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RESUMO

O presente relatdrio surge no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem Medico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, e pretende relatar o percurso académico realizado nos doiscontextos
de estagio da unidade curricular “Estdgio Final e Relatorio”, evidenciando o processo
de aquisigé@o das competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros para o Enfermeiro
Especialista, tendo em conta os quatro dominios das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Os contextos de estagio consistiram num
Servigo de Urgéncia e num Servico de Medicina Intensiva, nos quais foi possivel refletir
e adquirir conhecimentos e pratica em Enfermagem Médico-Cirurgica face a Pessoa em
Situacdo Critica.

Relativamente as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, no dominio
da pratica profissional, ética e legal, desenvolvi estratégias de tomadas de decisbes tendo
em conta os principios, valores e normas deontoldgicas. No dominio da qualidade,criou-
se estratégias de forma a consolidar e promover a seguranca e qualidade na prestacéo
dos cuidados. Na gestdo de cuidados de enfermagem, refleti sobre a importancia do
enfermeiro especialista e da gestdo dos cuidados de salde perante 0s recursos existentes.
No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, procurei refletir sobre
a necessidade do Enfermeiro Especialista ter que adquirir a capacidade de aplicar e
demonstrar conhecimentos especificos de forma continua e baseados em fundamentacéo
cientifica.

Ao longo desta unidade curricular foi realizado uma revisdo integrativa da
literatura sobre as intervenc@es de enfermagem na prevencdo da pneumonia associada
ao ventilador, tendo por base a norma 021/2015 da Direcdo Geral de Saude
relativamente ao Feixes de IntervencGes para a Prevencdo da Pneumonia associada a
Intubacéo.

Palavras-Chaves: enfermagem médico-cirargica, enfermeiro especialista; pessoa em

situacdo critica; competéncias comuns, competéncias especificas.






ABSTRACT

This report comes within the scope of the Master's Course in Nursing with
Specialization in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for the Person in
Critical Situation, and intends to report the academic path carried out in the two
internship contextsof the curricular unit “Final Internship and Report”, highlighting the
process of acquiring the skills defined by the Order of Nurses for the Specialist Nurse,
taking into account the four domains of the Common Competences of the Specialist
Nurse and the Specific Competences of the Specialist Nurse in Nursing for the Person
in Critical Situation. The internship contexts consisted of an Emergency Service and an
Intensive Care Unit, in whichit was possible to reflect and acquire knowledge and
practice in Medical-Surgical Nursing for people in critical situations.

Regarding the common skills of the Specialist Nurse, in the field of professional,
ethical and legal practice, | have developed decision-making strategies taking into
account the principles, values and deontological norms. In the field of quality, strategies
were createdin order to consolidate and promote safety and quality in the provision of
care. In the management of nursing care, | reflected on the importance of the nurse
manager and the management of health care in view of the existing resources. In the
domain of the development of professional learning, | tried to reflect on the need for the
Specialist Nurse to acquire the ability to apply and demonstrate specific knowledge on a
continuous basis andbased on scientific foundations.

Throughout this curricular unit, an integrative literature review was carried out
on nursing interventions in the prevention of ventilator-associated pneumonia, based on
standard 021/2015 of the General Health Directorate regarding the Bundles of

Interventions for the Prevention of VVentilator-associated Pneumonia Intubation.

Keywords: medical-surgical nursing, specialist nurse; person in critical situation;

commonskills, specific skills.






“Escolhi os plantdes, porque sei que o escuro da noite amedronta os enfermos.
Escolhi estar presente na dor porque ja estive muito perto do sofrimento.
Escolhi servir ao proximo porque sei que todos n6s um dia precisamos de ajuda.
Escolhi o branco porgue quero transmitir paz.

Escolhi estudar métodos de trabalho porque os livros sdo fonte saber.

Escolhi ser Enfermeira porque amo e respeito a vida!”

