢, em grande parte pela queixa
do mesmo interferindo na priorizagdo do seu atendimento. O enfermeiro ¢ o profissional

de satde a ter o primeiro contacto com o doente, fazendo a colheita de dados o mais
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completo possivel, estabelecendo uma relagio interpessoal baseada na confianga (Neto et
al., 2018).

A oportunidade que a estudante teve em acompanhar a sua tutora no gabinete de
triagem permitiu refletir acerca das competéncias especializadas do enfermeiro
especialista na priorizacdo de cuidados e na detecdo precoce de focos de instabilidade. A
estudante pesquisou sobre a concetualizacdo do Sistema de Triagem de Manchester com
o objetivo de compreender a sua finalidade em termos de organizagdo e aplicabilidade no
SU. E importante que a avaliagio do doente, por parte do enfermeiro triador, seja
sistematica, rapida e segura, por forma a dar uma visdo o mais completa possivel sobre a
condi¢do clinica, definindo a prioridade clinica. Assim, o enfermeiro triador ¢ um
enfermeiro dotado de experiéncia, na area de triar e possuidor de uma grande capacidade
de comunicagao eficaz e eficiente.

No Irdo, um estudo qualitativo em que o objetivo ¢ saber qual a percecdo de
enfermeiros triadores sobre o desenvolvimento profissional na 4rea da triagem mostra que
a maioria dos entrevistados referem que a experiéncia profissional; a habilidade clinica;
o trabalho em equipa; a tomada de decisdo clinica baseada em raciocinio clinico; a
intui¢do clinica e o pensamento critico sdo as competéncias fundamentais do enfermeiro
de triagem permitindo classificar as prioridades clinicas com precisdo, diminuindo o erro
ao triar (Bijani et al., 2018). Da mesma forma, Duko no seu estudo transversal a
enfermeiros triadores, mostra que a performance profissional ¢ influenciada pela
experiéncia profissional, pois enfermeiros com 3 anos de experiéncia em triagem
apresentam menor performance ao triar do que enfermeiros com mais anos de experiéncia
(Duko et al., 2019).

Em alguns episddios foi necessario proceder a uma reavaliacdo da priorizacao do
doente, uma vez que houve um agravamento da sua condigdo clinica, sendo alterada a sua
priorizagdo de cuidados.

A par com o objetivo anteriormente referido a estudante pretendeu assumir e
garantir a maxima eficacia na organizacio dos cuidados de enfermagem
especializados. O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica organiza os
cuidados especializados em pessoa em situagdo critica promotoras de qualidade, através
de metodologias de organizagdo que permitam uma resposta eficaz e eficiente a pessoa,
familia/cuidador, adotando um sistema de registos de enfermagem especializados
passiveis de registar as necessidades de cuidados, as intervengdes e os resultados obtidos.

Por outro lado, contribui para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional
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especializado apostando numa politica de formagdo continua da equipa de enfermagem;
monitorizando as dotagdes seguras; revendo guias de boas praticas a pessoa em situacao
critica e atenta a satisfacdo dos enfermeiros especialistas relativamente a qualidade do
exercicio profissional (OE, 2018).

A estudante no desenvolvimento de competéncias baseada nos padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-ciriirgica na area a pessoa
em situacdo critica teve sempre como alvo a prestagdo de cuidados especializados
desenvolvendo a capacidade de detetar e gerir o risco e o ambiente, salvaguardando a
seguranga do doente. Através de uma demonstra¢ao constante de uma atitude dinamica e
reflexiva sobre a exposi¢do a eventos adversos/riscos e, por conseguinte, apresentando a
equipa de enfermagem propostas de melhoria continua que visam cuidados seguros e de
qualidade. Ao longo dos estagios o diagndstico de eventuais problemas/necessidades dos
servicos e a pesquisa de intervengdes de enfermagem prioritarias a implementar na
pratica, assentes na evidéncia cientifica mais atual, no que concerne a seguranca da
pessoa em situacdo critica, foi uma constante.

Desta forma, a estudante identificou no SMIP uma oportunidade de melhoria de
qualidade dos cuidados de enfermagem referente a seguranca da pessoa em situagdo
critica na prestacao dos cuidados oculares, que emergiu de uma preocupagdo decorrente
da pratica e da importancia de fundamentar e padronizar intervengdes de boas praticas,
com base nas melhores evidéncias cientificas, com o objetivo de promover um cuidado
seguro e de qualidade. Assim, entendeu-se que seria importante a elaboracdo de um
protocolo de boas praticas sobre os cuidados oculares a pessoa em situagdo critica com
vista & implementacdo de estratégias e intervencdes inovadoras, no seio da equipa de
enfermagem, que permitam a preven¢do de complicagdes oculares, complementando a
formacao dos pares sobre a tematica.

Numa fase inicial foi necessaria uma revisdao da literatura sobre os cuidados
oculares ao doente critico como suporte cientifico para o desenvolvimento da proposta de
projeto de melhoria sobre esta tematica (Apéndice VI). Posteriormente, a estudante fez o
levantamento do diagnoéstico da situacdo encontrado no contexto de estagio, através de
observagdo e didlogo com a enfermeira tutora e com o enfermeiro gestor, delineou
objetivos de intervencdo, seguindo-se da fundamentacdo tedrica sobre as complicacdes
oculares a pessoa em situagdo critica e a gestdo das mesmas.

Na sequéncia do descrito na literatura, os cuidados oculares deverdo assumir igual

relevancia as demais intervengdes dirigidas ao doente critico em contexto de cuidados
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intensivos (como os cuidados inerentes a ventilagdo mecanica, & monitorizacdo ou a
nutricdo), com o objetivo de prevenir o desenvolvimento de lesdes oculares com
repercussdo na acuidade visual podendo resultar em situagdes irreversiveis com mau
prognostico (Onciil, et al., 2019; Bhalla, el al., 2020, Larkin, el al., 2020). Na evidéncia
cientifica atual sdo varios os estudos em que se verifica o desenvolvimento de doengas da
superficie ocular afetando 23-60% dos doentes internados em UCI (Hearne, et al., 2018).
Portanto, pretende-se que os cuidados oculares sejam uma prioridade na gestdo dos
cuidados a pessoa em situacdo critica, sendo a intervencao de enfermagem crucial na
manuten¢do da qualidade da visdo minimizando as complicagdes oculares e prevenindo
os efeitos prejudiciais para a acuidade visual do doente (Sangui, e/ al., 2021; Sun et al.,
2021).

E importante a implementacio de um procedimento padronizado, sistematico e
regular assente em boas praticas de enfermagem relativa aos cuidados oculares ao doente
critico que inclua medidas preventivas, com vista a reduzir o risco de queratopatia de
exposicao para menos de 5% (Soare, et al., 2020). Por outro lado, a prote¢ao da cornea
assume um cuidado de enfermagem preponderante nas situacdes em que o doente
apresenta mau prognostico, uma vez que pode ser considerada a sua colheita, apds a sua
morte, com fins de transplantacdo de cornea (Freitas, 2018).

A estudante compilou toda a informacao recolhida durante a elaboragdo de uma
revisdo bibliografica, num documento onde consta uma IT e uma proposta de um
protocolo de boas praticas dos cuidados oculares a pessoa em situagao critica (Apéndice
VII). Desenvolveu-se um conjunto de intervengdes com eficacia demonstrada pela
evidéncia na prevencao da ocorréncia de complicagdes oculares, dando énfase a avaliagdo
ocular inicial, passando pelas intervencgdes de enfermagem como medidas de prevengdo
durante o internamento, com relevo nos doentes posicionados em Decubito Ventral (DV),
principalmente naqueles que se encontram em ventilagdo mecanica.

A Organizagdo Mundial de Satde recomenda que as UCI desenvolvam listas de
verificagdo para aplicar no posicionamento em DV, com o intuito de incrementar a
seguranga do doente (Bamford, et al., 2019). O SMIP possui um protocolo para os
posicionamentos em DV. Apds a analise deste documento, verificou-se que a referéncia
aos cuidados oculares implementados aos doentes posicionados em DV, ¢ muito redutora
e incompleta. Como tal, efetuou-se uma proposta de melhoria no sentido de incluir a

referéncia a estes cuidados no documento em questdo e, consequentemente, a
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implementagdo e registo das intervengdes autdbnomas de enfermagem, antes e durante o
posicionamento (Apéndice VII).

Importa ressalvar que os cuidados oculares propostos no protocolo de boas praticas
assumem-se, exclusivamente, de prescricdo/implementacdo de intervengdes autonomas
e/ou especializadas de enfermagem, ndo acarretando custos acrescidos para o SMIP e,
consequentemente, para a instituicdo de saude, sendo este um fator com peso na sua
adesdo por parte da equipa de enfermagem.

Por fim, ¢ apresentado no documento uma proposta de registos de enfermagem
para os cuidados oculares a pessoa em situagdo critica. A “informag¢ao de enfermagem” ¢
deveras importante para a governacao na saude, tendo em conta que, dela depende as
decisdes clinicas para a continuidade de cuidados, para a gestdo, para a formagao, para a
investigacdo em enfermagem e, por fim, para os processos de tomada de decisdao (OE,
2007). Trata-se de uma ferramenta de trabalho fundamental para a avaliagdo da qualidade
dos cuidados e medi¢do do desempenho profissional dos enfermeiros (Nascimento,
2021). Como tal, ¢ imperativo que os sistemas de informacao de enfermagem integrem
os dados relativos aos cuidados oculares ao doente critico. Nesta perspetiva, ¢ apresentada
uma proposta de registos de enfermagem eletrénicos contemplando a Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem para uma préatica baseada na evidéncia atual,
desde a admissdo do doente através da avaliacdo ocular inicial, sendo esta avaliagdo,
transversal durante o internamento, considerando os diagnosticos de enfermagem (risco
de ulcera de cornea e ulcera de cornea) e suas intervengdes autonomas e interdependentes.

Numa formag@o em servico foi apresentado a equipa de enfermagem e médica
este projeto de melhoria no SMIP comportando a sistematizacao das intervengdes de boas
praticas nos cuidados oculares a pessoa em situacdo critica através da proposta do
protocolo de boas praticas, bem como, a check list dos registos de enfermagem, onde se
inclui as intervencdes autonomas de enfermagem contemplando a avaliagdo ocular
inicial, as medidas preventivas para o risco de Ulcera de cérnea dando relevancia aos
cuidados oculares no doente em prone position (Apéndice VIII). Neste momento de
aprendizagem e partilha entre a equipa multidisciplinar, proporcionado pela estudante,
discutiu-se sobre o quao importante sdo os cuidados oculares a pessoa em situacao critica
em UCI como meio de prevenir possiveis complica¢des oculares nas quais podem resultar
em alteracdo da sua acuidade visual, indo de encontro aos objetivos delineados pela
estudante para a formagao. Os resultados da avalia¢do da sessdo formativa encontram-se

no Apéndice VIIL
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2.2 MAXIMIZACAO NA INTERVENCAO E PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECAO

Por forma a desenvolver a competéncia do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica a pessoa em situagado critica sobre o objetivo delineado de
maximizar a intervencdo na prevenciao e controlo da infecio e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagio critica e/ou faléncia orgénica, face a
complexidade da situacio e a necessidade de resposta em tempo 1til e adequado (OE,
2018), a estudante adotou uma postura rigorosa no cumprimento das orientagdes descritas
nas normas do Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecdo e Resisténcias aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) debatendo-se diariamente
em reduzir o risco de infe¢do associada aos cuidados de saude (IACS).

A prevencao e controlo de infe¢do e da resisténcia a antimicrobianos € um dominio
no qual o enfermeiro especialista procura envolver-se na realizagdo de planos,
diagnosticando as necessidades dos servigos com vista a delineacdo de estratégias pro-
ativas no contexto de prestacdo de cuidados, tendo em conta a evidéncia cientifica, por
forma a gerir a implementacdo do plano monitorizando, registando e avaliando as
medidas de prevencdo e controlo executadas envolvendo a equipa de enfermagem em
todo o processo (OE, 2018).

Viérios estudos epidemioldgicos sdo publicados acerca das IACS em UCI, uma
vez que a idade avancada, a presenca de comorbilidades como a insuficiéncia cardiaca,
o cancro metastizado, as doengas hepaticas com imunidade comprometida, bem como,
procedimentos invasivos, como cirurgias major associada a utilizacdo de dispositivos
invasivos como a ventilagdo mecanica e/ou terapias de substitui¢do renal sdo fatores
preditivos de TACS (Vincent et al., 2020), aumentando a mortalidade e a morbilidade com
internamentos prolongados e, consequentemente, com aumento de custos em saude
(DGS, 2017c¢).

Assumindo-se como uma das complicagdes mais frequentes dos internamentos
em UCI e fazendo parte de um dos objetivos estratégicos delineados no PNSD 2021-2026
como um pilar fundamental nas praticas seguras houve a preocupacdo de indagar e
consultar, junto dos elos dinamizadores GCL-PPCIRA, os protocolos existentes e a sua
implementagdo no contexto de UCI com base nos feixes de intervencdo da DGS: o de

prevencao de infe¢do associada co cateter venoso central (DGS, 2022a); prevengdo da
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infecdo urinaria associada ao cateter vesical (DGS, 2022b); prevencao do local cirurgico
(DGS, 2015) e prevengao de pneumonia associada a intubagdo (DGS, 2017d).

No que concerne ao contexto de estagio no SU, apos aprofundar conhecimentos
especializados na area da prevencao e controlo de IACS e na observacao direta da pratica
dos profissionais de satde, a estudante verificou oportunidade de melhoria no
cumprimento de certos procedimentos relacionados com a prevencdo e controlo de
infecdo implementados pelo GCL-PPCIRA da institui¢do, como foi o caso da colheita,
conservacdo e transporte de sangue para hemoculturas. Segundo informacdo do
Enfermeiro Gestor existe um numero consideravel de hemoculturas positivas por
contaminagao no ato da colheita.

Viérios estudos defendem que a realizacdo de hemoculturas constitui o gold
standard para o diagndstico de um possivel estado infecioso, contudo, uma percentagem
significativa de hemoculturas contaminadas aquando da colheita pode induzir a
prescri¢des de antibioterapia erradas e desnecessarias provocando um aumento dos custos
em saude como internamentos prolongados e aumento de IACS, bem como, no
desenvolvimento de resisténcias antimicrobianas (Doern et al., 2020; Dempsey et al.,
2019) afetando a seguranca do doente e, como tal, com repercussdes na qualidade dos
cuidados de satde. Varios sdo os estudos que afirmam que a percentagem de
contamina¢cdo de hemoculturas no SU ¢ maior se comparadas com servigos de
internamento ¢ UCI (Dempsey et al., 2019).

Com base neste paradigma foi realizada uma IT sobre colheita, conservacao e
transporte de sangue para hemoculturas (Apéndice 1X) com vista a sua implementagdo
no SU com o objetivo de padronizar este procedimento com vista a uma melhoria dos
cuidados prestados e na promocgao da seguranca, quer dos doentes, quer dos profissionais
de satde, indo de encontro a um dos objetivos estratégicos do quinto pilar do PNSD:
reduzir as IACS e as resisténcias aos antimicrobianos (Ministério da Saude, 2021).

Nos tltimos anos a industria americana tem vindo a desenvolver dispositivos de
colheita de sangue que permitem reduzir a contaminagdo de hemoculturas, aquando da
sua colheita e melhorar a precisdo das andlises microbioldgicas. O dispositivo
denominado de Initial Specimen Diversion Device (ISDD) ¢ um sistema fechado, pré-
montado, esterilizado e de vacuo, com agulha numa das extremidades (semelhante aos
sistemas em uso nos servigos para colheita de sangue por vacuo) que contém um
reservatorio entre a agulha e a extremidade onde se conecta o tubo de sangue, permitindo

armazenar os primeiros 1,5 a 2 mililitros de sangue. Estudos evidenciam que os primeiros
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ml de sangue, por punc¢do venosa, contém a maioria dos contaminantes que causam
diagndsticos microbioldgicos falso-positivos. Apds o preenchimento do reservatério,
conecta-se a seringa ou o frasco de hemocultura ao sistema e, por vacuo, o sangue ¢
colhido. Apds a colheita para hemocultura, o sangue que fica no reservatdrio pode ser
aproveitado para outro tipo de andlise laboratorial, como um hemograma ou um estudo
da coagulacdo (Magnolia Medical Technologies, 2023).

Um estudo randomizado, experimental sobre o impacto clinico e econdémico
estimado através do uso do ISDD num SU mostrou que a taxa de contaminagdo de
hemoculturas em que se usou o device na colheita foi de 0,22% em comparacao com 1,7%
do grupo de hemoculturas em que nao se usou o ISDD. Por outro lado, analisaram o custo
direto do uso do ISDD em compara¢ao com o método convencional de colheita de sangue
e concluiram que o uso do device foi a estratégia menos dispendiosa (Skoglund et al.,
2019). As mesmas conclusdes surgem no estudo Israelita randomizado de Lalezari em
que demonstra que com o uso do ISDD teriam sido evitados 779 dias de internamento
para cada 10 000 hemoculturas obtidas, o que corresponde a uma reducao de 1,1% de dias
de internamento por ano no Centro Médico Hadassah (Lalezari et al., 2020). Uma vez que
se trata de um dispositivo muito recente a estudante divulgou os véarios estudos sobre a
tematica junto dos enfermeiros gestores dos contextos de estdgio, no sentido de, junto do
aprovisionamento da institui¢ao, obterem mais informagdes acerca da utilizagdo do ISDD
na Europa e, em particular, no nosso pais.

Em ambos os estagios, a estudante foi, em algumas situagdes, uma referéncia para
a equipa no sentido de alertar para a higiene das maos nos 5 momentos pois trata-se da
medida mais eficaz, simples e mais economica de prevenir as IACS (DGS, 2019), bem
como, para adocao de utilizagdo de equipamentos de protegao individual (DGS, 2020b).
Por outro lado, alertou os enfermeiros gestores para um aspeto que ja tem vindo a refletir
no servico onde trabalha que se deve ao fato de ndo se verificar a partilha com os
enfermeiros dos resultados na areca das IACS, nomeadamente: taxa de incidéncia de
infecdes nosocomiais, consumo de antimicrobianos e a sua relacdo com a implementacao
de intervengdes de melhoria da qualidade, como € preconizado pelo PNSD (Ministério da
Saude, 2021).

A meu ver, este feedback por parte da GCL-PPCIRA ¢ de extrema importancia
pois permite dar a conhecer se as regras de boas praticas adotadas pelos profissionais de
saude, na qual se inclui a higienizagdo das maos, estdo a ser eficazes na diminui¢do do

risco de infe¢do e transmissdo cruzada.
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3. GESTAO DO AMBIENTE TERAPEUTICO E SEGURO PARA A
QUALIDADE EM SAUDE

O desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro cresce lado a lado com a
aquisicdo de competéncias através das varias experiéncias a que esta sujeito durante a
vida e que potenciam a interiorizacdo e implementagdo do conhecimento permitindo uma
tomada de decisdo consciente, assertiva e ética dando resposta aos desafios
contemporaneos em saude.

E uma das competéncias comuns do enfermeiro especialista descrita no
Regulamento n°140/2019 desenvolver o autoconhecimento e a assertividade (OE, 2019).
Segundo o Artigo 97° do CDE, os membros da Ordem estdo obrigados a exercer a
profissio demonstrando competéncia e aperfeigoamento profissional, sendo este o
caminho que conduz a constru¢do de competéncias (OE, 2015). Relacionada com todos
estes aspetos estd outra das competéncias comuns do enfermeiro especialista descrita no
regulamento supracitado: a de basear a sua praxis clinica em evidéncia cientifica. Esta
competéncia envolve a responsabilizagdo do enfermeiro como facilitador da
aprendizagem, o suporte da pratica clinica em evidéncia cientifica e a promog¢do da
formulag¢do e implementagdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada
(OE, 2019a).

Ao longo deste capitulo analisa-se e reflete-se sobre as competéncias do
enfermeiro especialista no dominio comum da aprendizagem profissional ao longo dos
estagios. No primeiro subcapitulo ¢ realizada uma abordagem acerca da dualidade entre
a experiéncia profissional da estudante e o crescimento/desenvolvimento do seu
autoconhecimento e, consequentemente, as competéncias desenvolvidas que permitiram
a creditagdo do Estdgio do 1° ano integrado: A pessoa em situacdo critica e familia —
Vigilancia e Decisdo Clinica. No segundo subcapitulo explana-se a competéncia

especializada do enfermeiro como facilitador do processo de aprendizagem.
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3.1 DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL AO AUTOCONHECIMENTO COMO
DESIGNIO DA ENFERMAGEM

A experiéncia profissional da estudante retrata-se desde 2000. Sdo vinte e trés
anos de um processo trabalhoso, mas gratificante em varios contextos profissionais desde
o servico de internamento cirurgico, passando pela unidade de cuidados intensivos
monovalente no setor publico e privado e bloco operatorio, locais onde exerce neste
momento. Ao longo deste percurso houve um crescimento nos dominios de ordem
técnica, cientifica, relacional, social e ética que culminaram na aquisi¢do de competéncias
que permitiram a creditagcdo do Estagio do 1° ano: “A pessoa em situagao critica e familia
— Vigilancia e Decisdo Clinica”, sendo esta temdtica apresentada neste subcapitulo.

Durante estes anos foram vérias as reflexdes sobre o saber e o saber-fazer em
busca pelo conhecimento reflexivo, inovador, dinamico e prd-ativo que levasse a
mudancas na forma de um saber e de um saber-fazer mais atual permitindo uma melhoria
da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados. Neste dominio, a estudante
aproveitou o know how, como resultado da sua experiéncia profissional e formagao pos-
graduada, para mobilizar conhecimentos e habilidades para os contextos de estagio.

Nesta linha de pensamento, considera que a gestdo e interpretacdo, de forma
adequada e assertiva, de informacao sobre os problemas de satde a pessoa em situagdo
critica, bem como, o facto de demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica
profissional, atuais ou novos, relacionados com a pessoa em situacdo critica e sua
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca, foi facilitada pela sua
experiéncia profissional e de vida. Prova disso, foi o desenvolvimento do projeto de
melhoria no SMIP sobre os cuidados oculares a pessoa em situagdo critica, que adveio do
seu percurso na area da oftalmologia permitindo, uma vez mais, ser um meio para a
promog¢ao de cuidados seguros como elemento gestor de risco, como descreve no
subcapitulo 2.1.

Outras competéncias adquiridas ao longo da sua vida profissional prendem-se com
uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia a pessoa em situagdo critica e sua
familia/cuidador pela capacidade de trabalho adequado, seguro, com uma atitude pro-
ativa e, algumas vezes, criativa e bem integrada nas varias equipas multidisciplinares a
que pertenceu e pertence, sempre com uma postura e uma relagdo terapéutica com a
pessoa em situacdo critica baseada no respeito pelas suas crencas e cultura, adotando

técnicas de comunicacao eficazes e eficientes tendo em conta o contexto clinico a que a
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pessoa se encontra. O trabalho que exerceu e exerce prestando cuidados a pessoa em
situacdo critica, muitas vezes em situagdo urgente/emergente, traduz-se nas competéncias
prévias de atuar de forma antecipatéria da instabilidade e risco de faléncia organica; na
capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas aliadas a um
conhecimento prévio de técnicas de suporte neuroldgico, cardio-respiratorio e renal; na
intervengdo na pessoa com feridas complexas de indole médica e cirtirgica; na gestdo de
situacdes de natureza aguda ou crénica decorrentes de situagdes enddcrinas e metabdlicas
e na gestdo das medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas no controlo da dor.

A par deste caminho que tanto contribuiu para a consecug¢ao das competéncias de
enfermeiro especialista, houve sempre uma preocupagdo, por parte da estudante, em
analisar de forma atenta e precisa as suas tomadas de decisdo, considerando a evidéncia
cientifica mais atual como uma resposta as suas dividas e inquietagdes, demonstrada por
alguns trabalhos de pesquisa e de investigacdo destacando-se “A retrospective study on
the quality of life of patients with primary focal hyperhidrosis that underwent a video-
assisted thoracoscopic sympathectomy”.

Neste percurso fez-se acompanhar de um saber-estar maduro e consciente das suas
forcas, limitacdes e fragilidades através de reflexdes profundas e discussdes com os
colegas sobre cada uma das situagdes diferentes com que se deparou, acrescentando uma
evolucdo constante na sua capacidade de adaptacdo a cada situagdo, nos diferentes
contextos, alicer¢ada pelas suas experiéncias passadas. Corroborando com Frei Bernardo
Domingues, de que a maturidade traduz-se na “capacidade intelectual exercida com
discernimento, dum modo auténomo, avaliativo e criativo” (Domingues, 2012 p. 440). E
deste caminho de introspecdo e autoandlise reflexiva que surge o autoconhecimento e a
assertividade como designio da Enfermagem.

Uma das competéncias comuns do enfermeiro especialista, descreve que o
enfermeiro detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro e gera respostas de
adaptabilidade individual e na instituicdo onde trabalha (OE, 2019a).

Todas estas competéncias adquiridas pela experiéncia nos varios locais onde
trabalhou ficaram consolidadas com o Mestrado em enfermagem, permitindo o
desenvolvimento de competéncias comuns aos enfermeiros especialistas marcada pela
reflexdo da pratica segura, pela procura da evidéncia cientifica que fortalece os
conhecimentos e, por todo o conjunto de situagdes novas que deram maior consisténcia e

rigor & tomada de decisdo, indo ao encontro do objetivo de estdgio sobre manter de
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forma continua, assertiva e autonoma, o processo de autoconhecimento,
autodesenvolvimento pessoal e profissional.

Em 2019, Younas et al desenvolveu um estudo qualitativo cujo objetivo era
estudar as perspetivas dos enfermeiros relativamente ao autoconhecimento, a sua
importancia e influéncia nos cuidados a pessoa. Os autores percebem que o
autoconhecimento permite aos enfermeiros gerir situagdes novas, desafiantes e
conflituosas na relagdo terapéutica enfermeiro-doente. Por outro lado, referem que a
formacao, a autorreflexdo e o feedback dos seus pares sobre a pratica sdo fatores que
permitem aumentar a sua consciéncia de si (enquanto pessoa dotada de sentimentos e
emocdes) e como enfermeiro, o que lhe permite discernir sobre como utilizar a
aprendizagem profissional na pratica (Younas ef al., 2019).

Dar o seu contributo com base na sua experiéncia profissional e no seu
autoconhecimento para a promo¢dao do desenvolvimento profissional e pessoal dos
enfermeiros que integrou ao logo do exercicio profissional e das equipas assistenciais nas
quais se cruzou nestes estdgios, bem como, sensibilizar e incentivar o envolvimento dos
enfermeiros ao nivel da cultura de seguranga, como elemento dinamizador do seu servigo
na area da qualidade, contribuindo para agdes e comportamentos que apoiem a melhoria
continua dos cuidados de satde, poder-se-a afirmar que tem sido a missdo da estudante
ao longo da sua vida profissional tendo-se notado neste percurso especializado.

Tratou-se de missdo cumprida que se traduziu no facto de ter tido uma abertura e
um feedback bastante positivo por parte das equipas do SU e do SMIP, uma vez que apos
a apresentagao dos varios projetos de melhoria, os mesmos se encontram implementados
nos dois contextos de estagio, o que muito agrada e motiva a estudante.

Como defende a OE, “o aperfeicoamento profissional, mais do que mera
atualiza¢do dos conhecimentos com que se cumpre o dever de zelo é o caminho da

construgdo de competéncias” (OE, 2015 p. 43).

3.2 O ENFERMEIRO ESPECIALISTA COMO FACILITADOR NOS
PROCESSOS DE APRENDIZAGEM

O enfermeiro especialista ao prestar cuidados seguros tem que deter a
competéncia de basear a sua pratica clinica especializada na evidéncia cientifica atual,

que permita desenvolver os processos de tomada de decisdao assumindo-se como elemento
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facilitador nos processos de aprendizagem em contexto de trabalho, segundo o
regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2019a). Assim
sendo, foi objetivo identificado e atingido no estdgio o de apoiar a pratica clinica na
investigacio e no conhecimento cientifico na area de especializacio.

Nos contextos de estdgio a estudante procurou traduzir as evidéncias cientificas
em agdes passiveis e mensurdveis de uma pratica segura em situagcdes novas e complexas
que desafiem o processo de tomada de decisdo, com vista a melhorar a seguranga do
doente e de todos os profissionais de saude (WHO, 2021). No contexto do SMIP, a
estudante teve a oportunidade de, através de momentos informais com a equipa de
enfermagem, divulgar o Patient Blood Management (PBM): programa multidisciplinar e
centrado no doente, que promove a aplica¢do de conceitos médicos e cirargicos, baseados
na evidéncia, com a finalidade de otimizar os cuidados de satide do doente de forma a
preservar o seu proprio sangue, minimizando as perdas sanguineas e a hemorragia
enquanto promove a seguranga e empowerment (Shander et al., 2022). Foi dado a
conhecer os 3 pilares em que o PBM se foca: otimizar a hematopoiese, minimizar as
perdas hematicas e gerir a tolerancia a anemia num esfor¢o de melhorar o outcome do
doente sendo considerado pelas autoridades publicas de satide como o novo * standard
of care” (DGS, 2018b).

Uma revisdo da literatura realizada por Helmer et a/ (2022) refor¢a que 98% dos
doentes em cuidados intensivos apresentam anemia, dos quais 40%-50% apresentam
hemoglobina <9 g/dl, aumentando a administragdo de produtos sanguineos, bem como,
a taxa de morbilidade e mortalidade. Por outro lado, a utilizagdo inadequada de sangue
pode acarretar um impacto negativo nos resultados em satde, encontrando-se publicada
informacdo relativamente ao aumento da mortalidade e do periodo de internamento, da
taxa de reinternamentos hospitalares e da ocorréncia de efeitos adversos (Hofmann,
2021). Shander et al sugeriu que, em mais de metade dos casos, a utilizagdo de
transfusdo sanguinea ¢ “ndo apropriada” (Shander ef al., 2012).

A estudante sensibilizou os enfermeiros para a importancia do papel do
enfermeiro no PBM na implementa¢do e execucdo das técnicas multidisciplinares e
multimodais, uma vez que juntamente com a equipa médica, deteta precocemente e
ajuda a tratar a anemia; minimiza as perdas de sangue usando estratégias de conservacao
de sangue do doente e métodos com base nas melhores praticas baseadas na evidéncia.
Helmer et al referem que as colheitas de sangue para diagndstico podem atingir grandes

volumes sendo um fator importante para a anemia iatrogénica em doentes de cuidados
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intensivos (Helmer ef al., 2022). Desta forma foi possivel a estudante ser “a ponte” no
sentido de dar a conhecer estratégias fundamentais que permitam reduzir perdas
hematicas associadas a flebotomia como por exemplo: incentivar a equipa médica a
pedir apenas os estudos laboratoriais relevantes; eliminar a colheita de tubos extra,
utilizada como antecipagdo de que possam vir a ser necessarios; colher volume minimo
de sangue necessario para os tubos; reduzir o volume de sangue desperdicado aquando
da colheita através de cateter radial ou venoso central, promovendo a reinfusdo assética

sempre que possivel; reduzir colheitas para gasimetria e preconizar a medi¢cdo nao

invasiva da hemoglobina (Haemocue®).

Durante o periodo dos estagios a coordenadora do PBM da institui¢do realizou
dois eventos sobre “Unleashing PBM” tendo a estudante convidado as equipas do SU
e do SMIP para assistirem e se inteirarem acerca de varios temas: concetualiza¢do do
PBM; a urgéncia de implementar o PBM nas institui¢cdes de satde; viscoelastic testes e
the role of PBM nurse. Esta intervenc¢do teve como principais finalidades facilitar a
aprendizagem das equipas sobre PBM e suportar a pratica clinica com a formulagdo e
implementagdo de padrdes e procedimentos para a pratica, no ambito do PBM.

A estudante aconselhou a equipa do SMIP a elaborar procedimentos sobre a
utilizagdo de hemoderivados; terapéutica anti-trombotica e sobre a utilizagdo do
ROTEM® para otimizacdo da coagulagdo e hemostase nos doentes em pos-operatorio,
bem como, instrugdes de trabalho acerca da colheita de amostras de sangue, reagdes
transfusionais agudas e administragdo endovenosa de ferro. Por tltimo, a estudante
passou a mensagem a equipa que se encontra a desenvolver a consulta de follow-up de
enfermagem para a importancia de avaliar a resposta hematologica dos doentes que
tiveram alta com anemia deficiente de ferro, por forma a ajustar o ensino de enfermagem
sobre esta tematica.

Tudo isto representa uma mudanga de paradigma na cultura e abordagem
multidisciplinar no que respeita ao manuseamento dos componentes sanguineos,
suportada em evidéncia solida que tem demonstrado importantes ganhos em termos
clinicos e economicos, no qual o enfermeiro especialista tem um papel fundamental
como elemento gestor de cuidados que otimiza o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo, utilizando uma metodologia facilitadora de aprendizagem nesta area
de especializagdo. O PBM ¢ uma nova gestdo do sangue do doente sendo uma das
prioridades nacionais na melhoria da governagdo do Servigo Nacional de Satde e da

gestao dos hospitais, assente na promogao e difusdo de uma cultura de melhoria continua
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da qualidade através da disseminagdo das boas praticas, com o objetivo de se alcancarem
melhores resultados dos recursos disponiveis, a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude e a garantia da seguranca do doente. Nos ultimos anos, a DGS tem apoiado o
desenvolvimento e implementagao de programas PBM tendo emitido orientagdes sobre

a pratica técnica e clinica a adotar (DGS, 2018b).
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CONCLUSAO

A elaboragdo deste relatério € a mais fidedigna descricdo de um percurso arduo,
repleto de inimeros momentos de aprendizagem e incontdveis momentos de reflexao
(algumas vezes profundos e inquietantes) culminando na partilha de conhecimentos que
moldaram a estudante na forma de ser e estar como enfermeira, mas também, como
pessoa.

A procura incessante do exercicio profissional através do desenvolvimento de
competéncias assentes no cuidado seguro como o verdadeiro caminho a seguir para a
prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, foi o grande objetivo desta unidade
curricular e encontra-se espelhado neste relatdrio. Evidenciou-se pelas varias reflexdes
aquando de situacdes inseguras no &mbito da prevencao de incidentes, respeitando o valor
holistico da pessoa em situacgdo critica, familia/cuidador, quer na prestagao de cuidados,
quer na gestdo. Todas as intervencdes de enfermagem sdo passiveis de envolver erro
sendo a identificacdo dos fatores que levam a sua ocorréncia a primeira medida para a sua
preven¢ao e promog¢ao de um ambiente seguro.

A par disto, a governagao clinica acarreta uma responsabilidade incisiva na ética
de promover e salvaguardar a seguranca dos doentes, reduzindo os riscos e prevenindo os
eventos adversos, desenvolvendo uma cultura de seguranga ndo punitiva, dando valor a
dimensdo motivacional dos enfermeiros, formativa e educacional como promotoras de
boas praticas clinicas (The Joint Commission, 2019).

O SU demonstrou ser, pelo seu contexto Unico e particular, um local de estagio
desafiante para a concretizacdo dos objetivos propostos, possibilitando que a estudante
pudesse desenvolver competéncias comuns e especificas, assente numa pratica
especializada autonoma e responsavel, desenvolvendo uma consciéncia critico-reflexiva
no processo de tomada de decisdes baseado nos principios, valores e normas
deontoldgicas.

O SMIP tratou-se de um contexto familiar tendo sido a sua integracdo facilitada.
Apesar desta ambivaléncia de sentimentos relativamente aos dois contextos de estagio, a

otimiza¢do do ambiente e dos processos terap€uticos numa cultura de segurancga e
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qualidade dos cuidados permitiu a estudante refletir sobre as implicagdes e
responsabilidades profissionais, éticas e sociais prestando cuidados a pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, respeitando os seus direitos humanos e as responsabilidades profissionais
inerentes a profissdo através da identificacdo das suas necessidades e implementagdo de
planos de interven¢do adequados aos processos de transicdo saude-doenga. A andlise
sobre lideranga e metodologia de trabalho permitiu, a estudante, desenvolver
competéncias especializadas no dominio da gestao.

O desenvolvimento de praticas de qualidade baseados na evidéncia cientifica,
como as IT onde foram abordados temas como a identificagdo inequivoca do utente; a
comunicagdo eficaz na transicdo dos cuidados de saude; a colheita, conservaciao e
transporte de sangue (hemoculturas); o manual de abordagem ao utente com EAMCST
no SU: VVC do qual resultou a IT sobre o transporte do utente com EAMCST do SU
para o LH e as formag¢des em servigo “Notificar: O qué, Como e Porqué?” e “Cuidados
oculares a pessoa em situacdo critica em UCI” e a proposta do procedimento de boas
praticas inerente aos cuidados oculares no SMIP, permitiu sensibilizar as equipas
multidisciplinares para a cultura de seguranga no cuidar, apelando a momentos de
reflexdo sobre a pratica, desenvolvendo estratégias para a melhoria continua dos cuidados
especializados seguros, numa simbiose entre o aprender e o ensinar. Todos estes projetos
de melhoria foram o reflexo da proatividade e da forma dindmica da estudante trabalhar,
com o propdsito de fazer a diferenca e elevar o seu desenvolvimento pessoal e
profissional a um nivel notério de cuidados seguros e de qualidade na procura incessante
da exceléncia profissional.

Em ambos os estdgios, cuidar da pessoa em situagdo critica e familia/cuidador foi
extremamente desafiante desde a identificacdo das suas necessidades assegurando a
detegdo precoce, estabilizacdo e manutencdo, prevengdo de complicacdes e a sua
recuperagdo, estabelecendo uma relacdo terapéutica envolta numa comunicacao eficaz e
segura. Foram concebidos planos de intervencdo e implementados, adaptados a cada
doente e ao seu processo de transicdo saude-doenca, com base na vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica resultando numa avaliagao criteriosa dos resultados com base
nas respostas do doente.

A intervengdo do enfermeiro especialista no cuidar seguro foi uma preocupagao
constante, tendo despoletado na estudante uma pesquisa profunda e complexa no terreno,

com vista a elaboracdo e implementag@o de projetos de melhoria e estratégias focados no
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cuidado seguro para o doente e para os profissionais de saude, com o objetivo de prevenir
e minimizar a ocorréncia de eventos adversos, elevando a qualidade de ser e fazer
enfermagem a um patamar passivel da exceléncia profissional.

No ambito das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirargica na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica, a estudante prestou
cuidados a pessoa em situagao critica com ou sem risco de faléncia organica, antecipando
focos de instabilidade e risco de agravamento do seu estado critico; gerindo processos de
dor e do bem-estar do doente com administracdo de protocolos terapéuticos complexos,
assentes numa comunicagdo interpessoal eficaz, permitindo construir uma relagdo
terapéutica entre estudante-doente. No SU foi possivel dinamizar a resposta de atuacao
nas variadas situagdes de emergéncia em que a estudante cooperou.

Segura de que as intervengdes na prevengao e controlo da infecdo e de resisténcia
a antimicrobianos sdo pilares fundamentais para a promocdo de cuidados seguros e de
qualidade, envolveu-se com os elos de ligagdo GCL-PPCIRA, diagnosticando as
necessidades do servigo deste dominio, estabelecendo projetos de melhoria e dando a
conhecer novas estratégias no ambito desta matéria.

Por ultimo, a estudante achou pertinente refletir sobre a competéncia comum do
enfermeiro especialista acerca da aprendizagem profissional. Considerando a sua
experiéncia profissional aliada ao desenvolvimento continuo de autoconhecimento e
assertividade foi imperioso no desenvolvimento de competéncias no ambito da evidéncia
cientifica, dando a conhecer a pratica baseada na evidéncia, sendo um elo facilitador nos
processos de aprendizagem, conduta esta que pretende adotar no servigo onde trabalha
perspetivando um papel interventivo e ativo no aumento e na disseminagdo de
conhecimento em enfermagem.

Todos os objetivos delineados no projeto foram alcancados, uns de forma mais
evidente sobre os quais recairam mais atividades, outros de forma mais subtil nas
atividades diarias. Este relatorio explana o percurso do desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias adquiridas no dominio do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirirgica na drea de enfermagem a pessoa em situagdo critica, com
a colaboracdo de todas as pessoas envolvidas no processo de aprendizagem. Todo este
processo induziu uma mudanga na visdo do cuidar que a estudante presta a pessoa com
repercussdo na sua pratica profissional, uma vez que permitiu algumas mudancas de
atitude relativamente a um cuidar mais seguro e especializado, que ird fazer a diferenca

no seio da equipa multidisciplinar e na institui¢do onde esta inserida.
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A estudante teve a pretensdo de colocar as equipas de enfermagem a refletirem
sobre se os cuidados que prestam ao outro sdo seguros e, quando ndo o sdo, de se fazerem
munir da humildade de os assumir e de procurarem a mudanga de atitude com o propdsito

de crescer em Enfermagem, dando ao outro arte de bem cuidar.
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APENDICE I: Formacio em Servico - “Notificar: O qué, Como e

Porque™?
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Plano da Sessao Formativa

Tema — Notificar: O qué, Como e Porqué?

Data — 20/10/2022

Formador — Joana Teixeira

Grupo — Equipa de enfermagem e equipa de assistentes operacionais do Servigo de Urgéncia

Tempo previsto — 2 sessdes de 40 min

Objetivo pedagégico geral - Compreender a importancia do reconhecimento do erro/evento

adverso e prevengdo, notificacdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente.

Objetivos pedagodgicos especificos - Perceber a importancia da necessidade do reconhecimento
do erro/evento adverso. Perceber a importancia da notificagdo de incidentes de seguranga do
doente. Identificar as recomendacdes institucionais definidas para a notificagdo de incidentes.

Analisar o registo, andlise e prevencdo de incidentes.

Fases Tempo Conteudos Metodologia Recurso Avaliacao
e Apresentagdo da formadora Projetor
Introducio 5 min e Esclarecimento do Expositivo
contexto de formagdo Computador

e A problematica do erro

) ) . Expositivo Projetor
. ) ¢ Sistemas de notificagdo de
Desenvolvimento | 25 min o
incidentes .
Interativo Computador
e A cultura de seguranga
e Resumo principais
. Expositivo Projetor
] conclusodes
Conclusio 10 min
e Promogao de discussdao .
¢ dialogo Computador

e Avaliacdo da formagao
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Notificar

O Qué, Como e Porqué?

Joana Teixeira
LG

Prof2 Irene Oliveira QOutubro, 2022

Notificar
O Qué, Como e Porqué?

TOERR, | IS HUMAN

Bulding a Safer Health System. (IM0, 2000)
& CATOLICA 1

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

Notificar O Qué, Como e Porqué?
OBJETIVO GERAL:

« Compreender a importancia do reconhecimento do erro/evento adverso e prevengdo, notificagdo e

gestdo de incidentes de seguranca do doente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Perceber a importancia da necessidade do reconhecimento do erro/evento adverso.
* Perceber a importancia da notificagdo de incidentes de seguranga do doente.

« Identificar as recomendages institucionais definidas para a notificagdo de incidentes.
« Analisar o registo, andlise e prevengdo de incidentes.

CATOLICA
7 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM.

Notificar O Qué, Como e Porqué?

SUMARIO:
* A PROBLEMATICA DO ERRO
* SISTEMAS DE NOTIFICAGAO

* CULTURA DE SEGURANCA

CATOLICA
STITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
COLADE ENFERMAGEM

O que Notificar?

\TOLICA
ITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEN

A Problematica do Erro:  Concetualizacdo

 Evento: algo que acontece com ou envolvendo o doente.

* Seguranga do doente: redugdo, a um minimo aceitdvel, do risco de
dano desnecessério associado ao cuidado de saude.

* Fatores contribuintes: circunstancias, ac¢des ou influéncias que
desempenham um papel na origem ou no desenvolvimento de um
incidente ou no aumento do risco de incidente.

Fonte: OMS (2009). Classificagdo Internacional para a Seguranga do Doente

Z5 CATOLICA
87 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERIGEN
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A Problematica do Erro: Concetualizacdo
* Incidente: evento ou circunstdncia que poderia ter resultado, ou

resultou, em dano desnecessdrio ao doente.

* Incidente sem dano: evento gue atingiu o doente, mas ndo causou
dano.

* Incidente com dano (Evento adverso): evento gue atingiu o doente e
causou dano.

Araghe ceraaconl para 2 S egararga do Deene

CATOLICA

PSS TITLTODE CIENCIAS DA SAUDE

A Problemadtica do Erro: Concetualizagdo

* Erro: definido como uma falha em executar um plano de agdo como
pretendide ou aplicagdo de um plano incorreto. S&o ndo-intencionais.

* Risco: probabilidade de um incidente ocorrer.

Fosne: BMS [2D08], Clasicagdo inernacional jars a Sejuranga de Doente

CATOLICA
ST DE CENCIA

A5 [0 ST

A Problematica do Erro: Concetualizacdo

* Dano: dano da estrutura ou fungdo do corpo efou qualguer efeito
deletério dele oriundo. Inclui doengas, lesdes, sofrimento,
incapacidade ou disfuncio e morte e, pode ser, fisico, social ou
psicologico.

* Dano associado ao cuidado de sadde: dano associado a planos ou
acbes realizadas durante o cuidado de sadde.

Foate: (WS 001 Classfcagss Incernacanal 0ara 3 5egeraiga do Doente

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALIDE

A Problematica do Erro: Concetualizagdo

* Circunstancia notificavel (incidente notificavel): circunstdnca em que
houve potencial significativo para o dano, mas o incidente ndo
ocorreuy.

* Near miss: incidente que ndo atingiu o doente.

* Resultado do cuidado [patient outcome]: impacto no doente gue é
total ou parcialmente atribuivel a um incidente.

* Resultado na organizagdo [organizational outcome]: impacto numa
organizagao que é total ou parcialmente atribuivel a um incidente.

Foase: OMS [2008]. Clrsibcagdo Internacionsl 103 3 Sequranca os Dosate

CATOLICA

ST DN CENCIAS DA SALTDE

A Problematica do Erro: Concetualizacdo

* Agdo de melhoria: agdo realizada ou circunstancia alterada para
melhorar ou compensar qualquer dano depois de um incidente.

* Agdes tomadas para reduzir o risco: agdes tomadas para reduzir,
administrar ou controlar gualguer dano futuro, ou a probabilidade
de dano, associado a um incidente.

Foate: WS IHI0EL ClassfcagSs incernacianal para a Segeranga do Deente

CATOLICA

PSSTITLTO D CIENG IS 38 SALTH

] |

Circunstdncia

Incidunts qus THagl
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Aprender com os Erros

CONSEQUENCIA

= 0 mesmo erro ocorre muitas vezes

* (O mesmo erro ocorre em muitos ambientes diferentes

* 0Os doentes continuam a sofrer danos evitdveis

The blief that one day it may be possible for the bad experience suffered by a
patient in one part of the world to be a source os transmitted learning that benefits
future patients in many countries is a powerful element of the vision behind the

WHO Wolr Alliance for Patient Safety.
RLD ALLIANCE
Or PATIENT SAFETY

CATOLICA

ENSTITLTO DE CIENCIAS DASAUTH

Como podemos melhorar?

CATOLICA

Como podemos melhorar?

CATOLICA

ENETITLTO DE CIENCIAS DU SAUTH

Como podemos melhorar?
Sistemas de Notificagdo

Objetivo Major: Facilitar o desenvolvimento ou melhoria de sistemas de notificacdo
Principios dos sistemas de notificagio:
1. Aprender a partir de falhas dos sistemas de satde

2. Deve ser seguro (sem consequéncias para os profissionais)
3. A notificagio =6 & valida se conduzir a uma resposta construtiva
4

. Deve disseminar informagio, criar recomendagdes de mudanga e propor solugbes

CATOLICA

Como podemos melhorar?
i Sistemas de
Notificagdo

CATOLICA -2 4
INSTITLTO D CIENCIAS D SAUTE ﬁ i J._E' {

Como podemos melhorar?
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUTE

Porqué Notificar?
Finalidade

Melhorar a qualidade da prestagdo de cuidado:
Evitar a repetic; e danos aos doentes
Melharar a Cultura de Seguranga

Iden r perigos e riscos

Fornecer informagdo sobre as falhas que ocorrem nos sistemas de prestagdo dos cuidad

Orientar os esforgos de melhoria para ar a repeticio de danos futuros

CATOLICA

PSTITLTODE CIENCIAS DA SALTE

Porqué Notificar?
Objetivos

Melhorar a seguranca para o doente e os profissionais

Promover a melhoria continua
Promover a cultura pré-ativa em relagdo ao risco e a seguranga
Promover uma cultura de transparéncia ndo pi

Identificar indicadores de seguranga

CATOLICA

Porqué Notificar?
Caracteristicas dos Sistemas de Sucesso (OMS)
0 ato de notificar & seguro para a pessoa que o faz

A notificagdo leva a uma resposta construtiva

Estd & s & recursos financeiros adequados para uma analise estruturada

Tem capacidade de disseminar informac3o, fazer recomendagfes para a mudanga e informar sobre o

desenvolvimento de solugBes

CATOLICA

PSTITLTODE CIENCIAS DA SALT

Porqué Notificar?

Bes ajudam a perceber porgue uma ocorréncia ndo chegou a gerar um EA
A agregacdo de dados ajuda a obter informagdo guantitativa
Mantém o “espirite alerta® presente na atividade
A informag3o de retorno motiv

As aprendizagens podem ser disseminadas

Um sistema de no o & mais e émico gue os custos dos danos que preving

Nalguns casos pode ser um requ o (sangue, medicamentos, dispositiv

CATOLICA
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POSTITLTO DE CIENC IAS [ SALTE

Porque é que Nao se Notifica? Cultura de Seguranca

Medo (de punigdo, perda de reputagdo,

Percegdo (ndo sabem o gue comunicar, ndo vém mais-valia quase eventos ndo » percebidos (Cultura organizacional gue i j s de segura

comao importante: _ . e ) § . i
Cultura am que os profi s tBm consciéncia ativa e constante das situagfes que pode originar falhas.

Organizacionais (ndo hd resposta, cultura de culpa, énfase
Cultura aberta e justa g i o onais a falar sobre os seus proprios erros.

Idade em faxz moroso

CATOLICA CATOLICA

PESTTITLITO D TN IAS [ AL
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Cultura de Seguranca do Doente

“Abordagem integrada de comportamentos organizacionais e individuais,

baseados em crengas e valores comuns, que busca continuamente a minimizagdo

do dano causado ao doente resultante da prestacdo de cuidados de sadde”.
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Cultura de Seguranca do Doente
~

cultura
informada

culbura ‘I'h cultura da
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CATOLICA

Fatores individuais de predisposicdo para o erro

fatores linguisticos

turais

doen
¢ capacidade de meméria

L fadiga
estados emocionais

fatores cul
stress

= CATOLICA

PSSTITLTO DE CIENCIAS DA SALTE

Se estiveres:

P reocupado...
A trasado...