“Florence Nightingale”


https://www.pensador.com/autor/florence_nightingale/
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LISTA SIGLAS E ABREVIATURAS

ABCDE - “A-Airway; B- Breathing; C- Circulation; D-

Expose/Environment”

AEM — Ambulancia de Emergéncia Médica

APA - American Psychological Association

BVS - Biblioteca Virtual de Saude

CDE - Codigo Deontologico dos Enfermeiros

CODU - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
COVID 19 - Coronavirus 19

DGS - Direcdo Geral de Saude

EE — Enfermeiro Especialista

EEIH — Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar

EEMC - Enfermeiro Especialista em Médico — Cirlrgica
EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica
EHP — Equipa de Emergéncia Pre-Hospitalar

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

EPI1 - Equipamento de Protecédo Individual

GAFA — Gabinete de Apoio a Familiares e Acompanhantes
HEM — Helicoptero de Emergéncia Médica

IACS - InfecGes associadas aos cuidados de satde

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Disability; E-

ISBAR — “Identify, Situation, Background, Assessment e Recommendation”
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MS — Ministério da Saide

OC — Observacao Clinica

OE — Ordem dos Enfermeiros

PAI — Pneumonia Associada a Intubacédo

PAV — Pneumonia Associada a Ventilacéo

PNSD — Plano Nacional para a seguranca dos doentes
PSC — Pessoa em Situacdo Critica

PSP — Policia de Seguranga Publica

RMN - Ressonancia Magnética

RX — Raio X

SAV - Suporte Avancado de Vida

SAVP — Suporte Avancgado de Vida Pediatrico

SE — Sala de Emergéncia

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SIV — Suporte Imediato de Vida

SMI —Servigo de Medicina Intensiva

SPIKES - “S — Setting up; P — Perception; | — Invitation; K — Knowledge; E — Emotion;
S— Strategy and Summary"

SU — Servico de Urgéncia

UCDC — Unidade de Curta Duracgéo Cirurgica
UCDM - Unidade Curta Duracdo Médica

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
UCP — Universidade Cat6lica Portuguesa

VIC — Viatura de Intervencdo em Catastrofe

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo
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VMI — Ventilagdo Mecénica Invasiva

TAC — Tomografia Computorizada
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1. INTRODUCAO

No ambito do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, da
unidade curricular “Estagio Final e Relatorio” do Instituto de Ciéncias de Saude da
Universidade Catolica Portuguesa (UCP), foi proposta a elaboracdo de um Relatério
final de estagio, que visa demonstrar a aquisicdo de competéncias definidas pela Ordem
dos Enfermeiros (OE), para os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirurgica (EEEMC) na area da Pessoa em Situacdo Critica (PSC). Este relatorio tem
como objetivo mencionar e relatar as competéncias adquiridas e desenvolvidas para a
aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista (EE) ao longo deste percurso.

Esta unidade curricular teve uma carga horaria de 840 horas, das quais 360
correspondem a horas de préatica clinica nos contextos de estagio e as restantes
encontram- se divididas entre as orientacfes tutoriais, seminarios e trabalho de pesquisa
individual para realizacdo de trabalhos. A mesma integra dois estagios com uma carga
horéria de 180 horas de contacto para cada um, realizados num Servi¢co de Urgéncia
(SU) de um Centro Hospitalar da Regido Norte de Portugal e num Servico de Medicina
Intensiva (SMI) de um Hospital da Regido Norte de Portugal.

O estégio decorreu entre 5 de setembro e 16 de dezembro 2022, sob orientacéo
pedagdgica de um professor da UCP.

O meu percurso profissional incidiu maioritariamente em contexto de urgéncia
e contexto de medicina e por isso a area da PSC sempre me suscitou grande interesse
devido a sua complexidade de atuacdo perante uma pessoa em estado critico. Por este
motivo decidi investir na formacdo nesta area com vista a aquisicdo de competéncias
especificas, de forma a aumentar os meus conhecimentos relativamente a PSC.

E importante referir que o meu primeiro estagio, inserido na unidade curricular
“A Pessoa em Situagdo Critica e Familia: Vigilancia e Decisdo Clinica” também foi
bastante importante para a deten¢do de competéncias especificas na area da PSC, na
medida em que se realizou no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) do
Norte do pais. Este estagio deu-me bastantes ferramentas de atuacdo rapida e eficaz

perante a PSC, nomeadamente a nivel técnico e comunicacional. Consegui criar
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barreiras contra 0s meus “receios” e isso ajudou-me bastante na minha evolugéo
profissional, e também pessoal.