R abugento...
A nsioso...

PARA!

CATOLICA

Atividade:

* Pense em erros que possam ter ocorrido recentemente
(dentro do seu contexto de trabalho).

* Porque aconteceu?

* 0 que pode ser feito para que ndo volte a acontecer?

0 CATOLICA

ENSETITLTO) D CIENC IAS [ SALTH

O que podemos fazer?

. Implementar primeiro SOLUCOES SIMPLES
. Desenhar um PLANO

. Demonstrar que a MUDANCA vale a pena
. Mostrar LIDERANCA efetiva

=~ Mo W N

. APRENDER através de situactes ja existentes
CATOLICA
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. IDENTIFICAR alteracdes e melhorias a implementar

. Envolver todos os PROFISSIONAIS e os DOENTES
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Avaliacao da sessao formativa

Tema da sessdo formativa - Notificar: O qué, Como e Porqué?
Data — 20/10/2022

Hora — 14h e 16h30

Na avaliagdo sobre a sessdo formativa que acabou de assistir, qual a sua opinido relativamente a:

Avaliagao da sessao formativa NS S B MB

Pertinéncia do tema

Clareza dos objetivos

Interesse Pratico ou Importancia para os cuidados de

saude

Metodologia utilizada

Capacidade de apresentagdo da formadora

Apreciacao global

NS — Nio satisfaz S — Satisfaz B —-Bom  MB — Muito Bom

Recomendaria esta sessdo formativa? [0 Sim [ Nao

Sugestdoes/comentarios relativamente a sessao formativa:

Obrigado pela colaboragao,

Joana Teixeira

&9



Pertinéncia do tema

NSmS mBmMB

Interesse pratico ou importancia
para os cuidados de satde

NS mS mB mMB

Capacidade de apresentacdo da
formadora

NS =S =B eMB

Recomendaria esta sessao
formativa?

m SIM mNAO

Clareza dos Objetivos

NS =S =B sMB

Metodologia utilizada

NS mS mB mMB

Apreciacdo Global

NS mS mB mMB
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APENDICE 1I: Instrucdo de Trabalho — Comunicacio Eficaz na Transicdo
de Cuidados de Saude
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1.

a)
b)

d)

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

Instrucao de Trabalho: Comunicagéao Eficaz
na Transi¢cao de Cuidados de Saude

Objetivos
Melhorar a qualidade na transigéo segura dos cuidados de saude no Servigo de urgéncia;
Promover a seguranga do utente nas situagdes de transicao de cuidados de saude que garantam
a correta comunicacdo entre os enfermeiros do SU e entre estes e os enfermeiros de outro
servigo/Unidade;
Garantir a eficacia da comunicagéo na transi¢édo de cuidados entre profissionais de saude utilizando
a técnica ISBAR, conforme Norma da DGS 001/2017 de 08/02/2017;
Garantir a eficacia da comunicagéo na transmissdo de informagéo do estado de saude do utente
entre profissionais de saude utilizando a técnica ISBAR, conforme Norma da DGS 001/2017 de
08/02/2017.

Ambito

Aplica-se a todos os enfermeiros do Servigo de Urgéncia (SU).

Descricao

A transicdo de cuidados de saude deve obedecer a uma comunicagdo eficaz na transferéncia de
informacgé&o entre as equipas prestadoras de cuidados, utilizando a técnica ISBAR;
A transferéncia de informacgéo entre a equipa de enfermagem e os restantes profissionais de salde
deve ser prioritaria em todos os momentos vulneraveis/criticos de transigdo de cuidados;
A passagem de turno deve ser realizada, na area de trabalho de enfermagem, com o menor ruido
possivel e sem a presenga do utente/familia e/ou pessoas estranhas ao servigo;
A transmissdo de informagdo no SU deve assumir a forma oral, devendo ser realizada sem
interrupcoes;
O tempo de duragdo deve ser o necessario para transmitir informagéao relevante, adaptado as
circunstancias do setor;
Quando o utente é transferido para um Servico de Internamento e/ou Bloco Operatdrio a transicéo
dos cuidados de saude do utente é feita telefonicamente entre o enfermeiro do SU responsavel
pela prestagéo de cuidados ao utente e o enfermeiro do servigo/unidade para onde o utente sera
transferido e devera ser realizada sem interrupgdes;
Devera utilizar-se a metodologia ISBAR, tanto na passagem de turnos entre os enfermeiros do SU,
bem como, na transicdo de cuidados de saude entre estes e enfermeiros de outros
servigos/Unidades:
| - Identificagdao

Identificagdo do utente (nome completo e data de nascimento);

Identificagdo da localizagédo do utente e se encontra com familiar/acompanhante.
S — Diagnéstico de Situacao

Data e hora de admissdo no SU;



Instrucao de Trabalho: Comunicagéao Eficaz
na Transig¢ao de Cuidados de Saude

Descrigao sucinta do diagnoéstico (motivo de admiss&o no SU/internamento no SU);

Meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados.

Antecedentes relevantes que condicionam o estado atual do utente;
Diretivas antecipadas de vontade;

Alergias e/ou alertas;

Técnicas invasivas realizadas;

Presenca de colonizagao/infecdo associada aos cuidados de saude.

A — Avaliagao
Observagoes e avaliagdes do estado do utente;
Preocupacgdes ou suspeitas clinicas;

Plano terapéutico medicamentoso e ndo medicamentoso instituido.

R - Recomendacodes
Situagdes pendentes de confirmagao;
Procedimentos e/ou exames pendentes de realizago;

Plano terapéutico previsto a situacao clinica do utente.

4. Abreviaturas
SU - Servigo de Urgéncia

5. Documentagao associada

a) Despacho n®9390/2021 de 24 de Setembro (2021). Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
2021-2026. Diario da Republica, 22 série. Ministério da Saude.

b) Diregdo Geral da Saude (2017). Comunicagéo eficaz na transigdo de cuidados de saude. Norma
n® 001/2017 de 08 de Fevereiro. Departamento da Qualidade na saude. Diregdo Geral da Saude,
1-8.

6. Responsabilidades

Versao A Data Alteragoes

Elaboragdo | JOANA TEIXEIRA, LG 24/09/2022

Nao aplicavel na

Validagédo N/A N/A N =
primeira versao.

Aprovagédo | CONSELHO DE ADMINISTRAGAO




APENDICE III: Instrucdo de Trabalho — Pulseira Identificativa do Utente






1.

a)

b)

c)

a)

Instrucao de Trabalho: Pulseira Identificativa
do Utente

Objetivos

Garantir a possibilidade de identificagdo do utente em qualquer situagdo (emergéncia, perda de
consciéncia, coma, sedagéo...);

Validar a identificagdo do utente;

Garantir a possibilidade de identificagdo do utente minimizando o risco de troca de identidade no

decurso da atividade assistencial.

Ambito

Aplica-se aos enfermeiros do Servigo de Urgéncia (SU).

Descricao

a)Todos os utentes admitidos no SU devem possuir pulseira identificativa;

b)
c)

d)

e)

f)

9)

h)

)

k)

O autocolante com os dados identificativos do utente é colado na respetiva pulseira de cor triada
através da Triagem de Manchester;

E da responsabilidade do enfermeiro triador a colocagdo da pulseira identificativa;

O utente que recuse o uso de pulseira com os seus dados identificativos deve ser informado dos
riscos do ndo uso da mesma, para que este possa tomar uma decisdo e assumir o risco de forma
esclarecida e consciente. O enfermeiro deve registar no Alert ®;

Os utentes que retirem a pulseira identificativa devem ser informados dos potenciais riscos da ndo
utilizagdo da mesma, bem como, de medidas alternativas adotadas e informagao prestada;

E da responsabilidade do enfermeiro responsavel pela prestagéo de cuidados ao utente verificar a
existéncia de pulseira identificativa;

A pulseira identificativa deve ser reposta ou substituida em caso de deterioragéo e/ou dados
ilegiveis, dados incorretos, por necessidade assistencial e caso o utente a tenha retirado ou
perdido;

Para a impressdo da pulseira aceder a aplicacédo Alert® — selecionar o utente — selecionar o
codigo barras — selecionar impressdo — selecionar Pulseira do doente — dar ordem para imprimir;
Realizar confirmacgao positiva procedendo a aferigdo dos dados inscritos na pulseira identificativa,
confrontando com os dados fornecidos pelo utente ou familiar/acompanhante, quando este nio
pode, em conformidade com os dados registados no Alert ®;

A pulseira de identificagdo deve ser colocada preferencialmente no pulso dominante, com alguma
folga, sem permitir sair e sem garrotar, podendo ser adaptada de acordo com as condigbes do
utente e/ou consoante a intervengéo a que ira ser sujeito;

Utentes em que ndo seja possivel colocar pulseira identificativa em nenhuma das extremidades
deve ser colocado um autocolante com os dados do utente numa pega de roupa no toérax,

preferencialmente;



Instrucao de Trabalho: Pulseira Identificativa
do Utente

Nos utentes internados no SU (area laranja/area amarela/area de cirurgia) a pulseira identificativa
deve ser verificada, bem como, o seu ajuste;
Qualquer profissional de saude, que detete a auséncia de pulseira identificativa num utente, deve

comunicar ao enfermeiro coordenador desse turno;

n) A pulseira identificativa devera permanecer durante o periodo de permanéncia do utente no SU;

0) A pulseira identificativa devera permanecer durante o periodo de permanéncia do utente no SU;

p) No momento da alta para o domicilio, imediatamente antes da saida do utente do SU, a pulseira
identificativa € removida pelo vigilante, junto da porta de saida do SU.

q) Em caso de transferéncia de Servigo/Unidade ou de instituigdo hospitalar, ndo se remove a pulseira
identificativa;

r)  Em caso de falecimento a pulseira identificativa € removida nos cuidados post mortem e substituida
por cartao de papel com os seguintes dados identificativos: SU, nome do utente, data e assinatura
com numero mecanografico do enfermeiro prestador dos cuidados post mortem.

4. Abreviaturas
SU - Servigo de Urgéncia
5. Documentagao associada
a) [ .PR.07 Procedimento de Identificacdo dos Doentes Inequivoca
6. Responsabilidades
Versao A Data Alteragoes
Elaboracao | JOANA TEIXEIRA, LG 22/09/2022
Validagao N/A na | Nao  aplicavel  na
primeira versao.
Aprovagdo | CONSELHO DE ADMINISTRAGAO




APENDICE 1V: Instrucdo de Trabalho — Transporte Intra-Hospitalar do

Utente com EAMCST para o Laboratorio de Hemodinamica






1.

Instrucdo de Trabalho: Transporte Intra-
Hospitalar do Utente com EAMCST para o
Laboratério de Hemodinamica

Objetivos

a)Uniformizar os procedimentos que orientam as boas praticas no transporte intra-hospitalar do utente

b)

a)

com Enfarte Agudo do Miocardio com elevagao do segmento ST (EAMCST) do Servigo de Urgéncia
(SU) para o Laboratério de Hemodinamica (LH);
Incutir seguranga nos cuidados assistenciais praticados durante as transferéncias/transportes

internos, de utentes criticos coronérios, dentro da mesma Unidade Hospitalar.

Ambito

A todos os enfermeiros do SU.

Descricao

a)A presente instrugdo de trabalho aplica-se apenas a transferéncias internas entre o SU e o LH do

b)

c)

d)

f)

I o ambito da via verde coronaria (VVC);

No momento da decisdo de transferéncia clinica intra-hospitalar por parte do médico responsavel
pelo utente, este informa o enfermeiro responsavel pelo utente para preparar o transporte;

O transporte do utente critico coronario € realizado pelo enfermeiro alocado a SE (Sala de
Emergéncia), o médico cardiologista responsavel pelo utente e um assistente operacional. Estes
elementos s&o responsaveis pelo acompanhamento do utente até ao LH e devem zelar pelo bem
estar do utente, durante o percurso fisico;

O Servigo destino devera acolher o doente de forma célere, de forma a libertar esta equipa e os
seus equipamentos o mais rapido possivel.

Equipamentos a acompanhar no transporte: maca com suporte de soros, monitor, desfibrilhador,

bala de oxigénio, insuflador manual e ventilador de transporte (caso o utente esteja ventilado
mecanicamente);

Medidas e intervencdes a adotar no transporte:

¢ O utente devera manter a monitorizagdo com ECG de 5 derivagdes, pressao arterial ndo invasiva
e/ou pressao invasiva, saturagao periférica de oxigénio por oximetria de pulso, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria e capnografia (caso o utente esteja ventilado mecanicamente). As pas
multifuncdes deverdo estar colocadas no térax do utente conectadas ao desfibrilhador.

e Perfusdo de Soro fisiolégico 0,9%, 500 ml, a manter via;

» Oxigenoterapia continua por canula nasal, se saturagdes periféricas < 90%.

e Providenciar o insuflador manual com mascara facial de tamanho adaptado a face do utente e
um tubo de oxigénio;

¢ O enfermeiro devera levar para o transporte 3 ampolas de adrenalina diluidas até 9 cc de soro

fisioldgico 0,9% ou 2 ampolas de adrenalina até 10cc de soro fisiologico 0,9%;



Instrucdo de Trabalho: Transporte Intra-
Hospitalar do Utente com EAMCST para o
Laboratério de Hemodinamica

e Se o utente tiver convivente no SU o espdlio dever-lhe-a ser entregue. Caso esta condigdo ndo
se verifique, o espodlio de valores tipo A é realizado no SU e providenciada a sua entrega na
tesouraria. Os valores de espdlio tipo B acompanha o utente, sendo o servigo de destino, neste

caso o LH, responsavel pelo seu armazenamento;

g) Os equipamentos a acompanhar no transporte, bem como, as medidas e intervengdes a adotar no
transporte dever&o ser os mesmos caso o utente se encontre na Area Laranja;

h) O doentes critico, pela sua complexidade inerente, continua a ter o acompanhamento ja habitual,
em circuito ja instituido (B.I. N° 5 de 21.01.2016).

4, Abreviaturas

|

EAMCST - Enfarte Agudo do Miocardio com elevagéo do segmento ST
ECG - Eletrocardiograma

LH — Laboratério de Hemodinamica

SE — Sala de Emergéncia

SU - Servigo de Urgéncia

5. Documentagao associada

a) B.l. N°5 de 21.01.2016
b) . D!. 03. A - Regulamento de espdlios

6. Responsabilidades
Versao A Data Alteragoes

Elaboragdo | JOANA TEIXEIRA, LG

Nao aplicavel na

Validagédo N/A N/A N =
primeira versao.

Aprovagédo | CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
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Manual de Abordagem ao utente com EAMCST: Via

Verde Coronaria no Servi¢o de Urgéncia

Elaboracdo: Joana Teixeira

Colaboragao - Tutora: LG

Vila Nova de Gaia, outubro, 2022



Lista de Siglas

CK — Creatinofosfoquinase

CK-MB — Creatinofosfoquinase MB

EAM — Enfarte Agudo do Miocéardio

EAMCST — Enfarte Agudo do Miocardio Com elevagao do Segmento ST

ESC — European Society of Cardiology

ICP — Interven¢ao Coronaria Percutanea

SU — Servico de Urgéncia

SE — Sala de Emergéncia

STM — Sistema de Triagem de Manchester

VVC — Via Verde Coronaria
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Introducao

A Organizacdo para a Cooperacgao e Desenvolvimento econémico (OCDE) refere
que as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte nos estados membros da
Unido Europeia abrangendo um leque alargado de doengas relacionadas com o sistema
circulatdrio, incluindo a Doenga Isquémica Cardiaca.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) num documento publicado a 1
de Margo de 2021, com dados referentes a 2019, em Portugal, registaram-se 7 151 obitos
por doenca isquémica do coragdo, representando 6,4% da mortalidade total nesse ano, e
uma reducao de 1,2% em relacdo ao ano de 2018. As mortes por enfarte agudo miocéardio
(4 275) representaram 3,8% da mortalidade total e quase 60% das mortes por doengas
isquémicas do coracdo em 2019, apesar da diminuig¢@o de 7,5% no niimero de dbitos em
relacdo ao ano anterior (INE, 2021).

O enfarte agudo do miocardio com elevacao do segmento ST (EAMCST) ocorre
quando se d4 uma interrupgdo prolongada da perfusdo sanguinea do coracdo, resultante
da obstru¢do de uma artéria coronaria, total ou quase total. Neste sentido, varias
guidelines preconizam que a rapidez na avaliagdo e orientacao dos utentes que apresentam
dor toracica melhora o seu prognostico sendo a terapéutica mais eficaz se for instituida o
mais precocemente apos o inicio dos sintomas. Estes tempos de atuacdo por parte dos
profissionais de satide constituem parte da via verde coronaria (VVC) intra-hospitalar
integrada na Triagem de Manchester (Direcdo Geral de Saude, 2018).

Cabe a equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia (SU) triar os utentes que
se deslocam a este servigo. Desta forma, ¢ de extrema importancia que os enfermeiros
sejam experientes e bem treinados na categorizacao das prioridades de atendimento, para
que a triagem dos utentes seja um processo rapido e preciso (caracteristicas fundamentais

para um funcionamento eficaz de um SU).






1. Enfarte Agudo do Miocardio com elevacao do segmento ST e VVC

O conceito de EAM foi explanado pela European Society of Cardiology (ESC),
conjuntamente com a American College of Cardiology Foundation (ACCF), com a
American Heart Association (AHA) e com a World Heart Federation (WHF), tendo
definido em 2018 a sua quarta definicdo universal que documenta que: “ a defini¢do
clinica de EAM indica a presenga de lesdo aguda do miocardio detetada pela alteragdo
dos biomarcadores cardiacos no contexto de evidéncia de isquemia aguda do
miocardio”(ESC, 2018, p.12).

A lesdo aguda deve-se a acumulagdo de depdsitos de gordura e de tecido fibroso
no interior das artérias corondrias tornando-as, progressivamente, mais rigidas e estreitas,
dificultando o adequado fornecimento de sangue e, consequentemente, de oxigénio e
nutrientes, para o musculo cardiaco levando a isquemia do miocardio. Para além da
doenga arteriosclerotica, fatores genéticos, alimentagdo rica em gorduras, tabagismo,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade e sedentarismo, estdo muito
frequentemente associados ao surgimento de cardiopatia isquémica (Homem, 2022).0
grau de extensdo da necrose celular influencia o progndstico clinico do utente. O
diagnostico ¢ fundamental para a ativagao rapida da VVC e baseia-se na interpretacdo do
eletrocardiograma (ECG), que permite identificar a presenca ou ndo de
supradesnivelamento ST (ESC, 2018).

O EAMCST ¢ considerado uma emergéncia médica, sendo fatal em cerca de um
terco dos utentes, ocorrendo metade das mortes nas primeiras horas apds o inicio dos
sintomas, habitualmente como resultado de fibrilha¢ao ventricular. Com vista a redugao
da mortalidade associada ao EAM, foi implementada a nivel nacional, em 2007, a VVC
tendo como objetivos a promogao do reconhecimento precoce de sinais de alarme e das
primeiras atitudes de socorro, a definicdo do encaminhamento para a institui¢do adequada
e de recomendagdes e protocolos clinicos a seguir, de sistemas de registos e indicadores
de avaliagdo e monitorizagdo, como explica, o documento do Alto Comissariado para a
Satde em 2007, por forma, a permitir a execugdo de reperfusdo corondria dentro da
referida “Golden Hour”.

Apo6s o diagndstico de um EAMCST, a VVC ¢ ativada e o principal objetivo ¢é
conseguir restaurar, num curto espago de tempo, o fluxo sanguineo na artéria afetada. O
tratamento mais direcionado ¢ com taxas elevadas de sucesso ¢ a Intervengdo Coronaria

Percutanea (ICP) primaria, exigindo a disponibilidade de um laboratorio de Cardiologia



de Intervengdo e de uma equipa multidisciplinar treinada com disponibilidade 24/24
horas. O tempo que decorre entre o inicio dos sintomas e o restabelecimento de fluxo
corondrio tem grande impacto no prognéstico preconizando-se que o tratamento seja
realizado nas primeiras 6 horas sendo que apos as 12 horas ndo tem impacto na redugdo
da mortalidade (Ibanez, 2018).

A ICP ¢ uma técnica realizada por cateterismo cardiaco, que permite realizar a
revasculariza¢do coronaria de uma forma minimamente invasiva. A cateterizagdo seletiva
da corondria obstruida, a localizagdo anatomica precisa da lesdo e o cruzamento da mesma
pelo fio guia, possibilita a inser¢@o a partir do acesso arterial vascular percutdneo de um
baldo e/ ou stent sobre um cateter que deslocado até ao local da anatomia coronaria
permite insuflar o baldo e libertar o stent, corrigindo a estenose da artéria corondria

(Homem, 2022).



2. Ativacao VVC na triagem do SU: Interven¢ao do Enfermeiro

O Sistema de Triagem de Manchester (STM), implementado nos SU em Portugal
desde 2000, consiste na identificagdo da queixa inicial que o utente refere ou apresenta,
seguindo o respetivo fluxograma de decisdo com vista a classificar o utente numa das 5
categorias disponiveis identificadas segundo ntimero, nome, cor e tempo alvo até a
primeira observagdo médica (“emergente= vermelho= 0 minutos; muito urgente=
laranja= 10 min; urgente= amarelo= 60 min; menos urgente= verde= 120 min; ndo
urgente= azul= 240 min”) (Direcdo Geral da Saude , 2018).

Cabe ao enfermeiro realizar a Triagem de Manchester, dotado de experiéncia em
urgéncia e da mais recente evidéncia cientifica, permitir a identificagdo precoce de quem
necessita de atendimento urgente, permitindo assim aos utentes integrarem as vias verdes
de forma adequada. Desta forma, ¢ importante que o enfermeiro reconheca corretamente
os sinais e sintomas passiveis de EAM procedendo a ativagdo da VVC.

O STM demonstra ser um instrumento eficaz na triagem nas situagdes de doenga
corondria aguda, havendo vérios estudos que comprovam a eficicia da triagem na detegao
precoce desta patologia. O fato de existir um algoritmo especifico intitulado “Dor
Toracica”, em que o discriminador “Dor Precordial” indica a prioridade Laranja (Muito
Urgente), facilita a ativacdo da VVC. No entanto, torna-se imperativo que o enfermeiro
triador esteja desperto para outros sinais que possam identificar um contexto de EAM
como: nausea, sudorese intensa, sensa¢ao de enfartamento/indigestao, dispneia, disritmia,
cansaco em repouso, por exemplo.

A dor toracica ¢ um sintoma comum nos utentes que acorrem ao SU verificando-
se em 2 a 5% dos doentes, sendo a sua abordagem um desafio clinico, abrangendo doencas
de largo espectro de gravidade, desde situacdes emergentes até ndo urgentes, exigindo
por isso sensibilidade adequada, por parte da equipa multidisciplinar. Os utentes com dor
toracica devem ser triados rapidamente e alocados a prioridade clinica, com uma
avaliagdo criteriosa do nivel da dor, através da escala numérica incorporada no sistema
de Triagem, o modo de inicio, cronologia, localizagdo, qualidade, duracdo, intensidade,
manifestagdes associadas, fatores precipitantes, agravantes e de alivio, além do término
do repouso (Homem, 2022). O utente que referencia a dor toracica como aperto e
desconforto na regido precordial, retroesternal ou epigéstrica, irradiando para mandibula,
para ambos os membros, que melhora com o repouso ou uso de nitratos e agrava com a

atividade fisica e stress, muito provavelmente sera sintoma de EAM.



O algoritmo “Dor Toracica” ¢ aquele que permite ativar VVC. O ECG de 12
derivagdes deve ser realizar-se o mais rapido possivel, de preferéncia nos 10 minutos
seguintes a sua triagem, previamente solicitado em sistema Alert® pelo enfermeiro
triador, sendo esta uma ativacao primaria da VVC.

No entanto, ¢ importante ter em consideragdo que a ativagdo da VVC pode ser
implementada num contexto secundério, como ¢ o caso de um utente triado com outro
algoritmo que nao o de “Dor Toracica”, como por exemplo, “Indisposi¢ao do Adulto”,
sendo alocado a um setor/area, por exemplo Area Laranja em que o ECG ¢é realizado apos

observagao médica.



3. Abordagem do utente com EAMCST na SE: Intervencao do

Enfermeiro

Ap0s o utente ter realizado ECG e se ter confirmado o diagnostico de EAMCST

¢ encaminhado para a sala de emergéncia para abordagem inicial, aguardando que o

cardiologista dé indicacdo para o utente ser transportado para o Laboratério de

Hemodinamica, com vista a realizagao de ICP. Desta forma, o enfermeiro inicia atitudes

terapéuticas e intervengdes de enfermagem, com vista a vigilancia atenta do estado critico

do utente:

a)
b)
©)

d)

g)

h)

)
k)

Elevacao da cabeceira a 30°

Abordagem ABCDE;

Remocao da roupa e pertences do utente e colocacao de bata hospitalar (o espolio
acompanha o utente se ndo tiver convivente que o posso guardar).

Monitorizagdo de eletrocardiograma de 5 derivacdes, pressdo arterial ndo
invasiva, saturacdo periférica de oxigénio por oximetria de pulso, frequéncia
cardiaca e respiratoria, medi¢do de glicemia capilar e temperatura timpanica;
Manutengdo de via aérea permeavel com oxigenoterapia adequada de forma a
assegurar saturacdes periféricas > 90%. Caso haja necessidade de se proceder a
entubagdo oro traqueal para ventilagdo assistida dever-se-4 prestar os cuidados de
enfermagem inerentes a esta situacgao critica;

Colocagdo de pas multifungdes no térax do utente conectadas ao desfibrilhador;
Cateterizacdo de pelo menos uma veia periférica de grande calibre (abocath 18 ou
16) no MSE (evitar puncionar no brago, punho € mao do MSD);

Colheita de sangue para estudo analitico: hemograma, bioquimica com
doseamento de enzimas cardiacas (troponina T, CK, CK-MB) e estudo de
coagulagdo;

Rastreio SARS- COV2, caso ndo tenha estado infetado hd menos de 90 dias, com
requisi¢do de priorizacdo de teste rapido;

Colocagdo de Soro fisioldgico 0,9%, 500 ml, a manter via;

Avaliacdo da dor toracica através da escala numérica da dor, sua monitorizacao e
controlo com administragdo de opidceos, se necessdrio. Se a dor agravar,
comunicar ao cardiologista. (O controlo da dor ¢ prioritdrio j4 que a sua

manutengdo ¢ sinal de isquemia em evolucdo. A morfina € o opiaceo de eleicao



pois diminui a ansiedade, a agitacdo, a atividade do sistema nervoso auténomo e
a pré-carga, diminuindo as necessidades do miocardio em oxigénio (Homem,
2022);

1) Manutencdo de dieta zero;

m) Colheita de aspetos essenciais da historia clinica, se possivel;

n) Observacdo atenta do tracado eletrocardiografico e, na presenga de disritmias,
chamar o cardiologista;

o) Vigilancia de sinais de insuficiéncia cardiaca/choque cardiogénico, como
hipotensdo marcada, saturacdo periférica de oxigénio < 90%, alterag¢do do estado
de consciéncia;

p) Realizagdo de registos de enfermagem no Alert®;

q) Transmissdo de informagdo ao convivente, se possivel e promocao de visitas, se
oportuno;

r) Transporte do utente para o LH.



4. Transporte do utente para o Laboratorio de Hemodinamica

O transporte do utente com EAMCST para o LH ¢ realizado pelo enfermeiro

alocado a sala de emergéncia (caso este esteja ocupado, o coordenador de enfermagem

devera delegar esta fun¢do noutro enfermeiro), pelo cardiologista e pelo assistente

operacional.

a)

b)

Para o transporte ¢ importante ter em considerag¢@o varios aspetos:

Equipamentos a acompanhar no transporte: maca com suporte de soros, monitor,

desfibrilhador e bala de oxigénio;

Medidas e intervencdes a adotar no transporte:

e O utente deverd manter a monitorizacdo com ECG de 5 derivagdes, pressao
arterial ndo invasiva, saturagcdo periférica de oxigénio por oximetria de pulso,
frequéncia cardiaca e respiratdria. As pas multifungdes deverdo estar colocadas
no torax do utente conectadas ao desfibrilhador;

e Perfusdo de Soro fisiologico 0,9%, 500 ml, a manter via;

¢ Oxigenoterapia continua por canula nasal, se saturacdes periféricas < 90%.

¢ Providenciar o insuflador manual com maéscara facial de tamanho adaptado a
face do utente e um tubo de oxigénio;

¢ O enfermeiro deverd levar para o transporte 3 ampolas de adrenalina diluidas até
9 cc de soro fisiologico 0,9% ou 2 ampolas de adrenalina até 10cc de soro
fisioldgico 0,9%;

e Se o utente tiver convivente no SU o espolio dever-lhe-a ser entregue. Caso esta
condi¢do ndo se verifique, o espolio de valores tipo A ¢ realizado no SU e
providenciada a sua entrega na tesouraria. Os valores de espdlio tipo B acompanha
o utente, sendo o servigo de destino, neste caso o LH, responsavel pelo seu

armazenamento;

Os equipamentos a acompanhar no transporte, bem como, as medidas e
intervengdes a adotar no transporte deverdo ser os mesmos caso o utente se

encontre na Area Laranja.






Conclusao

O EAMCST ¢ uma das principais causas de morte em Portugal com elevada
morbilidade se associada a fatores de risco prévios. A ativagao da VVC, o mais precoce
possivel, e uma interven¢ao imediata conduz a ganhos em satde e a redu¢do dos tempos
de diagnéstico e tratamento, refletindo-se na diminui¢do da mortalidade e das
complicagdes.

Um ntmero elevado de pessoas recorre aos servicos de urgéncia diariamente e
cabe aos enfermeiros, com quem tém o primeiro contacto maioritariamente em contexto
de triagem hospitalar, discernir e valorizar as queixas que apontem para um diagnostico

de EAM e agilizar o tratamento emergente que se impde nessas situagdes, ativando VVC.
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Resumo

Enquadramento: O doente critico internado na UCI ¢ sujeito a vérios fatores de
risco que o torna vulneravel ao aparecimento de lesdes oculares que podem comprometer
a sua visao.

Objetivos: Identificar e padronizar os cuidados oculares adequados ao doente
critico, internado na UCI, por forma, a implementar medidas preventivas que visem
minimizar o aparecimento de complicac¢des oftalmoldgicas.

Metodologia: Revisdo da literatura com base em pesquisa bibliografica realizada
no motor de busca EBSCOHost e na base de dados Pubmed e de guidelines da Royal
College of Ophthalmologists e Faculty of Intensive Care - Intensive Care Society e através
dos descritores “eye care”, “prone position”, “intensive care unit’ e “critical care
nursing”. Os critérios de inclusdo definidos para esta revisdo foram artigos escritos em
portugués e inglés with text full free e que respondessem a questao de pesquisa, publicados
nos ultimos 4 anos (2018 a 2022). Foram considerados estudos observacionais,
prospetivos de cardcter quantitativo, bem como, revisdes de literatura, artigos de opinido
e guidelines sobre a teméatica em estudo. Dos critérios de exclusdo fizeram parte os artigos
que se encontravam fora do ambito da pergunta PCC.

Resultados: Foram analisados 6 artigos e 2 documentos tendo-se dividido os
resultados obtidos em duas tematicas: reconhecimento dos fatores de risco/ identificagdo
de possiveis complica¢des oculares e gestdo de cuidados oculares especializados ao
doente critico.

Discussdo: Os cuidados oculares devem ser uma prioridade na gestdo dos cuidados
prestados ao doente em situagdo critica. A aplicagdo de um protocolo de boas praticas
relativo aos cuidados oculares ao doente critico reduz o risco de aparecimento de lesdes
oculares, proporcionando cuidados seguros e de qualidade.

Conclusdo: Garantir cuidados oculares padronizados e sistematicos sao
intervengdes autonomas da equipa de enfermagem que visam minimizar o aparecimento
de possiveis complicacdes oculares no doente critico, que ndo acarretam custos

acrescidos, acrescentando ganhos em satde.

Palavras-Chave: Cuidado ocular, dectibito ventral, unidade de cuidados intensivos,
cuidado critico de enfermagem.



Abstract

Background: The critically ill patient admitted in the ICU is subject to several risk
factors that make the patient vulnerable to the occurrence of ocular injuries that can
compromise the vision.

Objectives: To identify and standardize appropriate eye care for critically ill patients
admitted in the ICU, in order to implement preventive measures directed to minimize
ophthalmological complications.

Methodology: Literature review based on bibliographic research carried out in the
EBSCOHost search engine and in the PubMed database and guidelines of the Royal
College of Ophthalmologists and Faculty of Intensive Care - Intensive Care Society and
through the descriptors "eye care", "prone position”, “intensive care unit” and “critical
care nursing”. The inclusion criteria defined for this review were articles written in
Portuguese and English with full text free and that answered the question, published in
the 4 years (2018 to 2022). Observational, prospective studies of a quantitative were
considered, as well as literature reviews, opinion articles and guidelines on the subject
under study. The exclusion criteria included articles that were outside the scope of the
PCC question.

Results: 6 articles and 2 documents were reviewed and the results obtained were
divided into two themes: recognition of risk factors/identification of possible ocular
complications and management of specialized ocular care for critically ill patients.

Discussion: Eye care should be a priority in the management of care provided to
critically ill patients. The application of a protocol of good practices regarding eye care
for critically ill patients reduces the risk of ocular injuries, providing safe and quality care.

Conclusion: Ensuring standardized and systematic eye care are autonomous
interventions by the nursing team that aim to minimize the occurrence of possible eye
complications in critically ill patients, which do not entail increased costs, adding health
gains.

Key Words: Eye care, prone position, intensive care unit, critical care nursing



Abreviaturas e Siglas

ARDS - Acute Respiratory Distress Syndrome

DSO - Doengas da Superficie Ocular

DV — Decubito Ventral

ICU — Intensive Care Unit

JBI - Joanna Briggs Institute

OE — Ordem dos Enfermeiros

PCC - Populagdo, Conceito e Contexto

PEEP - Positive End Expiratory Pressure

PIO - Pressao Intraocular

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

SMIP — Servigo de Medicina Intensiva Polivalente

TOT - Tubo Orotraqueal

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos
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Introducao

Viérios sdo os estudos que revelam que os doentes criticos internados nas unidades
de cuidados intensivos (UCI) tém uma maior incidéncia de desenvolver lesdes oculares
consequentes de varios fatores como: disturbios metabdlicos; ventilagio mecanica com
elevadas pressdes positivas no final da expiragdo; posicionamentos prolongados em
decubito ventral (DV) no caso dos doentes com acute respiratory distress syndrome
(ARDS); drogas sedativas e bloqueadoras do sistema neuromuscular; constantes
desequilibrios hidroeletroliticos, bem como, doengas neurologicas concomitantes, como
é o caso dos doentes do foro neurocritico (Onciil, et al., 2019).

Desta forma, sdo varias as doengas da superficie ocular (DSO) que podem ocorrer
entre as 48 horas e a primeira semana de internamento, desde patologias do segmento
anterior do olho como a queratopatia de exposi¢do, a abrasdo corneana e o edema
conjuntival, as afe¢des do segmento posterior do olho como a neuropatia otica isquémica
e oclusdes vasculares da retina (Onciil, et al., 2019).

A maior parte dos doentes estdo sedados e incapazes de verbalizar alteragdes da
visdo tornando-se imperativo que a equipa multidisciplinar, em particular a de
enfermagem, esteja atenta a avaliagdo dos fatores de risco e identificagdo de possiveis
sinais de complicagdes oculares (Bhalla, et al., 2020), assim como na gestdo da prevencao
de lesdes oculares (Onciil, et al., 2019).

Os profissionais de satide em contexto de cuidados intensivos estdo formatados
para que o foco da sua atencdo esteja em Orgdos vitais. Consequentemente, o olho nio
sendo um 6rgdo vital, a sua protecdo e vigilancia ¢, na maior parte das vezes, ignorada
havendo um desconhecimento dos sinais de disturbios oculares e o seu reconhecimento
precoce (Onciil, et al., 2019; Soare, et al., 2020; Sanghi, et al., 2021).

Segundo a evidéncia, uma equipa de enfermagem consciente e focada nos fatores
de risco que podem comprometer os mecanismos de protecdo ocular, a que o doente
critico esté sujeito, ¢ fundamental na garantia da qualidade de saude da visdo diminuindo
o risco de aparecimento de DSO (Soare, et al., 2020). Por outro lado, todos os estudos
analisados nesta revisdo, enfatizam a importancia dos cuidados oculares regulares e
padronizados como medidas preventivas, por forma, a evitar complicagdes oculares que

resultem num risco potencial de perda de visao.



Kousha, citado por Sun, afirma que a implementagdo de um protocolo com
medidas preventivas pode reduzir o risco de queratopatia de exposi¢ao corneana em 5%
(Sun, et al., 2021).

Esta revisdo da literatura tem como principal objetivo identificar e padronizar os
cuidados oculares adequados ao doente critico internado na UCI, com o objetivo de
implementar medidas preventivas que visam minimizar o aparecimento de complica¢des
oculares promovendo cuidados especializados seguros e de qualidade.

A necessidade desta revisdo da literatura vem de encontro a experiéncia
vivenciada no presente contexto de estagio no Servigo de Medicina Intensiva Polivalente
(SMIP) sendo uma preocupacao decorrente da pratica e da necessidade de fundamentar e
padronizar intervengdes de boas praticas, em resposta as necessidades identificadas sobre
esta tematica, com base nas melhores evidéncias cientificas, com o objetivo de promover
um ambiente seguro e de qualidade na prestacdo dos cuidados especializados de
enfermagem, como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2018).

Uma vez que o SMIP ndo apresenta um protocolo de boas praticas sobre os
cuidados oculares ao doente critico, a presente revisdo servird, a posteriori, para a
implementagdo de estratégias e intervengdes inovadoras, no seio da equipa de
enfermagem, que permitam a prevencdo de complicacdes oculares, complementando a
formacao dos pares sobre a temadtica, salvaguardando a seguranga e qualidade dos

cuidados.



1. Procedimentos Metodologicos

Com o objetivo de se compreender os cuidados oculares ao doente critico
internado na UCI, desenvolveu-se uma revisdo da literatura, com o objetivo de reunir e
sintetizar achados de estudos de investigagdo recentes que falassem sobre esta tematica,
com o propdsito de, & posteriori, realizar um protocolo de atuagio de enfermagem de boas
praticas aplicavel no SMIP, baseada na evidéncia cientifica.

Para a constru¢do da questdo de investigacdo, seguiu-se as recomendagdes do
Joanna Briggs Institute (JBI), baseada na mnemonica Populagdo, Conceito e Contexto
(PCC) (JBI, 2015). Assim, a questdo de investigacdo que serviu de fio condutor para a
presente revisao ¢é: “Quais os cuidados oculares a prestar ao doente critico internado numa
Unidade de Cuidados Intensivos?”. Procedeu-se a selecdo dos estudos de investigagdo
desde da colheita dos dados, andlise e avaliacdo e, por fim, a descricdo dos resultados e
discussdo da evidéncia cientifica dos estudos incluidos.

A colheita de dados ocorreu entre Agosto ¢ Novembro de 2022 nos motores de
busca EBSCOhost e todas as bases de dados associadas: CINAHL Complete, Nursing &
Allied Health Collection, Cochrane Plus Collection (Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Clinical Answers, Cochrane Methodology Register), MedicLatina e
MEDLINE® e na base de dados Pubmed. Os descritores/termos-chave foram definidos
recorrendo aos browsers dos descritores MeSH (Medical Subject Headings) e dos
Descritores em Saude e onde se obtiveram os seguintes termos: “eye care”, “prone
position”, “intensive care unit” e “critical care nursing”. A aquisi¢do dos descritores
permitiu estruturar a frase boleana, com recurso a conjugacao do operador boleano AND
formulando os termos de pesquisa: (“eye care”) AND (“prone position”), (“eye care”)
AND (“intensive care unit”) e (“eye care”) AND (“critical care nursing”).

Os critérios de inclusdo definidos para esta revisdo foram artigos escritos em
portugués e inglés with text full free e que respondessem a questdo de investigagdo,
publicados nos ultimos 4 anos (2018 a 2022). Foram considerados estudos
observacionais, prospetivos de caracter quantitativo, bem como, revisoes de literatura,
artigos de opinido e guidelines sobre a tematica em estudo. Dos critérios de exclusdo
fizeram parte os artigos que se encontravam fora do ambito da pergunta PCC.

Da pesquisa nas bases de dados, e através dos temos MeSH mencionados
obtiveram-se um total de 426 artigos. Num primeiro momento, foram aplicados os

critérios de inclusdo e exclusdo, tendo resultado em 212 artigos, dos quais 19 foram



eliminados por duplicagdo e 171 apods analise do titulo e resumo estabelecendo-se uma
amostra de 22 artigos que, apoOs a sua leitura integral e analise criteriosa dos artigos
selecionados, foram retirados os que ndo possuiam as evidéncias relativas a questdo de
pesquisa elaborada, tendo-se obtido 6 artigos. A analise e seleg¢@o dos artigos foi realizada
com recurso ao Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Mokher, et al., 2009), conforme se pode verificar na Figura 1.

Uma pesquisa de guidelines internacionais relativas aos cuidados oculares ao
doente critico, usando os mesmos descritores € o operador booleano AND, obteve-se dois
documentos, provenientes da Royal College of Ophthalmologists e Faculty of Intensive

Care - Intensive Care Society que foram incluidos nesta revisao.
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Figura 1 - Processo de identificagdo dos estudos - PRISMA Diagram flow.






2. Resultados

Apds uma leitura minuciosa dos seis artigos e dos dois documentos sobre a
tematica em questdo ¢ apresentada a sua analise sobre a forma de tabela de evidéncias
(Apéndice 1), onde consta a informacao sistematizada dos estudos, com vista a identificar
os cuidados oculares a prestar ao doente critico internado na UCI.

Os dois documentos analisados, redigidos por Larkin e Bamford, evidenciam
guidelines internacionais aprovados pela Society Intensive Care/ The Faculty of Intensive
Care e pelo grupo de qualidade e seguranca do Royal College of Ophthalmologists.

Os autores Sun e Onciil apresentam estudos observacionais, prospetivos de
cardcter quantitativo com o propoésito de identificar lesdes oculares nas amostras em
estudo, dando maior relevo as complicagdes oculares resultantes do posicionamento dos
doentes em DV, no caso de Sun. Os restantes estudos analisados correspondem a revisdes
de literatura e artigos de opinido de especialistas (Soare e Bhalla) sobre a teméatica em
estudo.

Relativamente aos resultados obtidos, decorrentes da analise documental é
comum a todos os estudos o desenvolvimento de DSO afetando 23-60% dos doentes
internados em UCI (Hearne, et al., 2018). E de salientar o relevo dado a importancia dos
cuidados oculares ao doente critico por parte da equipa de enfermagem como medida
preventiva no aparecimento de complicac¢des oculares, priorizando uma avaliagdo didria
e sistematica, bem como, uma consciencializagdo sobre os fatores de risco a que o doente
critico estd sujeito podendo resultar num comprometimento da sua acuidade visual
(Hearne, et al., 2018; Larkin, et al., 2020; Bhalla, et al., 2020; Bamford, et al., 2019).

Desta forma, a avaliagdo dos resultados dos 8 artigos/documentos identifica a
pertinéncia da sua abordagem tendo em conta dois aspetos: a identificagdo dos fatores de
risco/ reconhecimento de possiveis complicagdes oculares e a gestdo dos cuidados

oculares especializados ao doente critico internado na UCIL.



Identificaciao dos fatores de risco/reconhecimento de possiveis complicacoes

oculares no doente critico

As alteracdes oculares a que o doente critico, internado na UCI, esta sujeito sao
multidimensionais atingindo varias funcionalidades e estruturas do olho, nomeadamente:
a diminui¢do da producdo lacrimal por desequilibrios hidroeletroliticos; a redugdo da
imunidade lacrimal; a auséncia do reflexo de pestanejar devido a drogas sedativas e a
agentes bloqueadores neuromusculares; a diminuigdo dos reflexos corneanos; o aumento
da PIO (pressdo intraocular) por pressao mecanica do olho aquando do posicionamento
do doente em DV e no tratamento com ventilagdio mecéanica com pressoes positivas
elevadas; o aumento do risco de infecdo ocular e, por fim, a dificuldade do doente em
comunicar uma possivel altera¢do da visao pelo fato de se encontrar entubado e/ou sedado
e/ou curarizado (Onciil, et al., 2019). Por outro lado, a duracio do internamento em
cuidados intensivos confere um risco exponencial de desenvolvimento de DSO (Sanghi,
etal., 2021).

Nos doentes tratados com ventilagdo invasiva, sedados e/ou curarizados as lesdes
de cornea ocorrem, na maior parte das vezes, por abrasdo, tornando o olho vermelho
devido a um incorreto fechamento palpebral associado a perda do reflexo de Bell, a
diminui¢do dos reflexos corneanos e ao defeito do filme lacrimal levando a evaporagao
da lagrima, que por sua vez, diminui a lubrificagdo ocular. A queratopatia de exposi¢ao ¢
o distirbio ocular mais comum resultando no ressecamento da cornea por fechamento
palpebral incompleto, designado por lagoftalmo. Estima-se que possa afetar 20 a 42%
dos doentes em UCI e 60% dos doentes sedados mais do que 48 horas desenvolvendo
defeitos epiteliais que, se ndo forem tratados podem levar ao aparecimento de cicatrizes
e, em casos mais graves, a perfuracio ocular (Larkin, et al., 2020; Onciil, et al., 2019,
Soare, et al., 2020; Bhalla, et al., 2020).

O edema conjuntival ¢ outra lesdo ocular que pode surgir entre o0 2° e o 7° dia apds
o inicio do tratamento com ventilacdo mecanica, resultando num comprometimento do
retorno venoso das varias estruturas oculares pela pressao positiva no final da expiragado
(PEEP) aumentada; pelo tubo orotraqueal (TOT) demasiado apertado; por anasarca ou
hipoalbuminémia e pelo posicionamento em DV prolongado. O edema conjuntival pode
levar ao fechamento palpebral incompleto (lagoftalmo grau 1 ou 2) ou vice-versa (Larkin,

et al., 2020; Sanghi, et al., 2021). No estudo de Onciil, o edema foi observado em 17



doentes (39,5%) dos 43 dos doentes entubados e em 4 (19%) dos 21 doentes que estavam
a ser tratados com PEEP elevadas (Onciil, et al., 2019).

Para além do aparecimento do edema conjuntival, nos doentes posicionados em
DV, outra complicagdo ocular grave ¢ o aumento da PIO por compressdo direta dos olhos
decorrente dos efeitos gravitacionais por aumento da pressdo venosa culminando em
lesdes oculares do segmento posterior graves € com mau progndstico como a neuropatia
Otica isquémica, a oclusdo da artéria e/ou veia central da retina e o sindrome
compartimental orbital (Larkin, ez al., 2020; Bhalla, et al., 2020; Bamford, et al., 2019;
Sun, et al., 2021; Sanghi, et al., 2021).

Mais raramente, podem associar-se ao DV casos de glaucoma primdrio agudo de
angulo fechado por aumento da PIO podendo levar a perda de visdo repentina devido a
isquemia da retina ou do nervo 6tico (Hearne, et al., 2018; Larkin, et al., 2020).

Também periodos sustentados de hipotensdo grave com suporte inotropico,
associada a perfis de anemia importante conduz a uma diminui¢do da perfusdo ocular por
elevacdo da PIO com edema periocular nos doentes ventilados mecanicamente
posicionados em DV prolongado podendo comprometer o fluxo sanguineo do nervo 6tico
e subsequente neuropatia que, por sua vez, pode causar cegueira cortical. (Hearne, et al.,
2018; Larkin, et al., 2020; Bhalla, ef al., 2020; Sanghi, et al., 2021).

Nos doentes internados em UCI a colonizagdo bacteriana do olho ¢ bastante
elevada, principalmente nos doentes em ventilagdo assistida estimando-se que as
secregdes respiratorias sejam a principal fonte de infecao ocular através da administragao
de aerossoéis, do contato direto das sondas de aspiragdo traqueal, sendo o sinal mais
evidente de infe¢do bacteriana a presenca de conjuntivite acompanhada de secreg¢des
mucopurulentas e, por vezes, opacidade da cornea (Hearne, et al., 2018; Bhalla, et al.,
2020).

Na revisdo da literatura apresentada por Sanghi, estima-se que o organismo mais
comum de infe¢do ocular bacteriana ¢ a Pseudomonas aeruginosa, afetando 30% dos
doentes ventilados. No estudo de Mela, citado por Sanghi, 77% dos doentes tratados com
ventilagdo assistida ocorreu coloniza¢do ocular com pelo menos um agente bacteriano
(Sanghi, et al., 2021).

A disseminacdo sistémica de uma infecdo da corrente sanguinea pode, em casos
pontuais, provocar uma infe¢do bacteriana ou fungica grave do olho (endoftalmite

enddgena) em contexto de um doente sético com hiperemia ocular, sendo o seu tratamento



considerado uma emergéncia oftalmoldgica (Hearne, et al., 2018; Larkin, et al., 2020;

Bhalla, et al., 2020).

Gestao dos cuidados oculares especializados ao doente critico

O segmento anterior do olho, principalmente a cérnea, depende da capacidade de
produzir lagrimas, pestanejar e fechar os olhos. Quando as palpebras ndo fecham
corretamente apresentando um fechamento incompleto, deixando a cdrnea exposta,
designa-se por lagoftalmo (Hearne, et al., 2018; Onciil, et al., 2019).

A avaliacdo e documentagdo da integridade do olho, mais concretamente, do
fechamento da palpebra ¢ uma das intervencdes essenciais que o enfermeiro da UCI tem
de ter em consideragdo, por forma a evitar danos para a cornea e deve ser feita desde a
admissdao do doente até a alta. Assim, a equipa de enfermagem devera avaliar o grau de
lagoftalmo e intervir adequadamente, por forma a evitar que a lesdo da superficie ocular
ocorra (Hearne, et al., 2018; Larkin, et al., 2020; Bhalla, et al., 2020; Bamford, et al.,
2019).

Grau l

Pélpebras
completamente fechadas

Grau 2

Exposi¢do conjuntival mas
sem exposi¢do da cornea

Grau 3

Exposicdo da cérnea

Figura 2 - Graus de lagoftalmo

Fonte: Larkin, G. et al. (2020). Ophthalmic Services Guidance: Eye care in the intensive care unit. The royal College of
Ophthalmologists.



Na prética preconiza-se que os cuidados oculares ao doente critico deverao ser
instituidos a todos os doentes internados na UCI, em fun¢do do grau de lagoftalmo,
qualquer que seja o estado ocular na admissdo, com o intuito de prevenir o
desenvolvimento de queratopatia de exposicdo secunddria a lagoftalmo e suas
complicacdes (Larkin, et al., 2020). Kousha, citado por Sun, afirma que a implementacao
de um protocolo com medidas preventivas pode reduzir o risco de queratopatia de
exposicao corneana em 5% (Sun, et al., 2021).