O presente relatério tem como objetivos: conhecer o percurso realizado ao longo
do estégio final para atingir 0s objetivos gerais e especificos propostos no Projeto de
Estégio, realizar uma analise critico-reflexiva das experiéncias vividas e aprendizagens
adquiridas com essas vivéncias, difundir o conhecimento cientifico para a préatica
promovendo a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados e, por
altimo, demonstrar a aquisicdo de competéncias descrevendo todas as atividades e
situacOes identificadas e quais foram as solu¢Ges encontradas para concretizar 0s
objetivos definidos.

Segundo a OE (2017), os cuidados de enfermagem especializados a PSC sdo
“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou
mais funcgbes vitais em risco imediato, com resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as fungbes basicas de vida, prevenindo complicacfes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total”.

Os contextos de estagio permitiram-me uma reflexdo critico-reflexiva,
estabelecendo juizos clinicos, reflexdo sobre tomadas de decisdo, sobre intervengoes e
acOes implementadas, tendo prestado os cuidados fundamentados no conhecimento
cientifico adquirido ao longo dos estagios através de pesquisas em diferentes bases de
dados.

Os cuidados de satde, nomeadamente os cuidados de Enfermagem, assumem
uma grande importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacéo e a
especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos
profissionais de salde. Neste sentido, um EE “¢é aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem, e que viu ser -lhe atribuido,
nos termos do disposto na alinea i) do n.° 3 do artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, conjugado com o Regulamento n.° 392/2018, de 28 de junho, que define a
Inscri¢do, Atribuicdo de Titulos e Emissdo de Cédula Profissional, o titulo de Enfermeiro
Especialista numa das especialidades em enfermagem previstas no artigo 40.° do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros” (OE, 2017).

Este relatorio apresenta uma metodologia descritiva e critico-reflexiva suportado

em consulta bibliogréfica.
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A nivel estrutural, encontra-se dividido em seis capitulos, iniciando-se pela
introducdo, onde sdo descritos os propdsitos da elaboracdo do relatorio. No segundo
capitulo realco a importancia que o primeiro contexto de estagio contribuiu para a
aquisicdo de competéncias enquanto futura EE. No terceiro capitulo faco a
contextualizagdo dos locais de estagio, seguindo para o quarto capitulo, onde descrevo
0s quatro dominios das competéncias do EEEMC a PSC, fazendo uma analise critico-
reflexiva sobre as competéncias adquiridas e as atividades realizadas ao longo dos
diferentes contextos. No capitulo cinco menciono as competéncias especificas do EE e
quais as competéncias que obtive em cada uma. No capitulo seis apresenta-se a
conclusdo, que pretende dar uma analise global do relatério, mencionando a importancia
deste percurso na minha vida pessoal. Por fim, nos capitulos sete e oito, encontram-se
as referéncias bibliograficas e os apéndices, que se referem a trabalhos realizados ao
longo deste percurso académico.

As citacOes e referéncias bibliograficas apresentadas neste relatério encontram-

se de acordo com as normas da American Psychological Association (APA).
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS

A Enfermagem é a arte de cuidar, centrada na pessoa, na sua familia e na
comunidade, sempre foi esse 0 motivo pela qual escolhi ser enfermeira.

A minha experiéncia profissional advém do exercicio de fun¢fes no SU de um
hospital do norte do pais desde 2017 e num Servico de Infeciologia, Pneumologia e
Endocrinologia de um hospital do norte do pais desde 2020. Ao longo de sete anos de
profissdo, demonstrei sempre interesse pela area da PSC, e os desafios e dificuldades
por vezes sentidas, levaram-me a procura e desenvolvimento de novos conhecimentos.
Decidi dar o passo em frente na procura da realizacdo profissional e, também pessoal,
propondo-me, assim, a investir na minha formacdo académica no sentido de aquisi¢cao
de novas competéncias e construcao de conhecimento, no Mestrado em EMC na area da
Enfermagem a PSC.