No caso de lagoftalmo grau zero, a primeira intervengao a realizar, e que ¢ comum
a todos os graus ¢ a limpeza ocular. Esta devera ser efetuada com compressa estéril,
humedecida com 4gua morna, num movimento Unico e unidirecional, no sentido da
palpebra superior para a inferior e do canto interno para o canto externo do olho. A
limpeza das palpebras e dos cilios deve ser realizada de forma eficaz e correta, uma vez
que se tratam de estruturas extraoculares passiveis de focos para o desenvolvimento de
infecdes oculares por alteragio da sua flora microbiana (Onciil, et al., 2019).

Propde-se que a reavaliagdo ocular ocorra, pelo menos, uma vez por turno ou
sempre que o enfermeiro considere necessario (Larkin, et al., 2020).

Estudos referem que solugdes salinas, como o soro fisioldgico, ndo devem ser
utilizadas pois altera a osmolaridade intraocular (Onciil, et al., 2019).

Aos doentes que apresentem lagoftalmo de grau 1 ¢ recomendada a lubrificacao
ocular através da aplicacdo de uma pomada oftadlmica, a cada quatro horas. As pomadas
lubrificantes possuem um tempo de acdo superior a dos colirios, uma vez que
permanecem na superficie ocular por um periodo de tempo mais longo (Larkin, ef al.,
2020). Caso o doente se encontre consciente, a pomada oftalmica podera ser substituida
por colirios lubrificantes (mais bem toleradas) e aplicadas em intervalos de duas horas
aplicando-se a pomada oftdlmica uma vez por dia, de preferéncia a noite (Larkin, et al.,
2020).

No caso da aplicacdo conjunta de colirios e pomadas, seja com efeitos profilaticos
ou terapéuticos, as gotas deverdo ser aplicadas com intervalos de, pelo menos, cinco
minutos entre si, por forma a aumentar a sua eficacia e, antes das pomadas, visto que estas
atuam como repelente de agua evitando a absor¢ado das gotas (Larkin, et al., 2020; Hearne,
et al., 2018). Devem-se usar pomadas oftalmicas e colirios para cada olho e evitar o
contato dos frascos com a superficie ocular (Sanghi, ef al., 2021).

Nos doentes que apresentem exposi¢do da cornea (lagoftalmo de grau 2), para

além das intervencdes acima descritas, acrescenta-se a necessidade de se efetuar o



encerramento da palpebra com adesivo de papel microporoso ou com penso de gel
hidrocelular, colocados horizontalmente sob a palpebra de forma a que o olho permaneca
fechado e ndo abra onde ndo exista adesivo (Larkin, et al., 2020; Hearne, et al., 2018;
Bhalla, et al., 2020).

Contudo, o fechamento palpebral nem sempre estd recomendado, uma vez que,
por um lado, pode ser desconfortivel e angustiante para os familiares aquando das visitas,
visualizarem o seu familiar com os olhos fechados com adesivo, por outro lado, a sua
remogcio podera ocasionar lesdes da cornea, provocadas pelas pestanas, pelos dedos no
ato de remocdo ou pelo dispositivo usado para o encerramento. Assim, o fechamento
palpebral com adesivo/penso de gel hidrocelular deverd ser aplicado apenas aos doentes
inconscientes e, como tal, serd realizado com uma periodicidade de quatro horas. Ao
fechar as palpebras com adesivo ¢ necessario ter atencdo para que este ndo toque a
superficie do olho (Larkin, ef al., 2020).

Caso o doente apresente edema conjuntival impedindo o fechamento correto da
palpebra com adesivo podera colocar-se compressas/pensos de hidrogel ou silicone (em
vez do adesivo) que deverdo ser usadas humedecidas e trocadas quando perderam as
propriedades de humidade (Larkin, et al., 2020).

A pomada devera ser aplicada primeiro e, deve-se procurar que a pele em torno
do olho esteja limpa e seca, sem vestigios de pomada, para permitir a fixa¢do adequada
do adesivo/penso de gel. A pomada devera ser colocada no fundo de saco conjuntival (no
espaco entre a parte superior da palpebra inferior e a conjuntiva) e depois fechar-se-a os
olhos, garantindo que a pomada seja espalhada por toda a superficie ocular. E importante
verificar se os cilios estdo livres da cornea para evitar abrasdo iatrogénica. A parte externa
do olho deve ficar sem pomada para que o adesivo/penso de gel hidrocelular cole (Larkin,
et al., 2020; Hearne, et al., 2018; Bhalla, et al., 2020).

Tal como no grau de lagoftalmo 1, a cada repeti¢do do conjunto de intervencdes
o estado ocular deve ser reavaliado de forma sistematica e rigorosa. Caso se verifique
olho vermelho, areas com edema conjuntival ou opacidade da cérnea deve-se alertar o
médico e aumentar a lubrificagdo ocular (Larkin, et al., 2020; Hearne, et al., 2018).

Nos doentes posicionados em DV e, em particular, aqueles que se encontram
entubados e ventilados mecanicamente € a serem tratados com PEEP elevadas, os
cuidados oculares assumem uma importancia vital, na medida em que visam minimizar
as complicagdes oculares como a neuropatia dtica isquémica, a oclusio da artéria ou veia

central da retina, o sindrome compartimental orbital e o glaucoma agudo de angulo



fechado (Larkin, et al., 2020; Bhalla, et al., 2020; Bamford, et al., 2019; Sun, et al., 2021;
Sanghi, et al., 2021).

No DV, as intervengdes a realizar sdo independentes do grau do lagoftalmo,
contemplando todas as intervencdes descritas nos trés graus referidos anteriormente
(Hearne, et al., 2018; Bamford, et al., 2019; Larkin, et al., 2020).

Deve-se proceder a limpeza ocular e o procedimento a tomar ¢ 0 mesmo para o
grau 2/3 do lagoftalmo: lubrificacdo ocular com colirios ou pomada oftadlmica e
fechamento palpebral com adesivo de papel microporoso ou com penso de gel
hidrocelular, colocados horizontalmente sob a palpebra para evitar ressecamento e
ulceragdo da cornea.

Apo6s a colocag@o do doente em DV deve-se evitar a pressdo direta dos olhos
protegendo-os com almofada de gel ou similar. A posi¢do da cabeca e dos bragos deve
ser alterada a cada 2 ou 4 horas (Sanghi, ef al., 2021; Bamford, ef al., 2019).

Pelo facto dos olhos se encontrarem em contacto direto com as superficies,
levando ao aparecimento de edema das pélpebras e da face e ao edema conjuntival a
reavaliacdo ocular devera ser efetuada em intervalos de tempo menores, a cada duas a
quatro horas. Caso o edema conjuntival impega o fechamento correto das palpebras com
adesivo/penso o oftalmologista deve ser contactado no sentido de ser necessario encerrar
as palpebras com sutura (Bamford, et al., 2019; Larkin, et al., 2020).

O aparecimento de ptose palpebral de novo e a palpacdo digital do globo ocular
traduzida numa Orbita tensa sdo caracteristicos de sindrome compartimental orbital ou de
neuropatia Otica compressiva, complicagcdes oculares graves que resultam do
posicionamento prolongado do doente em DV, sendo a avaliagdo ocular e o seu
diagnostico precoce de extrema importancia para prevenir lesdes oculares irreversiveis
(Bhalla, et al., 2020).

Além disso, ¢ importante manter a normotensdo e proceder-se a elevagdo da
cabeceira a 30° em proclive, com o intuito de reduzir o edema facial e periorbital,
garantindo uma boa perfusdo ocular e facilitando a drenagem venosa acima do nivel do
coracdo, uma vez que os efeitos gravitacionais e o edema periorbital podem causam
elevacao da PIO (Bamford, ef al., 2019; Hearne, et al., 2018; Sun, et al., 2021).

Nos doentes com ventilagdo mecanica, uma vez que, as secregdes respiratorias sao
a principal fonte de infecdo ocular através da administragdo de aerossois, do contacto
direto das sondas de aspiracao traqueal preconiza-se que a aspiracdo traqueal seja feita de

lado, em vez de ser feita por tras da cabeceira do doente, dando preferéncia a aspiracao



de secregdes endotraqueais com sistema fechado (Hearne, et al., 2018; Sanghi, et al.,
2021).

Na presenca de um doente com conjuntivite deve-se realizar colheita das
secre¢des para microbiologia com a ajuda de um cotonete antes da aplicacao de pomada
oftalmica antibidtica. Apods a colheita, as secre¢des do olho devem ser removidas das
palpebras com compressas humidas separadas para cada olho (Hearne, ef al., 2018;

Bhalla, et al., 2020).



3. Discussao

A analise dos artigos selecionados permitiram apresentar varias evidéncias e
conclusdes respondendo a questdo de investigacdo que se pretendia estudar. Os estudos
revelaram que o cuidado ocular ¢ de grande importancia no doente critico internado na
UCI, de forma, a prevenir o desenvolvimento de lesdes oculares com repercussdo na
acuidade visual podendo resultar em situagdes irreversiveis com mau prognéstico (Onciil,
et al., 2019).

Sao inimeros os fatores de risco a que o doente critico, internado na UCI, est4
sujeito e as complicagdes oculares sdo comuns neste contexto, na medida em que, muitos
dos mecanismos que normalmente estdo envolvidos na prote¢do ocular contra infecdes e
lesdes estdo comprometidos, seja por condi¢des inerentes a doencga, ao tratamento ou ao
ambiente envolvente podendo resultar em alteragdes da acuidade visual que, em situagdes
graves, pode levar a perda da visdo e, por conseguinte, a uma diminuicao substancial da
qualidade de vida do doente (Hearne, et al., 2018).

Assim sendo, e contextualizando a tematica com os cuidados prestados pela
equipa de enfermagem no SMIP, pretende-se que os cuidados oculares sejam uma
prioridade na gestdo dos cuidados do doente, sendo a intervengdo da enfermagem crucial
na manuten¢do da qualidade da visdo com o objetivo de minimizar as complicacdes
oculares e prevenir os efeitos prejudiciais para a visdo do doente e, consequentemente,
preservar a sua qualidade de vida.

A implementac¢do de um procedimento padronizado, sistematico e regular de boas
praticas relativa aos cuidados oculares ao doente critico que inclua medidas preventivas,
pode reduzir o risco de queratopatia de exposicao para menos de 5% (Soare, ef al., 2020).
Por outro lado, a prote¢do da cornea assume um cuidado preponderante nas situagdes em
que o doente apresenta mau prognostico, podendo ser considerada a sua colheita, apds a
sua morte, com fins de transplantagdo de cérnea (Freitas, 2018).

E importante salientar que, segundo a pesquisa bibliografica, ndo ha consenso
sobre quais as melhores praticas no cuidado ocular a serem implementadas por forma a
prevenir lesdes da cornea. Exemplo disso, ¢ um estudo realizado com 87 doentes
internados em UCI, no Irdo, em que se concluiu que os doentes em que se procedeu ao
encerramento palpebral com recurso a adesivo, apresentaram duas vezes mais

probabilidade de desenvolver abrasdo da cérnea (Kuruvilla, ef al., 2015), contradizendo



estudos e guidelines internacionais como os apresentados por Larkin, Bamford entre
outros.

A maior parte dos autores sdo apologistas de que existem poucas pesquisas
desenvolvidas acerca da tematica, nomeadamente, sobre os efeitos do DV na acuidade
visual do doente em ambiente de cuidados intensivos, bem como, o uso de terapéutica
farmacoldgica preventiva para diminuir a PIO nos doentes posicionados em prone
position (Sanghi, et al., 2021).

Durante a pesquisa realizada ndo foram encontrados estudos realizados em
Portugal sendo uma limitagdo na aplicagdo do procedimento de boas praticas, na medida
em que, as praticas recomendadas internacionalmente poderdao ndo estar em consonancia
com a aplicagdo direta no contexto pratico portugués. A meu ver, o fato de a informagao
sobre esta tematica ser escassa e pouco acessivel, podera justificar a falta de
sensibilizacdo das equipas de enfermagem para a importancia dos cuidados oculares,
tornando dificil a realizagdo e implementacdo de procedimentos de boas praticas no
contexto clinico.

Assim, sugere-se a realizagdo de estudos nacionais sobre esta tematica, que relatem
nio s as complicagdes oculares verificadas no doente critico, mas também os outcomes
da aplicagdo de protocolos padronizados e sistematicos de boas praticas dos cuidados

oculares ao doente critico em contexto de cuidados intensivos.



Conclusao

As doengas oculares sao comuns na UCI por vérios fatores de risco a que o doente
critico esta sujeito. E essencial refletir sobre o fato de que os cuidados oculares ao doente
critico sdo, muitas vezes, ignorados pela equipa multidisciplinar, uma vez que, o olho nao
¢ visto como Orgao prioritario e vital na manutengdo de uma boa qualidade de vida.

Desta forma e tendo em consideracdo que, nos dias de hoje, a qualidade em satde
assume a sua primazia nos cuidados prestados ao doente, torna-se imperativo e necessario
assegurar a melhor acuidade visual no doente critico internado na UCI através de
cuidados oculares de exceléncia maximizando a qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem prestados.

Face ao exposto, a pesquisa realizada respondeu, com efeito, a questdo e ao
objetivo que se pretendeu estudar, uma vez que, os autores dos artigos preocuparam-se
em explanar de forma coerente os resultados obtidos sobre a tematica.

A maioria dos estudos sugere que a maior parte dos fatores de risco oculares a que
o doente critico esté sujeito, na UCI, e as complicacdes que podem afetar a sua acuidade
visual podem ser minimizados ou modificados pelas equipas de satide multidisciplinares
se existir uma avaliacdo prévia do estado ocular e um diagnodstico precoce de lesdes
oculares.

Desta forma, a prestacdo dos cuidados oculares ao doente critico internado na
UCI, deverd seguir um padrio uniformizado e sistematizado seguindo um
protocolo/procedimento assente em boas praticas e intervengdes autonomas baseadas na
evidéncia cientifica mais atual, sendo um fator preponderante no processo de tomada de
decisdo e na melhoria dos cuidados prestados. Na maioria dos estudos, conclui-se que
existem diversos fatores que contribuem para a diminui¢do da acuidade visual da PSC
(pessoa em situagdo critica), internada em UCI, pelo que se torna crucial a adog¢ao de
intervengdes autonomas de enfermagem com vista a melhoria continua da prestacdo de
cuidados, mantendo o bem-estar da pessoa. As intervencdes autonomas de enfermagem
para a promogao da acuidade visual sdo recomendadas devido ao baixo custo econdomico,
como também aos potenciais beneficios na redugdo de riscos oculares que podem afetar
a qualidade de vida do doente por afegdo da sua visdo.

A maior parte dos estudos sdo undnimes nos cuidados oculares essenciais ao

doente critico: a higiene ocular, a hidratagdo/lubrificagdo da superficie ocular e o



encerramento palpebral, como medidas preventivas de complica¢des oculares que
possam surgir.

E extremamente importante que as equipas multidisciplinares e, em particular as
de enfermagem, apresentem uma consciencializagdo da importancia dos cuidados
oculares no doente critico como medidas preventivas de complicagdes oftalmoldgicas que
possam surgir para que a qualidade dos cuidados prestados ao doente critico seja
continuamente melhorada, e a segurancga destes, progressivamente incrementada.

Quase todos os autores referem a limitacdo da literatura sobre a tematica em
estudo, nomeadamente, no que concerne sobre a relagcdo dos efeitos do posicionamento
do doente em DV e as complicagdes oculares no contexto de cuidados intensivos.

A elaboragdo desta revisdo permitiu uma reflexao e a oportunidade de melhorar a
execucdo de uma pratica didria garantindo melhores cuidados de enfermagem

especializados sustentados numa base cientifica.
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Autor/Ano

HEARNE, B 1.,
etal,2018

LARKIN, G., et
al., 2020

BAMFORD, P,
etal., 2019

BHALLA, M, et
al., 2020

SUN, L., et al.,
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Nivel de
evidéncia/Método

Revisdo da literatura

Clinical practice
guideline

Clinical practice
guideline

Opinido de
especialistas

Estudo observacional

Objetivos

Identificar DSO e seus fatores de risco
nos doentes em UCI Descrever os
cuidados
internados em UCL.

Identificar DSO nos doentes em UCL

Descrever medidas preventivas de

oculares aos  doentes

avaliagdo e atuagdo sobre cuidados
oculares nos doentes em UCIL.
Descrever os cuidados oculares nos
doentes internados em UCL em DV.

Sintetizar as complicagdes
oftalmolégicas nos doentes infetados
por Sars Cov 2 internados na UCI e

respetivas intervengdes de enfermagem.

Observar as complicagbes
oftalmolégicas de 16 doentes que

estiveram em DV internados na UCL

Conclusies

A implementaciio de diretrizes relativamente aos
cuidados oculares nos doentes internados em UCI

previnem o aparecimento de DSO.

Avaliar corretamente o grau de lagoftalmo e aplicar
medidas de protegio: lubrificagio ocular e
fechamento correto das palpebras nos doentes
inconscientes.

Os doentes internados na UCI tém maior incidéncia
de desenvolver oftalmologicas
devido aos efeitos sistémicos da Covid-19, bem

como, aos efeitos do tratamento por ventilagdo

complicagdes

mecénica. Avaliar os olhos antes de colocar o
doente em DV e proceder corretamente ao
fechamento palpebral. Elevar a cabeceira a 30°.
Evitar pressdo direta nos olhos e mudar a posigdo
da cabega de 2/2h. Os efeitos gravitacionais e o
edema periorbital podem levar a um aumento da
PIO.

A avaliac¢do ocular nos doentes internados em UCI
previne o aparecimento de complicagdes
oftalmologicas. Na presenga de lagoftalmo as
intervengdes de enfermagem passam pela
lubrificagio regular do olho e o fechamento
palpebral.

O DV pode estar associado a um aumento da PIO
por edema periorbital, compressdo direta do olho
aumento da pressio venosa orbital. Tais
complicagbes, podem ser evitadas mantendo a
cabega do doente em proclive e do uso correto de

almofadas evitando a pressdo mecénica nos olhos.
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“Eye problems, eye care and
ocular awareness in a level

3 intensive care unit”

“Eye care in the intensive
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19 pandemic and beyond”

“Ocular complications in
the prone position in the
critical care setting: the

covid-19 pandemic”

ONCUL, H,
Yektas, A., 2019

SOARE, C., et
al., 2020

SANGHI, P., et
al., 2020

Estudo observacional,

prospetivo

Opinido de

especialistas

Revisdo da literatura

Determinar as complicagdes oculares
internados em UCI

associadas aos fatores de risco a que

dos doentes

estiveram expostos.

Descrever a incidéncia e as
complicagdes oculares da queropatia de
exposigdo nos doentes em UCL Projetar
um protocolo de cuidados
oftalmolégicos em doentes sedados ou

com ventilagio invasiva.

Descrever as complicagdes oculares
associadas ao posicionamento em DV

no doente critico.

Foram observados distirbios da cémea em 18
doentes; uma maior taxa de olho seco foi detetada
nos doentes que estiveram sob ventilagdo mecénica
e sedada. A higiene palpebral foi adequada em 78
doentes e inadequada em 15. Aumentar a
consciencializagdo dos profissionais de saide sobre
os cuidados oftalmolégicos nos doentes em UCI
previne o aparecimento de DSO.

A queratopatia de exposi¢io ¢ comum no doente
critico, afetando mais de metade dos doentes em
ventilagio invasiva. Verificou-se um aumento
desta patologia devido a pandemia de Covid-19
relacionado com o posicionamento dos doentes em
DV. Esta DSO poderd ser evitivel através do
reconhecimento dos fatores de risco e da
implementa¢do de um protocolo com medidas
preventivas e de tratamento ocular.

Os doentes com Covid-19 sio mais suscetiveis de
apresentar  complicagdes oculares pelo
posicionamento em DV e pela falta de medidas
preventivas e tratamento dos olhos por parte da

equipa de cuidados intensivos.
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APENDICE VII: Cuidados Oculares & Pessoa em Situagio Critica na

Unidade de Cuidados Intensivos: Procedimento de Boas Praticas
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ARDS - Acute Respiratory Distress Syndrome
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Introducao

A abordagem ao doente critico onde a complexidade de cuidados prestados pela
equipa de enfermagem de cuidados intensivos ¢ elevada e rigorosa (sdo administrados
uma grande quantidade e variedade de terapéutica; existe uma panoplia de aparelhos e
equipamentos de alta tecnologia e sdo realizadas técnicas invasivas complexas), exigindo
que na unidade de cuidados intensivos (UCI) seja implementada uma cultura de melhoria
continua de qualidade e seguranca. A qualidade em saude ¢ a base de toda a conjetura de
cuidados de enfermagem sendo a seguran¢a um imperativo no ambiente de cuidados
intensivos. A definicdo de protocolos e adogdo de praticas seguras sdo cruciais para
melhorar os niveis de qualidade e seguranca fornecendo a cada doente critico o tratamento
mais adequado a sua situacdo clinica, reduzindo a probabilidade de efeitos adversos,
diminuindo o tempo de internamento e os custos hospitalares.

A implementagdo de protocolos e guidelines e sua avaliagdo ¢ fundamental para a
identificacdo de aspetos a desenvolver e incentivar os enfermeiros a melhorar a sua
performance.

Uma vez que em contexto do estagio de especializagdo médico-cirurgica a Pessoa
em Situagdo Critica (PSC) no Servigco de Medicina Intensiva (SMIP) se identificou uma
oportunidade de melhoria ao nivel dos cuidados oculares a PSC, entendeu-se que seria
importante a elaboracdo de um protocolo de boas praticas sobre os cuidados oculares a
PSC de forma arelevar a implementagao de estratégias e intervengdes inovadoras, no seio
da equipa de enfermagem, que permitam a prevengdo de complicagdes oculares,
complementando a formagdo dos pares sobre a temadtica, salvaguardando a seguranca e
qualidade dos cuidados.

Nesta linha de acgdo, o enfermeiro especialista tem um papel primordial na
identificacdo dos fatores que possam despoletar complicagdes e eventos adversos,
prevenindo-os (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018). Assim, ¢ importante que este tenha
uma interven¢ao preponderante na otimizacao do ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual e de qualidade, propicio aos cuidados especializados, minimizando a ocorréncia
de eventos adversos e aumentando a cultura de seguranca do doente como forma de
mobilizar a sua equipa para a aprendizagem com o erro e a consequente implementagao
de agdes de melhoria como estabelece o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes

2021-2026 (Ministério da saude, 2021).
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Outro aspeto relevante face a seguranca dos cuidados especializados ¢ a agdo do
enfermeiro especialista na implementacao de intervencdes seguras baseadas na evidéncia
cientifica e na evolugdo tecnoldgica (OE, 2017). A enfermagem encontra-se numa
evolugdo constante do seu exercicio profissional sendo imperativo que os enfermeiros a
acompanhem através do conhecimento cientifico e técnico, com vista, a aquisi¢do de
competéncias consolidadas, por forma, a prestar cuidados altamente diferenciados,
seguros ¢ de qualidade. O enfermeiro especialista deverd usar tanto o conhecimento
cientifico como o conhecimento técnico, isto é, devera traduzir as evidéncias cientificas
em acdes passiveis e mensurdveis de uma pratica segura em situagcdes novas e complexas
que desafiem o processo de tomada de decisdo, com vista a melhorar a seguranca do
doente e de todos os profissionais de satde (WHO, 2021).

Por ultimo, o enfermeiro especialista intervém na implementacao de intervengdes
técnicas de alta complexidade salvaguardando a seguranca de todos os intervenientes no
processo de cuidar e promove uma formagao constante e atual com o objetivo de capacitar
as equipas de profissionais na administracdo de protocolos terapéuticos complexos (OE,
2017).

Os profissionais de saide em contexto de cuidados intensivos por vezes estdo
formatados para que o foco da sua atengdo esteja em Orgaos vitais. Consequentemente, o
olho ndo sendo um o6rgdo vital, a sua protecdo e vigilancia corre maior risco de ser
ignorada, podendo levar a um desconhecimento dos sinais de distarbios oculares e o seu
reconhecimento precoce (Onciil, ef al., 2019; Soare, et al., 2020; Sanghi, et al., 2021).

Segundo a evidéncia, uma equipa de enfermagem consciente e focada nos fatores
de risco que podem comprometer os mecanismos de prote¢do ocular a que a PSC esta
sujeita, ¢ fundamental na garantia da qualidade de satde da visdo diminuindo o risco de
aparecimento de doencas da superficie ocular (DSO) (Soare, et al., 2020). Por outro lado,
varios estudos enfatizam a importancia dos cuidados oculares regulares e padronizados
como medidas preventivas evitando complica¢des oculares que resultem num risco
potencial de perda de visdo.

Kousha (2018), citado por Sun, afirma que a implementac¢ao de um protocolo com
medidas preventivas pode reduzir o risco de queratopatia de exposi¢ao corneana em 5%
(Sun, et al., 2021).

Desta forma, a necessidade de elaborar um procedimento de boas praticas relativa
aos cuidados oculares a PSC vem de encontro a experiéncia vivenciada no SMIP sendo

uma preocupacgdo decorrente da pratica e da importancia de fundamentar e padronizar
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intervencdes de boas praticas, com base nas melhores evidéncias cientificas, com o
objetivo de promover um ambiente seguro ¢ de qualidade na prestacdo dos cuidados
especializados de enfermagem.