No ambito da aquisicdo de competéncias enquanto futura EEMC na area PSC,
iniciei 0 meu percurso com a realizacdo do primeiro estagio em contexto da unidade
curricular “A Pessoa em Situacdo Critica e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica”. Este
estagio decorreu entre o dia 2 de Maio de 2022 a 25 de Junho de 2022, no Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) — Regido Norte, com um total de 180 horas,
divididas em 120 horas em Suporte Imediato de Vida (SIV) e 42 horas em Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacédo (VMER).

Segundo o artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 34/2012, o INEM tem a missdo de
“definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades e o funcionamento de
um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) de forma a garantir aos
sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta e correta prestacdo de cuidados de
saude”.

O INEM é o organismo do Ministério da Saude (MS) responsavel por coordenar
o funcionamento, no territério de Portugal Continental, do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM). O SIEM existe em Portugal desde 1981, e trata-se de um

conjunto de entidades que cooperam com o objetivo de prestar assisténcia as vitimas de
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acidente ou doenca sUbita, entre as quais, a Policia de Seguranca Publica (PSP), a
Guarda Nacional Republicana, o INEM, os Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa e
0s Hospitais e Centros de Saude (INEM, 2020).

Os meios existentes sdo: as Ambulancias de Emergéncia Médica (AEM), as
ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) e as Viaturas Médicas de Emergéncia
e Reanimacdo (VMER), a Viatura de Intervencdo em Catastrofe (VIC), as Ambulancias
de Transporte Inter-hospitalar Pediétrico, o Helicoptero de Emergéncia Médica (HEM)
e a moto. (INEM, 2020).

Este primeiro contexto de estagio incidiu a minha prética direcionada para os meios SIV
e VMER.

Segundo o INEM (2020), as ambuléancias de suporte imediato de vida (SIV) sdo
um meio de emergéncia pré-hospitalar diferenciado, sendo constituida por um técnico
de emergéncia pre-hospitalar e um enfermeiro com formacao especifica nesta area e
detentor do curso de suporte imediato de vida (SIV) administrada pelo INEM.

Em contexto de estagio pude constatar que o trabalho do enfermeiro em
ambulancia SIV é exigente, ndo sé pela necessidade de aplicacdo de conhecimentos
vastos, mas também pela responsabilidade de atuacédo e decisdo. O enfermeiro, enquanto
responsavel/lider de equipa, gere a sua atuacdo mediante protocolos e procedimentos
definidos pelo INEM, acrescidos de validacdo do médico do Centro de Orientacdo de
Doentes Urgentes (CODU), estabelecendo deste modo a interligacéo entre a equipa € 0s
diferentes meios do INEM. Tem a responsabilidade de compreender e saber selecionar
adequadamente o protocolo de atuacdo a implementar, consoante o estado da vitima em
cada situacdo, recorrendo aos seus conhecimentos técnico-cientificos e espirito critico
para avaliar a situacdo, tomar decisdes fundamentadas e realizar uma abordagem
diferenciada de forma adequada.

As VMER destinam-se ao transporte de uma equipa médica para o local de
ocorréncia onde se encontra a pessoa doente. O seu objetivo centra-se na estabilizacédo
pré-hospitalar em situaces de emergéncia da vitima de doenca subita ou acidente, com
posterior acompanhamento médico durante o transporte até ao hospital. A equipa é
composta por um medico e um enfermeiro, dotados de formacdo especifica em
emergéncia médica e, em particular, em Suporte Avangado de Vida (SAV). Suporte
Avancado de Vida Pediatrico (SAVP) e trauma. (INEM, 2020).

Ao longo deste estagio abordei a pessoa doente de acordo com a nomenclatura
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ABCDE (Airway (A) - Permeabilizacdo da via aérea, com controlo da coluna cervical;
Breathing (B) - Ventilacdo e oxigenacéo; Circulation (C) — Circulacdo, com controlo de
hemorragia; Disability (D) — Disfuncdo neuroldgica; Exposure (E) — Exposicdo, com
controlo da temperatura) refletindo sobre a importancia da correta e eficaz abordagem
a vitima. Uma avaliacdo precisa da vitima é das competéncias mais importantes
desempenhadas pelo equipa de Emergéncia Pré-Hospitalar (EHP). Saliento para a
importancia da anamnese e avaliacdo fisica feita a pessoa doente, no sentido de ser
essencial para estabelecer o melhor plano de abordagem a vitima e para definir as
prioridades de tratamento. (INEM, 2019).

A abordagem a vitima recorrendo aos protocolos em vigor, permitiu-me
desenvolver competéncias na abordagem e atuagdo perante a vitima critica, em situacéo
emergente. Esta deverd reger-se por conhecimentos técnicos e competéncias de
relacionamento interpessoal, de forma a respeitar os direitos e necessidades das vitimas
e promover a colaboracdo com as equipas.

Contudo, para adquirir estas competéncias tive necessidade de efetuar pesquisas
avancadas, de forma a adquirir mais conhecimento, e desta forma, atuar de forma mais
segura e confiante, priorizando sempre a seguranca da pessoa doente.

Sendo a comunicacdo a base da enfermagem, ao longo deste estagio pude
aperfeicoar a técnica de comunicacdo, ndo s6 com a pessoa doente, mas também com a
familia, que € um elemento essencial na integracdo do processo terapéutico. As medidas
que adotei para a melhoria da relagdo comunicacional foi a utilizagdo de uma
comunicacdo empatica, assertiva, clara e de facil compreensdo, adaptando o tipo de
comunicacdo a complexidade da situacdo critica e promovendo o apoio emocional ao
doente e/ou familia.

O enfermeiro especialista deve zelar pela qualidade dos cuidados prestados,
implementando programas de controlo de qualidade e controlo de infecdo e este era um
dos meus objetivos, ou seja, prestar os cuidados especializados obedecendo a critérios
de prevencdo e controlo de infecdo. Para atingir este objetivo baseei-me no dominio da
melhoria continua da qualidade, competéncia comum aos enfermeiros especialistas,
centrando-me na seguranca do doente e na importancia de precauces de forma a
prevenir infecGes, como a lavagem das méos, a utilizagdo de equipamento de protecdo
individual (EPI), a troca frequente de méscara, utilizacdo de calcado e roupa adequada,

limpeza frequente de superficies proximas do doente. Consegui refletir na importancia
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que tem, ndo sO para a pessoa doente, como também para o profissional de saude.
Relativamente ao dominio da gestdo, tive oportunidade de observar a
metodologia de trabalho e de gestdo, as atividades especificas dos diferentes
intervenientes do SIEM, os recursos humanos e materiais, 0 armazenamento de todos 0s
materiais e equipamentos utilizados e especificos para as emergéncias neste contextoe
colaborei ainda na gestéo de cuidados de enfermagem e de recursos. O enfermeiro neste
ambiente da prética é confrontado diariamente com vérias atividades de gestdo, nas
quais, pude participar, tais como: realizacdo do check-list, reposicdo de medicacéo e
material de uso clinico, conferindo a sua validade, gestdo de stock, verificacdo do
material das malas de reserva, do funcionamento dos equipamentos de transporte, da
manutencdo da ambulancia assegurando a sua operacionalidade e articulacdo dos

cuidados com a equipa multidisciplinar.

Este estagio permitiu-me a consolidacdo de conhecimentos e o desenvolvimento
quer de capacidades metodoldgicas e técnicas, quer de capacidades de reflexdo e
autocritica. Foi um contributo extremamente positivo para a minha formacdo como
futura EE, permitindo adquirir e desenvolver competéncias de grande importancia para
0 meu crescimento a nivel profissional e pessoal.

A concretizacao do estagio no INEM revelou-se um desafio muito enriquecedor,
uma vez que me proporcionou inimeras oportunidades de aprendizagem, situacdes em
que se necessitou de intervencao rapida, eficaz e eficiente, com identificacdo rapida dos
potenciais problemas da PSC, com o consequente modo de atuacdo que as competéncias
do EEMC permite: “prescrever, implementar ¢ avaliar intervengdes que contribuam para

evitar esses mesmos problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis” (OE, 2017).
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3. CONTEXTUALIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

O primeiro estagio foi no SU de um Centro Hospitalar da regido norte de
Portugal, com uma carga horaria de 180 horas de pratica clinica, e decorreu no periodo
de 5 de Setembro de 2022 a 26 de Outubro de 2022.