Para tal, elaborou-se este trabalho explanando o diagnostico de situagdo
encontrado no contexto de estagio, através de observacgao e conversagcao com a enfermeira
tutora e com o enfermeiro gestor, tendo-se delineado objetivos de intervengdo, seguindo-
se da fundamentacdo teodrica sobre as complicacdes oculares a PSC e a gestdo das
mesmas. Por ultimo, apresenta-se o projeto de melhoria no SMIP comportando a
sistematizacdo das intervengdes de boas praticas nos cuidados oculares a PSC através de
uma proposta de instrugdo de trabalho e de um protocolo, bem como, a check list dos
registos de enfermagem, onde se inclui as intervengdes autonomas de enfermagem
contemplando a avaliag¢@o ocular inicial, as medidas preventivas para o risco de ulcera de
cornea dando relevancia aos cuidados oculares no doente em DV. Na conclusdo expressa-

se as aprendizagens efetuadas.
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1. Diagnostico de Situacao no SMIP

Viérios sdo os estudos que revelam que os doentes criticos internados nas unidades
de cuidados intensivos (UCI) tém uma maior incidéncia de desenvolver lesdes oculares
consequentes de varios fatores como: disturbios metabodlicos; ventilagdo mecanica com
elevadas pressdes positivas no final da expiragdo; posicionamentos prolongados em
decubito ventral no caso dos doentes com Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS);
drogas sedativas e bloqueadoras do sistema neuromuscular; constantes desequilibrios
hidroeletroliticos, bem como, doengas neurologicas concomitantes, como ¢ o caso dos
doentes do foro neurocritico (Onciil, et al., 2019).

Desta forma, sdo varias as doengas da superficie ocular (DSO) que podem ocorrer
entre as 48 horas e a primeira semana de internamento, desde patologias do segmento
anterior do olho como a queratopatia de exposi¢do, a abrasdo corneana e o edema
conjuntival, as afe¢des do segmento posterior do olho como a neuropatia dtica isquémica
e oclusdes vasculares da retina (Onciil, et al., 2019).

A maior parte dos doentes estdo sedados e incapazes de verbalizar alteragdes da
visdo tornando-se imperativo que a equipa multidisciplinar, em particular a de
enfermagem, esteja atenta a avaliacdo dos fatores de risco e identificagdo de possiveis
sinais de complicagdes oculares (Bhalla, ef al., 2020), assim como na gestdo da sua
prevencgio (Onciil, ez al., 2019).

No que concerne ao contexto de estdgio no SMIP e, apds observagdo de varios
casos de doentes sedo-analgesiados e/ou curarizados, em ventilagdo mecanica, em que a
auséncia da avaliacdo do grau de lagoftalmo e, por conseguinte, a implementa¢do de
intervengdes adaptada ao doente/situagdo no que respeita a prestacdo de cuidados
oculares nao ¢ sistematica nem padronizada, tornando-se crucial a ado¢do de um conjunto
de boas praticas assentes em evidéncia para colmatar esta lacuna nos cuidados de
enfermagem.

Assim, o facto de ndo existir um procedimento de boas praticas padronizado e
sistematizado sustentado em evidéncia que permita a equipa de enfermagem prestar
cuidados oculares seguros e de qualidade a PSC, traduz-se numa auséncia de consenso,
por parte da equipa, no que respeita a forma, periocidade e eficacia das intervencdes na
protecdo ocular. A auséncia de registos das intervengdes de enfermagem acerca da
avaliag@o ocular aquando da admissdo do doente, bem como das alteragdes oculares que
possam surgir durante o internamento, demonstra que os cuidados oculares a PSC passam
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despercebidos, na maior parte das vezes, as complicagdes oculares que possam surgir
acarretando riscos importantes na acuidade visual da PSC.

Com base neste diagnostico de situagdo e considerando o papel do enfermeiro
especialista como dinamizador de praticas de qualidade garantindo um ambiente
terapéutico e seguro, torna-se pertinente sistematizar e padronizar a prestagdo dos
cuidados oculares a PSC, com vista a uma melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados no SMIP.

Neste sentido, apds uma pesquisa bibliogréfica rigorosa que permitiu desenvolver
uma fundamentagdo teodrica sobre os fatores de risco a que a PSC se encontra sujeita e
consequentes complicagdes oculares que possam afetar a sua visdo pretende-se elaborar
um procedimento de boas praticas sobre os cuidados oculares abordando a avaliagdo
inicial ocular e posteriores alteragdes oculares que possam surgir no internamento, as
intervengdes a implementar e respetivo registo.

Assim, com a realizacdo deste trabalho pretende-se:

* Consciencializar a equipa de enfermagem para a importancia dos cuidados oculares
a PSC como meio de prevenir possiveis complicagdes oculares nas quais podem resultar
em alteracao da sua acuidade visual;

* Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da avaliacdo e do registo
do estado ocular aquando da admissdo dos doentes no SMIP;

* Promover o conhecimento sobre a importancia da avaliagdo do grau de lagoftalmo
e respetivas intervengdes de enfermagem;

» Fomentar na equipa de enfermagem os registos das intervenc¢des implementadas e
das alteragdes oculares que possam surgir durante o internamento.

O presente trabalho sera apresentado a equipa de enfermagem numa formagdo em
servico, na qual se pretende sensibilizar a equipa para esta temdtica promovendo a
implementagdo de um protocolo de boas praticas no “terreno” no que respeita aos gold

standard dos cuidados oculares a PSC.
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2. Complicagdes Oculares na PSC

Na evidéncia cientifica atual sdo vérios os estudos em que se verifica o
desenvolvimento de DSO afetando 23-60% dos doentes internados em UCI (Hearne, et
al., 2018). E de salientar o relevo dado a importancia dos cuidados oculares a PSC por
parte da equipa de enfermagem como medida preventiva no aparecimento de
complica¢des oculares, priorizando uma avaliagdo diaria e sistemadtica, bem como, uma
consciencializagdo sobre os fatores de risco a que a PSC est4 sujeita podendo resultar
num comprometimento da sua acuidade visual (Hearne, et al., 2018; Larkin, et al., 2020;
Bhalla, et al., 2020; Bamford, et al., 2019).

As alteragdes oculares a que a PSC, internada na UCI, esta sujeita sdo
multidimensionais atingindo varias funcionalidades e estruturas do olho, nomeadamente:
a diminui¢do da producdo lacrimal por desequilibrios hidroeletroliticos; a reducdo da
imunidade lacrimal; a auséncia do reflexo de pestanejar devido a drogas sedativas e a
agentes bloqueadores neuromusculares; a diminui¢do dos reflexos corneanos; o aumento
da PIO (pressao intraocular) por pressdo mecanica do olho aquando do posicionamento
do doente em decubito ventral e no tratamento com ventilagdo mecanica com pressdes
positivas elevadas; o aumento do risco de infecdo ocular e, por fim, a dificuldade do
doente em comunicar uma possivel alteragdo da visdo pelo fato de se encontrar entubado
e/ou sedado e/ou curarizado (Onciil, et al, 2019). Por outro lado, a duragio do
internamento em cuidados intensivos confere um risco exponencial de desenvolvimento
de DSO (Sanghi, et al., 2021).

Nos doentes tratados com ventilagdo invasiva, sedados e/ou curarizados as lesdes
de cornea ocorrem, na maior parte das vezes, por abrasdo, tornando o olho vermelho
devido a um incorreto fechamento palpebral associado a perda do reflexo de Bell, a
diminui¢do dos reflexos corneanos e ao defeito do filme lacrimal levando a evaporagdo
da lagrima, que por sua vez, diminui a lubrificagdo ocular. A queratopatia de exposi¢ao é
o distirbio ocular mais comum resultando no ressecamento da cornea por fechamento
palpebral incompleto, designado por lagoftalmo. Estima-se que possa afetar 20 a 42% dos
doentes em UCI e 60% dos doentes sedados mais do que 48 horas desenvolvendo defeitos
epiteliais que, se ndo forem tratados podem levar ao aparecimento de cicatrizes e, em
casos mais graves, a perfuracio ocular (Larkin, et al., 2020; Onciil, et al., 2019, Soare, et

al., 2020; Bhalla, et al., 2020).
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O edema conjuntival ¢ outra lesdo ocular que pode surgir entre o 2° ¢ o 7° dia ap6s
o inicio do tratamento com ventilagdo mecanica, resultando num comprometimento do
retorno venoso das varias estruturas oculares pela pressdo positiva no final da expiragdo
(PEEP) aumentada; pelo tubo orotraqueal (TOT) demasiado apertado; por anasarca ou
hipoalbuminémia e pelo posicionamento em dectbito ventral prolongado. O edema
conjuntival pode levar ao fechamento palpebral incompleto (lagoftalmo grau 1 ou 2) ou
vice-versa (Larkin, et al., 2020; Sanghi, et al., 2021). No estudo de Onciil, o edema foi
observado em 17 doentes (39,5%) dos 43 dos doentes entubados e em 4 (19%) dos 21
doentes que estavam a ser tratados com PEEP elevadas (Onciil, et al., 2019).

Para além do aparecimento do edema conjuntival, nos doentes posicionados em
dectbito ventral, outra complicagdo ocular grave ¢ o aumento da PIO por compressao
direta dos olhos decorrente dos efeitos gravitacionais por aumento da pressdo venosa
culminando em lesdes oculares do segmento posterior graves € com mau prognostico
como a neuropatia 6tica isquémica, a oclusdo da artéria e/ou veia central da retina e o
sindrome compartimental orbital (Larkin, et al., 2020; Bhalla, et al., 2020; Bamford, et
al.,2019; Sun, et al., 2021; Sanghi, et al., 2021).

Mais raramente, podem associar-se ao dectbito ventral casos de glaucoma primario
agudo de angulo fechado por aumento da PIO podendo levar a perda de visdo repentina
devido a isquemia da retina ou do nervo otico (Hearne, et al., 2018; Larkin, et al., 2020).

Também periodos sustentados de hipotensdo grave com suporte inotrdpico,
associada a perfis de anemia importante conduz a uma diminuic¢do da perfusdo ocular por
elevacdo da PIO com edema periocular nos doentes ventilados mecanicamente
posicionados em decubito ventral prolongado podendo comprometer o fluxo sanguineo
do nervo 6tico e subsequente neuropatia que, por sua vez, pode causar cegueira cortical.
(Hearne, et al., 2018; Larkin, et al., 2020; Bhalla, et al., 2020; Sanghi, ef al., 2021).

Nos doentes internados em UCI a colonizacdo bacteriana do olho ¢ bastante
elevada, principalmente nos doentes em ventilagdo assistida estimando-se que as
secregdes respiratorias sejam a principal fonte de infecdo ocular através da administragdo
de aerossoéis, do contato direto das sondas de aspiragdo traqueal, sendo o sinal mais
evidente de infe¢do bacteriana a presenca de conjuntivite acompanhada de secrecdes
mucopurulentas e, por vezes, opacidade da cérnea (Hearne, et al., 2018; Bhalla, et al.,
2020).

Na revisdo da literatura apresentada por Sanghi, estima-se que o organismo mais

comum de infe¢do ocular bacteriana ¢ a Pseudomonas aeruginosa, afetando 30% dos
170



doentes ventilados. No estudo de Mela, citado por Sanghi, 77% dos doentes tratados com
ventilacdo assistida ocorreu colonizagdo ocular com pelo menos um agente bacteriano
(Sanghi, et al., 2021).

A disseminacdo sistémica de uma infecdo da corrente sanguinea pode, em casos
pontuais, provocar uma infe¢do bacteriana ou fungica grave do olho (endoftalmite
endogena) em contexto de um doente sético com hiperemia ocular, sendo o seu tratamento
considerado uma emergéncia oftalmologica (Hearne, et al., 2018; Larkin, et al., 2020;
Bhalla, et al., 2020).

Os equipamentos de ventilagdo ndo invasiva e as mascaras de oxigénio causam
desidratacdo ocular, pelo fluxo de oxigénio, tornando-a suscetivel a lesdes (Hearne, et al.,

2018; Johnson, et al., 2014).
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3. Gestao dos Cuidados Oculares a PSC

O segmento anterior do olho, principalmente a cornea, depende da capacidade de
produzir lagrimas, pestanejar e fechar os olhos. Quando as palpebras ndao fecham
corretamente apresentando um fechamento incompleto, deixando a cérnea exposta,
designa-se por lagoftalmo (Hearne, et al., 2018; Onciil, et al., 2019).

A avaliacdo e documentagdo da integridade do olho, mais concretamente, do
fechamento da palpebra ¢ uma das intervengdes essenciais que o enfermeiro da UCI tem
de ter em consideragdo, por forma a evitar danos para a cornea e deve ser feita desde a
admissdao do doente até a alta. Assim, a equipa de enfermagem deverd avaliar o grau de
lagoftalmo e intervir adequadamente, por forma a evitar que a lesdo da superficie ocular
ocorra (Hearne, et al., 2018; Larkin, et al., 2020; Bhalla, et al., 2020; Bamford, et al.,
2019).

Grau l

Pélpebras
completamente fechadas

Grau 2

Exposigdo conjuntival mas
sem exposicdo da cérnea

Grau 3

Exposi¢do da cornea

Figura 1 - Graus de lagoftalmo

Fonte: Larkin, G. et al. (2020). Ophthalmic Services Guidance: Eye care in the intensive care unit. The royal College of
Ophthalmologists.

Na pratica preconiza-se que os cuidados oculares a PSC deverado ser instituidos a
todos os doentes internados na UCI, em fung¢do do grau de lagoftalmo, qualquer que seja

o estado ocular na admissdo, com o intuito de prevenir o desenvolvimento de queratopatia
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de exposicao secundaria a lagoftalmo e suas complicagdes (Larkin, et al., 2020). Kousha,
citado por Sun, afirma que a implementacdo de um protocolo com medidas preventivas
pode reduzir o risco de queratopatia de exposi¢do corneana em 5% (Sun, et al., 2021).

Posteriormente, deve-se proceder a avaliagdo da cérnea e da conjuntiva 1x dia ou
em SOS. Esta avaliacdo tem que ser feita com o olho bem aberto em condigdes de
luminosidade adequadas, a fim de procurar sinais de hiperemia e/ou edema conjuntival,
secre¢do ou opacidades da cornea (Johnson, et al., 2014).

No caso de lagoftalmo grau zero, a primeira intervengao a realizar, e que ¢ comum
a todos os graus ¢ a higiene ocular. Esta deverd ser efetuada com compressa estéril,
humedecida em 4gua morna, num movimento Unico e unidirecional, no sentido da
palpebra superior para a inferior e do canto interno para o canto externo do olho. A
limpeza das palpebras e dos cilios deve ser realizada de forma eficaz e correta, uma vez
que se tratam de estruturas extraoculares passiveis de focos para o desenvolvimento de
infecdes oculares por alteragio da sua flora microbiana (Onciil, et al., 2019).

Propde-se que a reavaliacdo ocular ocorra, pelo menos, uma vez por turno ou
sempre que o enfermeiro considere necessario (Larkin, ez al., 2020; Johnson, et al., 2014).

Estudos referem que solugdes salinas, como o soro fisioldégico, ndo devem ser
utilizadas pois altera a osmolaridade intraocular (Onciil, et al., 2019).

Aos doentes que apresentem lagoftalmo de grau 1 é recomendada a lubrificagio
ocular através da aplicagdo de uma pomada oftadlmica, a cada quatro horas. As pomadas
lubrificantes possuem um tempo de acdo superior a dos colirios, uma vez que
permanecem na superficie ocular por um periodo de tempo mais longo (Larkin, et al.,
2020; Hearne, et al., 2018 ). Caso o doente se encontre consciente, a pomada oftdlmica
podera ser substituida por colirios lubrificantes (mais bem tolerados) e aplicados em
intervalos de duas horas aplicando-se a pomada oftadlmica uma vez por dia, de preferéncia
a noite (Larkin, et al., 2020).

No caso da aplicagdo conjunta de colirios e pomadas, seja com efeitos profilaticos
ou terapéuticos, as gotas deverdo ser aplicadas com intervalos de, pelo menos, cinco
minutos entre si, por forma a aumentar a sua eficécia e, antes das pomadas, visto que estas
atuam como repelente de agua evitando a absor¢ao das gotas (Larkin, ez al., 2020; Hearne,
et al., 2018). Devem-se usar pomadas oftalmicas e colirios para cada olho e evitar o
contato dos frascos com a superficie ocular (Sanghi, ef al., 2021).

Antes de se proceder a uma reaplicacdo da pomada/ colirios deve-se efetuar a

higiene ocular como descrita anteriormente. A reavaliacdo ocular pode-se efetuar pelo
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menos 1x por turno ou sempre que se proceder a uma repeti¢ao das intervengdes (Larkin,
et al., 2020).

Nos doentes que apresentem exposi¢do da cornea (lagoftalmo de grau 2), para
além das intervencdes acima descritas, acrescenta-se a necessidade de se efetuar o
encerramento da palpebra com adesivo de papel microporoso ou com penso de gel
hidrocelular, colocados horizontalmente sob a palpebra de forma a que o olho permaneca
fechado e ndo abra onde ndo exista adesivo (Larkin, et al., 2020; Hearne, et al., 2018;
Bhalla, et al., 2020; Johnson, et al., 2014).

Contudo, o fechamento palpebral nem sempre estd recomendado, uma vez que,
por um lado, pode ser desconfortavel e angustiante para os familiares aquando das visitas,
visualizarem o seu familiar com os olhos fechados com adesivo, por outro lado, a sua
remocao poderd ocasionar lesdes da cornea, provocadas pelas pestanas, pelos dedos no
ato de remocdo ou pelo dispositivo usado para o encerramento. Assim, o fechamento
palpebral com adesivo/penso de gel hidrocelular devera ser aplicado apenas aos doentes
inconscientes e, como tal, serd realizado com uma periodicidade de quatro horas. Ao
fechar as palpebras com adesivo ¢ necessario ter atencdo para que este ndo toque a
superficie do olho (Larkin, ef al., 2020).

Caso o doente apresente edema conjuntival impedindo o fechamento correto da
palpebra com adesivo poderd colocar-se compressas/pensos de hidrogel ou silicone (em
vez do adesivo) que deverdo ser usadas humedecidas e trocadas quando perderam as
propriedades de humidade (Larkin, et al., 2020).

A pomada devera ser aplicada primeiro e, deve-se procurar que a pele em torno
do olho esteja limpa e seca, sem vestigios de pomada, para permitir a fixagdo adequada
do adesivo/penso de gel. A pomada devera ser colocada no fundo de saco conjuntival (no
espaco entre a parte superior da palpebra inferior e a conjuntiva) e depois fechar-se-a os
olhos, garantindo que a pomada seja espalhada por toda a superficie ocular. E importante
verificar se os cilios estdo livres da cornea para evitar abrasdo iatrogénica. A parte externa
do olho deve ficar sem pomada para que o adesivo/penso de gel hidrocelular cole (Larkin,
et al., 2020; Hearne, et al., 2018; Bhalla, et al., 2020).

Tal como no grau de lagoftalmo 1, a cada repeti¢do do conjunto de intervengdes
o estado ocular deve ser reavaliado de forma sistematica e rigorosa. Caso se verifique
olho vermelho, areas com edema conjuntival ou opacidade da cérnea deve-se alertar o

médico e aumentar a lubrificagdo ocular (Larkin, et al., 2020; Hearne, et al., 2018).
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Nos doentes posicionados em dectbito ventral e, em particular, aqueles que se
encontram entubados ¢ ventilados mecanicamente e a serem tratados com PEEP elevadas,
os cuidados oculares assumem uma importancia vital, na medida em que visam minimizar
as complicagdes oculares como a neuropatia 6tica isquémica, a oclusdo da artéria ou veia
central da retina, o sindrome compartimental orbital e o glaucoma agudo de angulo
fechado (Larkin, et al., 2020; Bhalla, et al., 2020; Bamford, et al., 2019; Sun, et al., 2021;
Sanghi, et al., 2021).

No decubito ventral, as intervencdes a realizar sdo independentes do grau de
lagoftalmo, contemplando todas as intervengdes descritas nos trés graus referidos
anteriormente (Hearne, ef al., 2018; Bamford, ef al., 2019; Larkin, et al., 2020).

Deve-se proceder a higiene ocular e o procedimento a tomar ¢ o mesmo para o
grau 2/3 do lagoftalmo: lubrificacdo ocular com colirios ou pomada oftidlmica e
fechamento palpebral com adesivo de papel microporoso ou com penso de gel
hidrocelular, colocados horizontalmente sob a palpebra para evitar ressecamento e
ulceragdo da cornea.

Ap6s a colocagdo do doente em decubito ventral deve-se evitar a pressdo direta
dos olhos protegendo-os com almofada de gel ou similar. A posi¢do da cabeca e dos
bragos deve ser alterada a cada 2 ou 4 horas (Sanghi, et al., 2021; Bamford, ef al., 2019).

Pelo facto dos olhos se encontrarem em contato direto com as superficies, levando
ao aparecimento de edema das palpebras e da face e ao edema conjuntival a reavaliagdo
ocular deverd ser efetuada em intervalos de tempo menores, a cada duas a quatro horas.
Caso o edema conjuntival impega o fechamento correto das palpebras com adesivo/penso
o oftalmologista deve ser contactado no sentido de ser necessario encerrar as palpebras
com sutura (Bamford, et al., 2019; Larkin, et al., 2020).

O aparecimento de ptose palpebral de novo e a palpagao digital do globo ocular
traduzida numa Orbita tensa sdo caracteristicos de sindrome compartimental orbital ou de
neuropatia Otica compressiva, complicacdes oculares graves que resultam do
posicionamento prolongado do doente em dectbito ventral, sendo a avaliagdo ocular e o
seu diagndstico precoce de extrema importdncia para prevenir lesdes oculares
irreversiveis (Bhalla, et al., 2020).

Além disso, ¢ importante manter a normotensao arterial (PAs: 120 a 129 mmHg e
PAd: 80 a 84 mmHg) (Sociedade Portuguesa de Hipertensao) e proceder-se a elevagdo da
cabeceira a 30° em proclive, com o intuito de reduzir o edema facial e periorbital,

garantindo uma boa perfusio ocular e facilitando a drenagem venosa acima do nivel do
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coracdo, uma vez que os efeitos gravitacionais e o edema periorbital podem causam
elevacao da PIO (Bamford, ef al., 2019; Hearne, et al., 2018; Sun, et al., 2021).

Nos doentes com ventilagdo mecanica, uma vez que, as secre¢des respiratorias sao
a principal fonte de infecdo ocular através da administragdo de aerossois, do contacto
direto das sondas de aspiragdo traqueal preconiza-se que a aspiragdo naso/oro e/ou
traqueobronquica seja feita de lado, em vez de ser feita por tras, a cabeceira do doente,
dando preferéncia a aspiragdo de secre¢des endotraqueais com sistema fechado (Hearne,
et al., 2018; Sanghi, et al., 2021).

Na presenca de um doente com conjuntivite deve-se realizar colheita das
secre¢des para microbiologia com a ajuda de um cotonete antes da aplicacao de pomada
oftalmica antibidtica. Apods a colheita, as secre¢des do olho devem ser removidas das
palpebras com compressas humidas separadas para cada olho (Hearne, et al., 2018;
Bhalla, et al., 2020).

Posto isto, os cuidados oculares deverdo constituir uma prioridade na gestao dos
cuidados prestados aos doentes internados em cuidados intensivos, na medida em que, se
assiste a um comprometimento na protecdo ocular contra infe¢des e lesdes oculares
provocado por condi¢des inerentes a doenga, ao tratamento ou ao ambiente envolvente

(Hearne, et al., 2018; Johnson, et al., 2014).
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4. Projeto de Melhoria no SMIP

Sao inimeros os fatores de risco a que a PSC, internado na UCI, esta sujeita e as
complicagdes oculares sdo comuns neste contexto, na medida em que, muitos dos
mecanismos que normalmente estdo envolvidos na prote¢do ocular contra infe¢des e
lesdes estdo comprometidos, seja por condigdes inerentes a doenga, ao tratamento ou ao
ambiente envolvente podendo resultar em alteracdes da acuidade visual que, em situacdes
graves, pode levar a perda da visdo e, por conseguinte, a uma diminuicao substancial da
qualidade de vida do doente (Hearne, et al., 2018).

Na sequéncia do descrito na literatura, os cuidados oculares deverdo assumir igual
relevancia as demais intervengdes dirigidas ao doente critico em contexto de cuidados
intensivos, como os cuidados inerentes a ventilagdo mecanica, & monitorizacdo ou a
nutricdo, com o objetivo de prevenir o desenvolvimento de lesdes oculares com
repercussdo na acuidade visual podendo resultar em situagdes irreversiveis com mau
prognéstico (Onciil, et al., 2019).

Assim sendo, e contextualizando a tematica com os cuidados prestados pela
equipa de enfermagem no SMIP, pretende-se que os cuidados oculares sejam uma
prioridade na gestdo dos cuidados a PSC, sendo a interven¢@o de enfermagem crucial na
manuten¢do da qualidade da visdo com o objetivo de minimizar as complica¢des oculares
e prevenir os efeitos prejudiciais para a visdo do doente e, consequentemente, preservar
a sua qualidade de vida.

A implementacdo de um procedimento prevé-se ser padronizado, sistematico e
regular assente em boas praticas de enfermagem relativa aos cuidados oculares ao doente
critico incluindo medidas preventivas, com vista a reduzir o risco de queratopatia de
exposicao para menos de 5% (Soare, et al., 2020). Por outro lado, a prote¢ao da cornea
assume um cuidado de enfermagem preponderante nas situacdes em que o doente
apresenta mau prognéstico, uma vez que, pode ser considerada a sua colheita, apos a sua
morte, com fins de transplantacdo de cornea (Freitas, 2018).