Este SU trata-se de uma urgéncia polivalente, correspondendo ao nivel mais diferenciado
de resposta a situacdo de emergéncia/urgéncia.

O SU esta integrado no departamento de Anestesiologia, Cuidados Intensivos
e Emergéncia do centro hospitalar e, através de uma equipa multiprofissional, tem

como missao o rapido diagnostico e tratamento de doentes urgentes e seu
encaminhamento para a alta ou internamento. Adicionalmente, é o servico de
referéncia na area metropolitana do norte do pais para a especialidade de
Gastroenterologia (Servico Nacional de Saude, 2017). Este servico contempla as
seguintes areas: Triagem, Sala de Emergéncia (SE), Area Médica, Observacdo Clinica
(OC), Area Respiratdria que integra uma Area Dedica ao COVID-19, Inaloterapia,
Pequena Cirurgia, Ortopedia, Clinica Geral, Oftalmologia, Unidade de Curta Duragédo
Cirurgico (UCDC), Unidade de Curta Duracdo Médica (UCDM) e um Gabinete de
Apoio a Familia/ Acompanhante (GAFA). Também neste SU encontramos Areas
dedicadas a realizacdo de exames complementares de diagnéstico como Raio X (RX),
Ecografia, Tomografia Axial Computorizada (TAC) e Ressonancia Magnética (RMN).
O réacio do SU é composto por 21 enfermeiros no turno da manha, 20
enfermeiros no turno da tarde e 19 enfermeiros no turno da noite, distribuidos por cada
setor. Relativamente aos enfermeiros destacados para a SE, tém que ter formacdo em
Suporte Avancado de Vida (SAV) e SAV em trauma, conforme esta contemplado no

Despacho n°. 10319/2014 do Ministério da Saude. Os profissionais que prestam
cuidados a PSC na SE séo o médico da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP), um enfermeiro do SU e um enfermeiro da UCIP.

Em todos os turnos existe um enfermeiro de referéncia que gere a dinamica de
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SU em conjunto com o chefe de equipa e coordena a equipa de enfermagem que se
encontra no turno. O enfermeiro coordenador deve ser preferencialmente um EE.

O segundo estagio foi no SMI de um Hospital da regido norte de Portugal, com
uma carga horéria de 180 horas de prética clinica, e decorreu no periodo de 27 de
Outubro de 2022 a 16 de Dezembro de 2022.

Por definicdo a Medicina Intensiva € uma area sistémica e diferenciada das
Ciéncias Médicas que aborda especificamente a prevencdo, diagnostico e tratamento de
situacdes de doenca aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s). Os SMI
assumem a responsabilidade por todas as decisdes referentes aos doentes que Ihe séo
confiados nomeadamente critérios de admissdo e alta, planificacdo e hierarquizacao de
tratamentos e definicdo dos limites éticos de intervencdo terapéutica, sem prejuizo da
necessaria articulagdo com o médico assistente e com outros clinicos implicados no
tratamento do doente e, evidentemente, da participacdo de doente e familia na definicao
da estratégia terapéutica (Ministério da Saude, 2017).

O SMI é considerado uma unidade de nivel 111, sendo constituida por camas de
nivel 11 e de nivel 11, com a designacéo de intensivas, que devem ser destinadas somente
a doentes que apresentem uma ou mais disfungbes de Orgdos vitais potencialmente
ameacadoras de vida, e que necessitem de duas ou mais formas de suporte organico
(Paiva et al., 2017).

O SMI é responsavel pela Emergéncia Interna e a SE. Este servico apresenta
uma capacidade até 21 camas, sendo que 11 estdo preparadas para isolamento em
pressdo negativa, com o grande objetivo de receber doentes contaminados que
necessitem de isolamento.

No SMI, a equipa de Enfermagem é composta por uma Enfermeira Chefe, quatro
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, varios EE em EMC e
Enfermeiros generalistas. A equipa de Enfermagem do SMI esta subdividida em cinco
equipas de trabalho, com 9 a 11 elementos cada uma, sendo que um deles assume a
funcdo de responsavel de equipa, que geralmente corresponde ao enfermeiro responsavel
pelo turno. Os responsaveis de turno sdo normalmente os EE e Enfermeiros Sénior, ou
seja, aqueles que apresentam um conjunto de competéncias especializadas
correlacionados a experiéncia obtida ao longo do tempo. Para além de tarefas

indispensaveis ao servico, 0s responsaveis de turno também tém o papel de gestdo do
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servico, da equipa e de tomada de deciséo, quando a Enfermeira Chefe se encontra
ausente do servico.

Este SMI apresenta acesso a meios de monitorizagdo, diagndstico e tratamento
diferenciados, fornecendo cuidados continuados, adequados aos doentes criticos de
maior gravidade e complexidade, incluindo ventilagio mecénica invasiva e nao
invasiva, neuro-monitorizagdo invasiva, monitorizagdo hemodindmica invasiva

avancada, técnicas de suporte hemodinamico, técnicas de substituicdo renal continua.
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4. ANALISE DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Como ja foi abordado anteriormente, nesta unidade curricular, desenvolvi o meu
estagio emdois locais distintos: num SU de um Centro Hospitalar do Norte e no SMI de
um Hospital do Norte do pais. Portanto, neste capitulo irei refletir acerca dos dois
estagios realizados, fazendo uma contextualizacdo de cada um e posteriormente a minha
reflexdo sobre 0 meu percurso tendo como base a aquisi¢do de competéncias propostas
pela Ordem dos Enfermeiros para 0 EEMC na area da PSC.

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem,
assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a
diferenciagdo e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a
generalidade dos profissionais de saide (Regulamento n°® 140/2019, 2019).

A atribuicdo do titulo de EE pressupbde, para alem da verificacdo das
competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em
Enfermagem, que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns,
aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude, e que constituem
0 objeto do presente Regulamento (Regulamento n° 140/2019, 2019).

As competéncias resultam do conhecimento prévio da pessoa, do seu saber e da
sua acdo perante as suas tomadas de decisdo nos diferentes contextos em que se inserem
(Teixeira, 2010). Neste seguimento, Phaneuf (2005) refere que a aquisicdo de
competéncias exige do profissional um conjunto assimilado de habilidades
psicomotoras e de comportamentos sécio afetivos que permitam exercer, ao nivel do
desempenho exigido a entrada no mercado de trabalho, um papel, uma fun¢do ou uma
atividade.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019), “o enfermeiro especialista é
aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem, e
que viu ser-lhe atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n.° 3 do artigo 3.° do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros”.

Os cuidados a pessoa em situagdo critica devem ser “altamente qualificados,
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prestados de forma continua & pessoa com uma ou mais fun¢Bes basicas de vida,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao
total” (OE, 2018). Tendo em conta 0s objetivos preconizados pela Ordem dos
Enfermeiros para os EE, delineei objetivos, de forma a descrever e refletir o meu
percurso de aquisicdo de competéncias ao longo dos estdgios para esta area de
especializacéo.

Desta forma, este capitulo estd organizado pelos quatro dominios das
competéncias comuns do EE. Para cada dominio é realizada uma reflex&o critica,

descrevendo quais as competéncias adquiridas ao longo deste percurso.

4.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O EE demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades
de tomada de decisdo ética e deontologica. A competéncia assenta num corpo de
conhecimento no dominio ético -deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores
praticas e nas preferéncias do cliente. (OE, 2019).

Os padrdes éticos profissionais assentam num conceito moral basico que € a
preocupacdo com o bem-estar de outros seres humanos. Nao basta a qualidade cientifica
ou a técnica, pois somos gente que cuida de gente, pelo que se exige uma qualidade
humana e humanizadora. Como afirma Jean Watson, “temos que tratar-nos com
gentileza e dignidade para podermos olhar os outros com gentileza e dignidade” (Ordem
dos Enfermeiros, 2005).