Assim, compilou-se toda a informagdo recolhida durante a elaboragdo de uma
revisdo bibliografica, traduzindo-se numa de instrucao de trabalho (Apéndice 1) e numa
proposta de um protocolo de boas praticas dos cuidados oculares a PSC (Apéndice 2),
onde se explana um conjunto de interveng¢des com eficacia demonstrada pela evidéncia
na prevencdo da ocorréncia de complicagdes oculares, dando énfase a avaliagdo ocular
inicial, passando pelas intervengdes de enfermagem como medidas de prevenc¢ao durante
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o internamento, dando relevo a sua importancia nos doentes posicionados em DV que se
encontram em ventilagdo mecanica.

Além disso, importa ressalvar que, os cuidados oculares propostos no protocolo
de boas praticas, assumem-se, exclusivamente, de prescri¢do/implementacdo de
intervengdes autébnomas e/ou especializadas de enfermagem, ndo acarretando custos
acrescidos para o SMIP e, consequentemente, para a instituicdo de satide, sendo este um
fator com peso na sua adesdo por parte da equipa de enfermagem.

Por fim, ¢ apresentado no Apéndice 3 uma proposta de registos de enfermagem
para os cuidados oculares a PSC.

A “informacao de enfermagem” ¢ deveras importante para a governagao na satde,
tendo em conta que, dela depende as decisdes clinicas para a continuidade de cuidados,
para a gestdo, a formagdo, a investigacdo em enfermagem e, por fim, para os processos
de tomada de decisao (OE, 2007). Como tal, ¢ imperativo que os sistemas de informagao
de enfermagem integrem os dados relativos aos cuidados oculares ao doente critico. Nesta
perspetiva, ¢ apresentada uma proposta de registos de enfermagem eletronicos
contemplando a Classificacdo Internacional para a Pritica de Enfermagem para uma
pratica baseada na evidéncia atual, a ser implementada no SMIP.

Desta forma, os registos de enfermagem para os cuidados oculares a PSC iniciam-
se na admissdo do doente através da avaliagdo ocular inicial, sendo esta avaliacdo,
transversal durante o internamento, considerando os diagnosticos de enfermagem (risco
de ulcera de cornea e ulcera de cornea) e suas intervengdes autonomas e interdependentes.

A Organizacdo Mundial de satde recomenda que as unidades de cuidados
intensivos desenvolvam listas de verificagdo para aplicar no posicionamento em DV, com
o intuito de incrementar a seguranga do doente (Bamford, et al., 2019).

O SMIP possui um protocolo para os posicionamentos em DV. Apos a andlise
deste documento, verifica-se que a referéncia aos cuidados oculares implementados aos
doentes posicionados em DV, ¢ muito redutora e incompleta. Como tal, efetuou-se uma
proposta de melhoria no sentido de incluir a referéncia a estes cuidados no documento em
questdo e, consequentemente, a implementacao e registo das intervengdes autonomas de
enfermagem, antes e durante o posicionamento (Apéndice 4). E por isso, essencial,
reconhecer a importancia dos cuidados oculares adotando praticas de qualidade,
intervindo junto dos doentes internados na UCI, em especial, dos que se enquadrem no

grupo de risco para o desenvolvimento de DSO.
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E importante salientar que, segundo a pesquisa bibliografica, nio ha consenso
sobre quais as melhores praticas no cuidado ocular a serem implementadas por forma a
prevenir lesdes da cornea. Exemplo disso, ¢ um estudo realizado com 87 doentes
internados em UCI, no Irdo, em que se concluiu que os doentes em que se procedeu ao
encerramento palpebral com recurso a adesivo, apresentaram duas vezes mais
probabilidade de desenvolver abrasdao da cérnea (Kuruvilla, et al., 2015), contradizendo
estudos e guidelines internacionais como os apresentados por Larkin, Bamford entre
outros.

A maior parte dos autores sdo apologistas de que existem poucas pesquisas
desenvolvidas acerca da tematica, nomeadamente, sobre os efeitos do decubito ventral na
acuidade visual do doente em ambiente de cuidados intensivos, bem como, o uso de
terapéutica farmacologica preventiva para diminuir a PIO nos doentes posicionados em
prone position (Sanghi, et al., 2021).

Durante a pesquisa realizada ndo foram encontrados estudos realizados em
Portugal sendo uma limitagao na aplicacdo do procedimento de boas praticas, na medida
em que, as praticas recomendadas internacionalmente poderdo ndo estar em consonancia
com a aplicagdo direta no contexto pratico portugués. A meu ver, o fato de a informagao
sobre esta tematica ser escassa e pouco acessivel, poderd justificar a falta de
sensibilizacdo das equipas de enfermagem para a importancia dos cuidados oculares,
tornando dificil a realizagdo e implementa¢do de procedimentos de boas praticas no
contexto clinico.

Assim, sugere-se a realizacdo de estudos nacionais sobre esta temadtica, que
relatem ndo so6 as complicagdes oculares verificadas na PSC, mas também os outcomes
da aplicagdo de protocolos padronizados e sistematicos de boas praticas dos cuidados

oculares em contexto de cuidados intensivos.
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Conclusao

As doengas oculares sao comuns na UCI por vérios fatores de risco a que a PSC
estd sujeita. E essencial refletir sobre o facto de que os cuidados oculares a PSC so,
muitas vezes, ignorados pela equipa multidisciplinar, uma vez que, o olho ndo ¢ visto
como 6rgdo prioritario e vital na manutencdo de uma boa qualidade de vida.

Desta forma e tendo em consideracao que, nos dias de hoje, a qualidade em saude
assume a sua primazia nos cuidados prestados ao doente, torna-se imperativo e necessario
assegurar a melhor acuidade visual no doente critico internado na UCI através de cuidados
oculares de exceléncia maximizando a qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem prestados.

Face ao exposto, a evidéncia mais atual sugere que a maior parte dos fatores de
risco oculares a que a PSC esta sujeita, na UCI, e as complica¢des que podem afetar a sua
acuidade visual podem ser minimizados ou modificados pelas equipas de saude
multidisciplinares se existir uma avaliagdo prévia do estado ocular e um diagndstico
precoce de lesdes oculares.

Desta forma, pretende-se com a elaboragdo deste trabalho que a prestacdo dos
cuidados oculares a PSC internada no SMIP se enquadre num padrdo uniformizado e
sistematizado seguindo um procedimento/protocolo assente em boas praticas e
intervengdes auténomas baseadas na evidéncia cientifica mais atual, sendo um fator
preponderante no processo de tomada de decisdo e na melhoria dos cuidados prestados.
Sao diversos os fatores que contribuem para a diminuicdo da acuidade visual da PSC
internada em UCI, pelo que se torna crucial a adog¢do de intervengdes autonomas de
enfermagem com vista & melhoria continua da prestacdo de cuidados, mantendo o bem-
estar da pessoa. As intervencdes autdbnomas de enfermagem para a promoc¢ao da acuidade
visual sdo recomendadas devido ao baixo custo econdmico, como também aos potenciais
beneficios na reducdo de riscos oculares que podem afetar a qualidade de vida do doente
por afecdo da sua visdo.

A maior parte dos estudos sdo unanimes nos cuidados oculares essenciais a PSC:
a higiene ocular, a hidratagdo/lubrificagdo da superficie ocular e o encerramento
palpebral, como medidas preventivas de complicagdes oculares que possam surgir.

E extremamente importante que a equipa multidisciplinar no SMIP e, em
particular a de enfermagem, apresente uma consciencializacdo da importancia dos
cuidados oculares na PSC como medidas preventivas de complica¢des oftalmologicas
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que possam surgir para que a qualidade dos cuidados prestados ao doente critico seja
continuamente melhorada, e a seguranga destes, progressivamente incrementada.

A elaboracdo deste procedimento permitiu refletir sobre os cuidados oculares a
PSC culminando numa oportunidade de melhorar a execu¢do de uma pratica didria da
equipa de enfermagem do SMIP que permite garantir melhores cuidados de enfermagem

especializados sustentados numa base cientifica.
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Apéndice 1 - Proposta de Instrucdo de Trabalho: Cuidados Oculares
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a)

b)

c)

a)

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

a)

b)

c)

Instrucao de Trabalho: Cuidados Oculares

1. Objetivos
Assegurar uma pratica segura na prestagdo dos cuidados oculares no Servico de Medicina
Intensiva Polivalente (SMIP);
Prevenir o risco de complica¢des oculares e consequentes lesdes oculares que resultem em perda
parcial ou total da visao;

Prevenir o risco de infecdo ocular.

2. Ambito

Aplica-se a todos os Enfermeiros do SMIP.

3. Referéncias

BAMFORD, P. et al. (2019). Guidance for: Prone position in adult critical care. The faculty of
intensive care medicine. Intensive care society.
https://www.wyccn.org/uploads/6/5/1/9/65199375/icsficm_proning_guidance_final_2019.pdf
BHALLA, M. et al. (2020). Covid-19: the role of the ophthalmologistic in ICU. Seminars of
Ophthalmology, 35(5), 313-315. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33164658/

HEARNE, B. J. et al. (2018). Eye care in intensive care unit. The intensive Care Society, 19(4), 345-
350.

LARKIN, G. et al. (2020). Ophthalmic Services Guidance: Eye care in the intensive care unit. The
Royal of Ophthalmologists.

ONCUL, H. et al. (2019). Eye problems, eye care and ocular awareness in a level 3 intensive care
unit. Turk Journal of intensive care.
https://www.researchgate.net/publication/336619173_Eye_Problems_Eye Care_and_Ocular_Awa
reness_in_Stage _3_Intensive_Care_Unit

SANGUI, P. et al. (2021). Ocular complications in the prone position in the critical care setting: the
covid-19 pandemic. Journal of Intensive Care Medicine, 36(3), 361-372.

SOARE, C. et al. (2020). Eye care in the intensive care unit during the Covid-19 pandemic and
beyond. Anaesthesia, 75. 1118-1119.

SUN, L. et al. (2021). Eye protection for patients with Covid-19 undergoing prolonged prone-position
ventilation. Jama Ophthalmology, 139 (1). 109-112.

4. Descricao
4.1 Avaliagdo ocular inicial (admissao do doente)

Avaliar a superficie ocular ODE (olho direito e esquerdo), de acordo com os parametros da
avaliagao inicial;

Categorizar a gravidade de lagoftalmo;

Documentar nos registos de enfermagem a avaliagéo ocular inicial.
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4.2.

b)

c)

d)

f)

9)

4.21

a)

b)

c)
4.2.2

a)
b)

c)

Instrucao de Trabalho: Cuidados Oculares

Implementacao das intervenc¢des

Avaliar diariamente, pelo menos 1x dia, a gravidade de lagoftalmo e documentar nos registos de
enfermagem;

Avaliar diariamente, pelo menos 1x dia, a cérnea e a conjuntiva e documentar nos registos de
enfermagem. Tal avaliagdo deve ser efetuada com o olho bem aberto, com condigbes de
luminosidade adequadas, a fim de procurar sinais de hiperemia e/ou edema conjuntival, secregdes
ou evidéncia de opacidade da cérnea;

Instituir os cuidados oculares a todos os doentes e, efetuar-se em fungdo do grau de lagoftalmo,
independentemente do estado ocular na admissdo, por forma, a prevenir o desenvolvimento de
queratopatia de exposigao secundaria a lagoftalmo e suas complicagoes;

Documentar nos registos de enfermagem as intervengdes realizadas, bem como, alteragdes
oculares que possam surgir “de novo”.

Nos doentes com ventilagdo mecanica, preconiza-se que a aspiragao de secregdes oro/naso e/ou
traqueobrdnquicas seja feita de lado, em vez de ser feita por tras, a cabeceira do doente, dando
preferéncia a aspiragdo de secregbes endotraqueais com sistema fechado;

Na presenca de um doente com conjuntivite deve-se realizar colheita das secrecdes para
microbiologia com a ajuda de um cotonete antes da aplicagdo de pomada oftalmica antibidtica.
Apéds a colheita, as secregées do olho devem ser removidas das palpebras com compressas
humidas separadas para cada olho.

Caso se verifique olho vermelho, areas com edema conjuntival ou opacidade da cérnea, deve-se

alertar o médico e aumentar a lubrificagdo ocular.

Lagoftalmo Grau Zero

Realizagao de higienizagao assética das maos por fricgdo com solugdo antissética de base alcodlica
(SABA). Calgar luvas limpas;
Realizagdo da higiene ocular ODE com compressa estéril, humedecida em agua morna, num
movimento Unico e unidirecional, no sentido da palpebra superior para a inferior e do canto interno
para o canto externo, pelo menos, 1x turno (ndo usar a mesma compressa nos dois olhos);

Reavaliagdo ocular ODE pelo menos, 1x turno, ou a cada repetigdo do conjunto de intervengdes.

Lagoftalmo Grau Um
Realizagao de higienizagao assética das maos por fricgdo com SABA. Calgar luvas limpas;
Realizagdo da higiene ocular ODE com compressa estéril, humedecida em agua morna, num
movimento Unico e unidirecional, no sentido da palpebra superior para a inferior e do canto interno
para o canto externo, pelo menos, 1x turno (ndo usar a mesma compressa nos dois olhos);
Aplicagédo de uma pomada oftalmica, no fundo de saco conjuntival (no espago entre a parte superior

da palpebra inferior e a conjuntiva) para manter a lubrificagdo ocular, a cada 4 horas;
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Instrucao de Trabalho: Cuidados Oculares

d) No doente consciente, a pomada oftalmica pode ser substituida por colirios lubrificantes e aplicados
em intervalos de 2 horas. Neste caso, a aplicagdo da pomada oftalmica devera ser efetuada apenas
1xdia, de preferéncia a noite;

e) No caso de se terem de aplicar, concomitantemente, colirios e pomadas, seja com efeitos profilaticos
ou terapéuticos, os colirios deverao ser aplicados com intervalos de, pelo menos, 5 minutos entre
si, e antes da pomada. Deve-se usar pomadas e colirios para cada olho e evitar contato com dos
frascos com a superficie ocular;

f)  Proceder a higienizagédo ocular ODE sempre que se efetue uma reaplicagdo da pomada/colirios

oftalmicos;

g) Reavaliagdo ocular ODE pelo menos, 1x turno, ou a cada repeti¢cdo do conjunto de intervengoes.

4.2.3 Lagoftalmo Grau Dois

a) Realizagado de higienizagéo assética das maos por fricgdo com SABA. Calgar luvas limpas;

b) Realizagdo da higiene ocular ODE com compressa estéril, humedecida em agua morna, num
movimento Unico e unidirecional, no sentido da palpebra superior para a inferior e do canto interno
para o canto externo, pelo menos, 1x turno (ndo usar a mesma compressa nos dois olhos).

c) Nos doentes inconscientes, deve-se proceder ao encerramento palpebral com adesivo de papel
microporoso ou com penso de gel hidrocelular, colocados horizontalmente sob a palpebra (de
forma a que o olho permanega fechado e ndo abra onde néo exista adesivo) com uma periocidade
de 4 horas, correspondentes ao timing da pomada oftalmica;

d) Antes do encerramento, aplicar uma pomada oftalmica, no fundo de saco conjuntival (no espago
entre a parte superior da palpebra inferior e a conjuntiva) para manter a lubrificagdo ocular. Deve-
se procurar que a pele em torno do olho esteja limpa e seca, sem vestigios de pomada, para
permitir a fixagdo adequada do adesivo/penso de gel;

e) Ao fechar as palpebras com adesivo/penso com gel este ndo pode tocar na superficie ocular e é
importante verificar se os cilios estao livres da cérnea para evitar abrasao iatrogénica;

f)  Caso o doente apresente edema conjuntival impedindo o fechamento correto da palpebra com
adesivo podera colocar-se compressas/pensos de hidrogel ou silicone (em vez do adesivo) que
deverao ser usadas humedecidas e trocadas quando perderam as propriedades de humidade;

g) Caso o edema conjuntival impega o fechamento correto das palpebras com adesivo/penso de gel,
o oftalmologista deve ser contactado no sentido de ser necessario encerrar as palpebras com
sutura;

h) Remover o adesivo/penso de gel cuidadosamente, para que se evitem lesdes da cérnea, provocadas
pelas pestanas, pelos dedos no ato de remogé&o ou pelo dispositivo usado para o encerramento;

i)  Proceder a higienizagédo ocular ODE sempre que se efetue uma reaplicagdo da pomada oftalmica;

j) Reavaliagdo ocular ODE pelo menos, 1x turno, ou a cada repetigdo do conjunto de intervengdes;
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k)

Instrucao de Trabalho: Cuidados Oculares

Alertar e informar as visitas sobre o fato de o seu familiar se encontrar com as palpebras encerradas

com adesivo de papel microporoso ou com penso de gel hidrocelular.

4.2.4 Posicionamento em Decubito Ventral (DV) nos doentes em ventilagdo mecéanica

a) As intervengdes a realizar sdo independentemente do grau de lagoftalmo que o doente apresenta,
contemplando todas
as intervengdes descritas nos trés graus referidos anteriormente. Assim, a aplicagdo de pomada
oftalmica e o encerramento palpebral é realizado em todos os doentes posicionados em DV, em
particular, nos que se encontram entubados e ventilados mecanicamente;

b) Evitar a pressdo direta sobre os olhos com o uso de dispositivos almofadados;

c) Elevar da cabeceira a 30°, em proclive, com o intuito de reduzir o edema facial e periorbital,
garantindo uma boa perfuséo ocular e facilitando a drenagem venosas acima do nivel do coragéo,
uma vez que os efeitos gravitacionais e o edema periorbital podem causar elevagdo da PIO
(presséo intraocular);

d) A posigédo da cabega deve ser alterada a cada 2 a 4 horas;

e) Manter a normotenséao arterial (PAS: 120-129 mmHg e PAD: 80-84 mmHg) evitando elevagéo da

PIO;

f) Efetuar a reavaliagdo ocular ODE em intervalos de tempo menores, a cada 2 a 4 horas,
implementando as intervengbes de acordo com os timings planeados e detetando precocemente
alteragdes “de novo” decorrentes do posicionamento em DV;

g) Alertar e informar as visitas sobre o fato de o seu familiar se encontrar com as palpebras encerradas

com adesivo de papel microporoso ou com penso de gel hidrocelular.

5. Abreviaturas
a) DV - Decubito Ventral
b) ODE - Olho Direito e Esquerdo
c) PIO - Presséo Intraocular
d) SABA — Solugao Antissética de Base Alcodlica
e) SMIP - Servigo de Medicina Intensiva Polivalente
6. Responsabilidades
Versao A Data Alteragoes

Elaboragéao | Joana Teixeira, LT

Validagao N/A N/A Nao  aplicavel na

Aprovagédo | CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

primeira versao.
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Apéndice 2 — Proposta de Protocolo de Boas Préaticas
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€

CUIDADOS OCULARES A PSC: PROTOCOLO DE BOAS PRATICAS

SIMIP' joana Teixeira, estudante do Mestrado em Enfermagem com Especializagio em Enfermagem Meédico-Cirirgica 3 Pessoa em Situagio Critica do ICS-Porto da UCP

Lagoftalmo Grau O

Lagoftalmo Grau 1

Lagoftalmo Grau 2

e Higiene ocular: usar uma
compressa estéril em agua
morna, num movimento
Unico e unidirecional, no
sentido da palpebra superior
para a inferior e do canto
interno  para o canto
externo.

e Higiene ocular.

e Aplicagio de pomada
oftdlmica no fundo de saco
conjuntival a cada 4 horas.

e Se paciente consciente,
aplicar colirio lubrificante
2/2h e pomada oftalmica 1x
por dia, de preferéncia a
noite.

Palpebras Exposicao I
o Exposicao da
completamente conjuntival mas sem ,
o , cornea
fechadas exposicao da cornea
Intervencgao: Intervencgao: Intervencgao:

¢ Higiene ocular.

e Aplicacido de pomada
oftdlmica no fundo de saco
conjuntival a cada 4 horas.

e Encerramento palpebral
com adesivo de papel
microporoso ou penso de
gel hidrocelular, aplicado
horizontalmente sob a
palpebra, a cada 4 h.

~

~

~

Reavalia¢do ocular pelo menos 1x por turno

DECUBITO VENTRAL

nos doentes em VM

Reavalia¢do ocular a cada 2 a 4h

Intervencao:

¢ Independentemente do grau de lagoftalmo, realizar todas as intervengdes descritas nos
trés graus referidos anteriormente.

e Evitar pressdo direta sobre os olhos.
e Manter a normotensdo arterial (TAs 120 a 129mmHg e/ou TAd 80 a 84mmHg).
¢ Elevacdo da cabeceira a 302 (de preferéncia em proclive).
¢ Posicionamento da cabega do paciente de um lado para o outro a cada 2h.
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Apéndice 3 — Proposta de Registos de Enfermagem
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Cuidados Oculares: Proposta de Registos de Enfermagem

a) Admissdo: Avaliacdo inicial ocular

Prétese ocular OD

L1 Sim

L1 Nao

Conjuntiva OD

_1 Sem alteracgdo

_1 Hiperemia

] Edema

] Hemorragia

_1 Secregdo

1 Se secrecdo enviar colheita para microbiologia
Cérnea OD

LI Translucida

L1 Presenca de opacidades brancas
Lagoftalmo OD

1 Grau0

1 Graul

1 Grau 2

Edema Periorbital OD

Prétese ocular OE

L1 Sim

L1 Ndo

Conjuntiva OE

_] Sem alteracgdo

_] Hiperemia

_1 Edema

] Hemorragia

_] Secrecdo

1 Se secrecgdo enviar colheita para microbiologia
Cérnea OE

L1 Translucida

L1 Presenca de opacidades brancas
Lagoftalmo OE

1 GrauO

1 Graul

1 Grau 2

Edema Periorbital OE

1 Sim [ Sim
1 Nao [0 Nao
b) Intervenges Auténomas
Diagnéstico de Intervencdes Horério

Enfermagem

Avaliar risco de Ulcera de cérnea

Risco de Ulcera de

cérnea Prevenir Ulcera de cornea

Escala de risco de
M/ T/ N - Durante
Ulcera de cornea *

Protocolo ** M/ T/ N - Durante

Executar tratamento da ulcera de

Ulcera de cérnea cérnea
Aplicar penso ocular

Vigiar penso ocular

SOS

SOS
SOS
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Aercalian (1900 08 GICArE 3 Dienes

Grupos da escala ( Hens

DataHora [ 03-12-2022 1451

G-Condigiies de risco de Gicera da cimex
[EXPOSIGAD DO GLOBO OCULAR)

Motas

Ul aCHmas_Rco

Hegistade
I

[mmivscmgso . }]
annpi-n dio globo ocular -]
nio
Escala de coma de Glasgow < §
ndg
>
-l
i ——

Score ol

Condighes do ace da dlcara da clmea

Dutabiorn| 03-12-2022 | 1451

Avaliar fisco de uicera da cdmea
Hestbrico de regisios Grupos da #4Cals (Mens
| | ww B-Conighes 0a risco o4 UIcka da comes X
] EXPOSIGAD DO GLOBO DCULAR] Exposicho 9o giobo oculer =
03-12-2022 1458 1 =
I Excala de coma de Glasgow < §
sim

Motan
uiceraCéenea_Risco
Hagis tado poi

.

=

m
Conghes de <o de dicera ta cénea

Jaraliar risco de desra da chmea
o G 2002 1
ERREEE I N <
2 Exposicho 80 giobo ocular )
03122022 1454 1 proe
Escals de coma de Glasgow < 8
sim
2
E
v
Hotas
dkcaraCimea_Risco &l Condighes de risco de dlosra da cdmea: e
Registado por g 2
ot -
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Avaliac&o Ocular
Conjuntiva OD
O Sem alteragdo
[l Hiperemia
O Edema
[l Hemorragia
O Secrecdo
[ Se secrecdo enviar colheita para
microbiologia
Cérnea OD
O Transldcida
[ Presenga de opacidades brancas
Lagoftalmo OD
[ Grau 0
O Graul
[ Grau 2
Edema Periorbital OD
I Sim
0 Nao
Conjuntiva OE
O Sem alteracdo
I Hiperemia
0 Edema
[0 Hemorragia
O Secregdo
[0 Se secrec¢do enviar colheita para
microbiologia
Cérnea OE
O Transldcida
[ Presenga de opacidades brancas
Lagoftalmo OE
[ Grau 0
O Graul
[ Grau 2
Edema Periorbital OE
I Sim
0 Nao

Medidas Preventivas
oD
O Higiene ocular
[J Aplicagao Colirios
O Aplicacdo pomada oftalmica
0 Encerramento palpebral com adesivo de papel microporoso
O Encerramento palpebral com penso de gel hidrocelular

OE

O Higiene ocular

[J Aplicacdo Colirios

0 Aplicacdo pomada oftalmica

[J Encerramento palpebral com adesivo de papel microporoso
O Encerramento palpebral com penso de gel hidrocelular

DECUBITO VENTRAL nos doentes em VM

Antes do posicionamento (ODE)

Durante o posicionamento (ODE)

] Higiene ocular

_1 Aplicagdo Colirios

_1 Aplicagdo pomada oftalmica

_] Encerramento palpebral com adesivo de papel microporoso
_l Encerramento palpebral com penso de gel hidrocelular

_] Higiene ocular

_1 Aplicacdo Colirios

_1 Aplicagdo pomada oftalmica

_] Encerramento palpebral com adesivo de papel microporoso
_l Encerramento palpebral com penso de gel hidrocelular

] Evitar pressdo direta sobre os olhos

_1 Proclive com elevagdo cabeceira 302

_] Posicionamento da cabega de um lado para o outro a cada 2h

205



206



Apéndice 4 — Proposta de Melhoria ao documento “Protocolo de Prone

Position” sobre cuidados oculares no SMIP
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Proposta de Melhoria ao documento “Protocolo de Prone Position”

sobre Cuidados Oculares no SMIP

® No ponto 5.1 — Check List a efetuar antes da mudanga do posicionamento,

sugere-se alterar “humidificar os olhos e fechar as palpebras” para realizar higiene ocular
ODE, aplicar pomada oftdlmica no fundo de saco conjuntival e

encerrar as palpebras.

» Sugere-se a inclusdo no protocolo de uma check list de implementacao de
intervengdes durante o posicionamento do doente em prone position. Desta forma, seria

pertinente adicionar as seguintes intervenc¢des preventivas as complicagdes oculares:
"1 Higiene ocular ODE de 4/4h
1 Aplicagdo pomada oftalmica
1 Encerramento palpebral com adesivo de papel microporoso
"1 Encerramento palpebral com penso de gel hidrocelular
"1 Evitar pressao direta sobre os olhos
] Proclive com elevagao cabeceira 30°
"1 Posicionamento da cabe¢a de um lado para o outro a cada 2h

* No Anexo III do protocolo sugere-se a inclusdo das seguintes complicacdes

oculares: edema periorbital, ulcera de cornea, hiperemia e edema conjuntival.
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APENDICE VIII: Formagio em Servico — Cuidados Oculares & Pessoa

em Situacado Critica em UCI
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Plano da Sessao Formativa

Tema — Cuidados Oculares a Pessoa em Situagdo Critica em UCI

Data — 13/12/2022

Formador — Joana Teixeira

Grupo — Equipa de Enfermagem e Equipa Médica do SMIP

Tempo previsto — 40 min

Objetivo pedagogico geral - Compreender a importancia dos cuidados oculares a Pessoa em

Situagdo Critica em Unidade de Cuidados Intensivos como meio de prevenir possiveis

complicagdes oculares nas quais podem resultar em alteragdo da sua acuidade visual.

Objetivos pedagogicos especificos - Analisar a importancia da avaliacdo do grau de lagoftalmo

e respetivas intervengoes de enfermagem. Descrever a importancia da avaliagdo e do registo do

estado ocular aquando da admissdo dos doentes no SMIP. Identificar os registos de enfermagem

das intervencdes autonomas implementadas e das alteragdes oculares que possam surgir durante

0 internamento.

Fases Tempo Contetdos Metodologia Recurso Avaliacao
e Apresentacdo da formadora Projetor
Introducio Smin | e Esclarecimento do contexto de Expositivo
formagéo Computador
e Fatores de risco e
complicagdes oculares no
doente critico N '
e A gestdo dos cuidados Expositivo Projetor
Desenvolvimento | 25 min
oculares na pessoa em situagao .
Interativo Computador
critica
e Proposta de projeto de
melhoria
e  Resumo principais conclusdes Expositivo Projetor
Conclusao 10 min | ¢ Promogdo de discussdo
e Avaliagio da formagdo dialogo Computador
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@ CATOLICA
SA4 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

CU!DADOS OCULARES A PESSOA EM SITUAGAD
CRITICA EM UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Joana Texeira
LT
Praof? Irene Oliveira Dezemnbro, 2022

Cuidados Oculares a PSC em UCI

OBJETIVO GERAL:

* Compreender a importincia dos cuidades ooulares & PEC em UCI coma mes de prevenir possheis complicapbes

oculares nas guais padem resuftar em alteracla da sua acuidade visual

OBJETVOS ESPECIFICOS:
* Amalisas & imporngia da svaliagia do gras d¢ lagafalma & respativas intervengBes dé enfirmagem
* Descrever a mpartinoa da avalisgdo e do registo do extada ooulir aquanda da admasia dos doevtes no SMIR,

= Identificar as regisios de enfermagem das intervengles auténomas mplementadas e das alteragbes oculares que

podsam surgie durante 0 infemameaio

2 CATOLICA

54 PETITUTODE CREACIAS DA RALTE

Cuidados Oculares a PSC em UCI

SUMARIO:
+ (5 FATORES DE RISCO E COMPLICAGDES DCULARES NA PSC EM UCI
+ GESTAD DOS CUIDADOS OCULARES NA PSC EM UCI

* PROJETO DE MELHORIA: PROTGCOLO DE BOAS PRATICAS E REGISTOS DE
ENFERMAGEM

Relembrar a anatomofisiol

"

& CATOLICA

L5 DETITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
IR Y

) CATOLCy

e INSTITUTONOE CHENCIAS DASALTE
IRILAIE PR

Alguma anatomofisiologia...

\‘I

Paipebra

& CATOLICA

5 INETITUTO D CIENCLAS T SALTH

Avaliacdo PIO

PIO normal = 10 a 21 mmHg

= CATOLICA

L7 PETITUTO DE CRENCIAS DA SALTH
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Complicagdes Oculares na PSC
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CATOLICA

ERSTITLING [ CIENCIAS DA SAUDE

Complicacdes Oculares na PSC

Estima-se que a queratopatia de exposicdo afeta 20 a 42% dos doentes
em UCl e 60% dos doentes sedados mais do que 48h desenvolvendo
defeitos epiteliais que, se ndo forem tratados podem levar ao
aparecimente de cicatrizes e, em casos mais graves, a perfuragdo
ocular.

(LARKIN, 2020; SOARE, 2020; BHALLA, 2020; SNEUL, 2013}

CATOLICA

PESTITLTO [ CHENCIAS [ SALTH

Complicagdes Oculares na PSC

Fatores de Risco Com Oculares
Sedagdo/Curarizagio Auskncia do reflexo de pestanejar
Doenga neurpidgica central, periférica Queratopsatia de exposicio (Lagoftalmo)
— oldgica L |abrazia de cimea/ Perfuraglo de cirmea/ Olcera de cimea
IdadeEl anas
Génere femining (reposicd génia] da produgio lacrimal, defeite do

Usa lemtes de contatn . . L

Doengas sutoimunes (Hipatieoiisma, sindrome [ilme lacrimal, evaparag3o da tgrima, diminuicaa
. lubrificagio ooular

spsgren, Ligus, artsite reumataide, Mizstenis Gravis)

Deteguilisriar hideasletrslitizas -olho seco

VM

O, HTA, HIV, Hopatite

Abrepina; Antibistamisices; Diunticos; Anti.

hipartensivos [IECA]: Drogas vassativas

Aan triciclicos;

Ambignte: Temperitun [Humidade

CATOLICA

IRSTITU W CIENCIAS DA SVUDE

Complicacdes Oculares na PSC

i
Eye showing comeal abrasion without flusrescein. Eye showing carneal abration staned with fluoresosn

unger blue ight

CATOLICA

PESTITLTO [ COENCIAS [ S

Complicagdes Oculares na PSC

) Fatores de Risco Complicaghes Oulares
Comprometiments da retarne vaness [Edema Conjuntivl [Quamare]
VM por @ Ragafaimo

PEEPXSmmKE umento da PIO
TOT malte aperado

Estades de edema generalizado: sobrecarga hidnea,
hipoalbumnémis

Cawiis graviacionss de >@ hidrestitics - Prane INewropatia Stica sguémbes
poiltion ‘Glaucoma agudo de ngulo fechada
Hipetenzls prave sisesisds s Anemia \Ociusda da artéria/vela da retina
sndromes de K nflam stoeia sistémica Sindrome compartimental orbital

VM pralongada
Secregdies respiratdrias

Internamento prolangado
CATOLICA

BT i CIENCIAS [ SALTE

Infeches microblanas (Psevdamonas SEnginose)
Conjuntivie; Endafialmite endégena
050

Complicagdes Oculares na PSC

Eye showng swollen ConUACTA (dhemoss)

CATOLICA
pTTILTY LCVAS DA AT
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Complicacdes Oculares na PSC

Complicagdes Oculares na PSC

Eye witha bewed of pus in the antenor Aeye that s red and stacky 5 moe kel A eyl TR 6 ey id Bus not sticky

thamitser (ypopwon ). Huspect & neogens. Biactena) onuitivEls R RO b %] LELRIDE, 50 S
endophthalmitis and regues? immediate ashithalmalegy cpsran ‘Ared eye with 2 white panch on the cormea, this & & vl ey 5230 ned with flutresosn dye showing &
oohthalmology reves: likely micrabisl keratma. dendrite on the comea, this is Beely Nerpes
Srplex keratitis,
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Complicacdes Oculares na PSC
GLAUCOMA PRIMARIO AGUDO DE ANGULO FECHADO

tieamal artemy Cnacrna

Complicacdes Oculares na PSC
OCLUSAD DA ARTERIA E/OLU VEIA CENTRAL DA RETINA

Tragmmsaat i .
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Complicagdes Oculares na PSC A Gestdo dos Cuidados Oculares na PSC
NEUROPATIA OTICA ISQUEMICA Detegé‘lo e prevengéo

Cato: Um homem de 50 anos apds 9 sessdes de L8 horas com VM e em grone position

| Dihe esguerds (O} € ) Amplhacio OF

a ) olhe direita
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A Gestdo dos Cuidados Oculares na PSC

Intndm Cars Med 00 SRle

A wvalinclo ¢ documeniagio da integridede do olhe, ¢
wma das intervenpbes essenciais que o enfermeino da
UL tem de ter em conzderagio, por forma a evitar
danas pars b phenes @ deve ser feila desde 8 admisilo
4o doente até & ala. Aszm, 3 squips de enfermagem
deverk walisr o grau de lageftalms e intervi
adequadamente, por forma & evitar que & lesdo da
superticie ocular ocarra.

Culdance Far

Prsnd Pas manieg IR ASuUT
Crsical Care

N Gu ™ 58

Eye Care In the Inferrive Care Undt

A Gestdo dos Cuidados Oculares na PSC

Grading Incomplete Eyelid Closure (Lagophthalmos)

i/

o Lid completely closed Anymlimct‘rdlemnmn Arry corneal exposure
. but no comeal expasure
o CATOLICA 9 CATOLICA

5 INSTITUTO TR CIENCLAS (o ST
phanplagresadhy

PETTTLTES L CENCIAS DA SALDE

A Gestdo dos Cuidados Oculares na PSC

A (ppethgbetagy | o byt

Protection for Pathents With COVID-19 w Os cuidades oculares a0 doente critco deverdo ser
.‘F 4P Position idos 2 todos os doentes internados na WCI, em
fungda do grau de bgoftalmo, quakiuer que seji o estads
orular na admissdo.

o gt M1 1 P M

Gjics

Eye care in the inoensive care unit

® Avaliagho 48 cdrnas & da conjuntive 1= 0i ou em 505
olhe bem aberto em condigbes de lumincsidade

R et Hrwrea = Pt & My, Mg Mastprmnees
el adequadis, 8 Tm de procurar sinals de hiperemia efow
edema conjuntival, secregio su spacidades da cormea.

A Gestdo dos Cuidados Oculares na PSC

O Pralrna, U Casn wol Ot w0
Lt 3 Intavsh Care st
B3 et Yogun o= Cniwainds Ge
P, G5 Bk o D Fark il

ras—
Lt

® Higiene ocular: compreiss estéril humedecida em dges morna,
num movim ento Wnice & unidirecionsl, ne sentido da pdlpebra superion
para a inferier & da canto interns para o canto externe do alhe,

o Limptza a4 piIpabras @ dos clios deve er realizada de forma eficaz o
carmets.

= Reavaliagiio ocular pelo mencs 1x turno ou s0s

.
desecn ses wilizadlas sois aliecs 4
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A Gestdo dos Cuidados Oculares na PSC

= Hipene aoalar,

w LubrificagSo ooular através da aplicacdo de uma pomada oftdlmica,
a cada 4h horas.

® Mo deente conscente, a pomada eftdimica poderd ser substituida por
calirios imais bem tok ) & aplicados em de2h

wplicendo-se @ pomada oftilmica 1a/dis, de preferkncia b noite,

m Antes de se proceder 3 uma reaplicagio da pemadafolinas deve-se efetuar
& higiene ooular coma descrita anteriormente. Reavallagho ocular pelo
menos 1xfturnd ou sempre que se proceder a uma repetiglo das
intervengdes.

A Gestdo dos Cuidados Oculares na PSC

w Inteevengies Bnteriores
m Enceramanto da pélpebra com adesivo de papel microporoso ou
com penso de gel hidrocelular, solscados horirentaiments eob 3 péipobes
de forma & que 0 oo permanecs fechads & nio abra onde Alo ewsts
adesiva.

® O fechimento palpebral com adesivel/penio de gel hidrocelular deverd ser
aphcadoc apenas ags deentes Incoascientes &, como tal, serd realizade com
uma periodicidade de & b

® Caso @ deente apresente edema conjuntival impedinde o fechamento
omets g1 pAlpebra com adeso poderd CoMCArSE COMpressas/pencos de
hidogel ou sdicane (em ver do adesivo] que deverbo ser usedas
humedecidas e Irocadas quanda perderam as propriedades de hamidade.
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T WNCIAS D SALTE
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A Gest3o dos Cuidados Oculares na PSC

w Caolocar no fundo de saco coajuntival ino ewpage entre a parte
superior da pdloebra infarior @ & coajuntival & depois fecharse-d e
alhaos, garantindo que a pomada seja espathada por toda 2 superficie
acular Verificar se os clios estdo fivres da chrnea para evitar abrasso
Wliagtnig, A parte enterna do olho deve IEar im pomide ad que @
adesive/pense de gel hidracelular cole.

® A cads repeticho de conjunto de Infervengdes o edtado odulir deve
ses resvaliage de lorma sstemitien e rigarasa. Casa se wenfigue alka
wermelhn, dreas com edema conjuntival ou opecidade da cdrmes deve-
se slesear o médice & sumentsr 8 lubrdiesghie seulse

A Gestdo dos Cuidados Oculares na PSC
Technique for mechanical lid closure

2 CATOLICA
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OIS DA ST

A Gest3o dos Cuidados Oculares na PSC

w Realizar aspiragd foro e/ou trag quica de secregBes de lado,
em wez de ser feita por trds, 3 cabeceira do doente, de preferéncia com
sistema fechado.

com conjuntivite deve-se realizar colneita das.

i Apos a colheita, as secreges do olhe devern
ser mmovidas das pdlpebras com compressas himidas separadas para cada
olho,

= CATOLICA

BT D CIENCIAS D SAUDE
EXURLACE D TEMAEN

Grading Incomplote Eyolid Closure {Lagophthalmos)

#44)
T pa—

byt no corne exposure

= HE‘WIBBIINI:‘-!W.
CATOLICA
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A Gestdo dos Cuidados Oculares na PSC
Prone position

No decibito wentral, as intervengdes a
realizar sSo independentes do grau de
lagoftalmo, contemplande todas as
interven¢ies descritas nos trés  graus
referidos anteriormente.

@00
Higiene ocular + lubrificagie ooular com coliries ou
pomads ofthlmica + fechamenta palpebral
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A Gestdo dos Cuidados Oculares na PSC
Prone position

COVID-18: The Rbe of the Opbahalmalogst in K0

ok P Bb |38 St e

b o e i 7 50
e i e
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= Evitar & presslo direts dos olhos protegendacss eom

simefads de gel ou senilsr A poughs da cabegs & das
brages deve ser altesada a cada 2 au 4 horas,

= ReavalaBo ocular devard tar Hwtusda sm intervalas da
‘tempo menores, a cids duas 3 quatro horas.
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A Gestdo dos Cuidados Oculares na PSC
Prone position

m faso o edema canjuntial impesa o fechamento correto das
pilpebias com  adesiva/penso o oMalmolofita deve ser
contctado no sentido de ser mecessinie encerrar a5 palpebras

s suturs,

» © aparecimenta de pase palpebral de neva 6 3 palpago dighal
do globa seulsr tradusida numa Gibits tenss s8o carscteristicas
de sindrome compartimentsl arbitsl 0w de newropatia Gtics
omaressia

~+ WWALIACAD DFTALMQIOGISTA
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A Gestdo dos Cuidados Oculares na PSC
Prone position

"“-\ » Mantar @ normotensio artedal (Tas 120129 mmMg efou Tad
. BRRAmmHEL

J = Eleva¢io da cabeceira a 302 em proclive.
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A Gestdo dos Cuidados Oculares na PSC
Doacéio de cornea

= Realizar as intervengdes referentes ao lagoftalmo grau 3
(cwidados post mertem/colheita multiorgdnical.
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A Gestdo dos Cuidados Oculares na PSC

0s cuidados oculares deverdo constituir uma prioridade na gestdo dos
cuidados prestados aos doentes internados em cuidados intensivos, na
medida em que, se assiste a um comprometimento na protegdo ocular
contra infegBes e lesdes oculares provocado por condigdes inerentes a
doenga, ao tratamento ou ao ambiente envolvente.

Como podemos melhorar?

Projeto de Melhaoria:
Protocolo de Boas

Praticas
T
““--
CATOLICA CATOLICA
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Como podemos melhorar?

4 CATOLICA

BRETTILTO DE CIENCIAS 14 SAUDE

Projeto de Melhoria: Protocolo de Boas Praticas
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Projeto de Melhoria: Protocolo de Boas Préticas

Proleto de Melhoria: Protocolo de Boas Praticas
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Projeto de Melhoria: Protocolo de Boas Praticas
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Avaliacio da sessao formativa

Tema da sessdao formativa — Cuidados Oculares a Pessoa em Situag@o Critica em UCI

Data — 13/12/2022

Hora — 14h30

Na avaliacdo sobre a sessdo formativa que acabou de

relativamente a:

assistir, qual a sua opinido

Avaliacio da sessao formativa

NS

Desempenho da Formadora

Dominio do tema e conteudos abordados

Meétodos e técnicas pedagogicas utilizadas

Dinamizagdo e incentivo a participagao

Pontualidade

NS — Nio satisfaz S — Satisfaz B -Bom  MB — Muito Bom

Avaliacio da a¢ao formativa

NS

Adequacao as suas necessidades

Avalia¢ao do nivel de conhecimento sobre as tematicas

abordadas: antes do inicio da formagao

Avalia¢ao do nivel de conhecimento sobre as tematicas

abordadas: no final da formagao

Qual a sua opinido sobre a ag¢do de formacao

relativamente aos objetivos?

Conteudo Programatico

Motivagdo e Participacao

NS — Nio satisfaz S — Satisfaz B —-Bom  MB — Muito Bom

Obrigado pela colaboragao,

Joana Teixeira
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Desempenho da formadora

mEMB mB mS mNS

Meétodos e técnicas pedagdgicas
utilizadas

mMB mB mS mNS

Pontualidade

mMB mB mS mNS

Dominio do tema e contetidos
abordados

EMB mB mS =mNS

Dinamizagdo e incentivo a
participagdo

EMB mB mS mNS

Adequagao as necessidades

EMB mB mS =mNS
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Avaliagao do nivel de conhecimento
sobre as tematicas abordadas: antes do
inicio da formacgao

mEMB mB mS mNS

Qual a sua opinido sobre a agdo de
formacao relativamente aos objetivos?

eMB mB mS =mNS

Motivagdo e Participacao

EMB mB mS =mNS

Avaliagdo do nivel de conhecimento
sobre as tematicas abordadas: no final
da formacgao

EMB mB mS mNS

Conteudo Programatico

mMB mB mS mNS
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APENDICE IX: Instrucio de Trabalho - Colheita, Conservacio e

Transporte de Sangue (Hemoculturas) para Microbiologia
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1.

a)

a)

a)

b)

c)

d)

Instrucao de Trabalho: Colheita,
Conservacgao e Transporte de Sangue
(Hemoculturas) para Microbiologia

Objetivos
Uniformizar procedimentos a adotar como boas praticas na colheita, conservagao e transporte de

sangue (Hemoculturas) para Microbiologia;

Ambito

Aplica-se a todos os enfermeiros do Servigo de Urgéncia (SU).

Descricao
Consiste no conjunto de agdes para a realizagdo de colheita, conservagéo e respetivo envio de
amostras de sangue (Hemoculturas) para o Servigo de Microbiologia;
A colheita de hemoculturas deve ser realizada com condi¢gbes de rigorosa assepsia, em quantidade
suficiente, antes do inicio da antibioterapia;
No utente ja sob terapéutica o sangue deve ser obtido preferencialmente antes da administragdo
da dose seguinte do antibi6tico;

Consideracdes gerais:

¢ Requisigao corretamente preenchida: (i) identificagdo do utente; (ii) informagéao clinica relevante;
(iii) identificagdo do prescritor com assinatura e n® mecanografico legiveis, a localizagdo do utente
(servigo) e a referéncia ao produto, se terapéutica antimicrobiana prévia e em curso, exames
pretendidos, data e hora da colheita;

* Recipiente adequado a amostra (frasco de hemocultura) devidamente identificado: (i) etiqueta de
identificagdo do utente; (ii) local da amostra; (iii) data e hora da colheita.

Realizacao:

¢ Antes de colher realizar higienizagdo assética das méaos por fricgdo com solugdo antissética de
base alcoodlica (SABA);

¢ Realizar antissépsia do local de pungéo preferencialmente com solugéo de clorohexidina alcodlica
a 2%. Na impossibilidade, utilizar solugdo aquosa de iodopovidona a 1% ou alcool a 70%. Nao
utilizar iodopovidona nas colheitas para Mycobacterium — fazer antissépsia com alcool a 70%.

¢ A antissepsia deve ser feita em movimentos concéntricos, do local de pungédo previsto para o
exterior durante 30 segundos;

e Deixar secar o antissético;

¢ Se a colheita for por pungéo venosa néo palpar a veia nesta altura (exceto se tiver calgado luva
esterilizada). Se isto acontecer repetir todo o processo de antissépsia;

e Colher o sangue e inocular diretamente os frascos. Nao injetar ar;

¢ Nao efetuar colheita de sangue para hemoculturas em pico febril, uma vez que, pode cursar com

lise bacteriana, resultando hemoculturas estéreis.
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f)

Instrucao de Trabalho: Colheita,
Conservacgao e Transporte de Sangue
(Hemoculturas) para Microbiologia

¢ A colheita pode ser por:

i Pungédo venosa periférica: devem ser realizadas 2 colheitas em locais diferentes. Deve
ser colhido 14 - 20 ml de amostra de sangue de cada local de pungao: os primeiros 7 - 10
ml inoculados em frasco de hemocultura de anaerdbios (frasco com tampa laranja) e os
restantes 7 - 10 ml inoculados em frasco de hemocultura aerébios (frasco com tampa
verde). Totalizando assim 4 frascos. Mencionar sempre local de colheita. Caso a colheita
seja para pesquisa de micobactéria deve ser colhido 1 — 5 ml de amostra de sangue
apenas de um local de pungdo, sendo s6 necessario 1 frasco (frasco com tampa
vermelha);

iil Acesso venoso central sem acesso venoso periférico;

jii. Acesso venoso central em utentes com suspeita de infe¢cdo associada ao CVC;

iv. Tipo de frasco: (i) Frasco de hemocultura de aerébios (tampa verde — anexo /); (ii) Frasco
de hemocultura de anaeroébios (tampa laranja — anexo /); (iii) Frasco de hemocultura para
estudo micobactéria (tampa vermelha — anexo /);

V. Basta um frasco de tampa verde para colheita de hemocultura de aerébios + hemocultura
para estudo micoldgico (fungos);

e As hemoculturas deveréo ser colhidas simultaneamente ou num curto periodo de tempo (ndo

exceder as duas horas entre as pungoes);

e A hemocultura deve ser preferencialmente realizada por pung¢édo venosa periférica. A obtengéo
de sangue a partir de acessos vasculares aumenta significativamente o risco de contaminagdes.
Na impossibilidade de colheita venosa periférica, a informagéo de colheita através de cateter
intravascular deve constar da requisicao. Excetuam-se as hemoculturas obtidas através de cateter

acabado de colocar, que devem ser requisitadas como “hemocultura periférica”;

e Evitar puncionar nos membros onde se encontram a perfundir soroterapia e/ou outros farmacos,
no entanto, nos utentes em que isto acontece, as colheitas terdo que ser efetuadas o mais afastado
possivel do local da perfusdo. Exemplo: soroterapia a perfundir na veia cubital — o sangue para

hemocultura tera que ser colhido na méao;

Transporte:

¢ O transporte é realizado de imediato ao servigo de microbiologia a temperatura ambiente (ndo
refrigerar);

¢ O exterior dos recipientes devera estar limpo;

e Os frascos deverdo ser colocados individualmente em sacos plasticos e enviados para o

laboratério logo que possivel.

Documentagao associada

PPCIRA. MOD 10 — Precaucgdes Basicas de Controlo de infegédo
PPCIRA. MOD 11 — Medidas Gerais de Prevencdo e Controlo de Infegédo
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Instrucao de Trabalho: Colheita,

Conservacgao e Transporte de Sangue

(Hemoculturas) para Microbiologia

5. Anexo | - Tipos de Frascos de Hemoculturas

Frasco de
Hemocultura
Aeroébios
(Tampa Verde)

Frasco de
Hemocultura
Anaerobios

(Tampa Laranja)

Frasco de
Hemocultura
Micobactéria

(Tampa vermelha)

6. Responsabilidades

Versao

A

Data

Alteragoes

Elaboragao

JOANA TEIXEIRA, LG

27/09/2022

Validagao

N/A

N/A

Aprovacao

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Nao aplicavel na
primeira versao.
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