Com o intuito de adquirir competéncias relativamente a este dominio, delineei
como objetivo: Executar cuidados de enfermagem eficazes e fundamentados, numa
perspetiva da area médico-cirurgica, baseada nos principios éticos e legais, tendo em
conta o codigo deontoldgico.

Em ambos os estagios, todas as intervengdes e acdes assentaram nos conceitos
basicos de bem-estar da pessoa doente, respeito e dignidade, exigindo uma postura
humanizadora.

Nos dois contextos de estagio deparei-me diariamente com dilemas éticos e
legais. Vérias foram as situacGes em que tive a oportunidade de participar na tomada de
decisdo, com a equipa multidisciplinar, com a pessoa doente e sua familia.

Muitas vezes, os doentes em situagdo critica estdo numa posicao vulneravel e
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incapazes de decidir por si, ou defenderem os seus direitos, pelo que os principios éticos
fundamentais foram sempre tidos em conta, de forma a garantir o bem-estar da pessoa
doente. Prestei cuidados de qualidade e de forma holistica, independentemente da raca,
sexo, etnia ou crencas do doente, respeitando e protegendo sempre os direitos da pessoa
doente.

A aplicacdo dos principios éticos como a autonomia, beneficéncia, ndo-
maleficéncia e a justica sdo fundamentais. O principio da autonomia permite ao doente
a liberdade de deciséo, com conhecimento de causa, mediante uma informagao correta.
O principio da beneficéncia baseia-se no conceito de fazer o bem e o da ndo-
maleficéncia em ndo causar dano. O principio da justica faz referéncia a distribuicdo
equitativa dos recursos necessarios a assisténcia, bem como a garantia de acesso aos
cuidados de saude a todos os cidaddos (Deontologia Profissional de Enfermagem,
2015).

Relativamente a SE, o enfermeiro encontra-se muitas vezes em situacdes de
stress e por isso 0 seu papel torna-se desafiante. Durante este estagio pude observar a
atuacdo do enfermeiro especialista na SE perante a PSC. Neste contexto destaco a
postura humanizadora com que os profissionais prestam cuidados especializados a
pessoa em situacao critica, zelando sempre pelo bem-estar da pessoa doente, respeitando
sempre 0s principios éticos e deontologicos da profisséo.

Como mencionei anteriormente, este servico dispde de um GAFA, com o intuito
de apoiar na orientacdo do familiar de referéncia e complementar a informacdo que ja
foi fornecida ao familiar sobre a pessoa doente, tendo em consideracdo a humanizacao
hospitalar, demonstrando respeito, construindo uma comunicacdo terapéutica entre
enfermeiro/doente e enfermeiro/familiar. Com esta vertente no servico de urgéncia
verifiquei que a comunicacgdo €é a base de qualquer relacdo terapéutica.

Ao longo do estagio do SU, deparei-me com o dilema da realizacdo de transfusao
sanguinea em doente pertencente a religido jeova, que ndo aceitam este procedimento.
Os profissionais de saude devem respeitar a decisdo da pessoa doente, sea pessoa for
orientada. A necessidade de transfusdo sanguinea em testemunhas de jeovacoloca a
equipa de saude diante de um dilema ético e moral porque este procedimento envolve a
colisdo de dois direitos fundamentais: o direito a vida e o direito de recusa por
convicgoes religiosas.

Como enfermeira tenho que zelar pela vida da pessoa doente, fazendo tudo que
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estd a0 meu alcance para Ihe proporcionar o melhor tratamento, mas também tenho o
dever de respeitar a vontade da pessoa doente, se for uma pessoa orientada e capaz das
suas decisOes autonomamente, em ndo querer determinado tratamento. Neste caso em
particular, o papel dos enfermeiros foi explicar os beneficios da transfusdo sanguinea
independentemente da decisdo da pessoa doente. O facto de a pessoa doente ndo aceitar
o tratamento, mesmo sabendo os beneficios que Ihe trés, para mim, foi um dilema dificil
de entender na medida em que o tratamento lhe ia proporcional melhor qualidade de
vida e bem-estar. Contudo, tendo em conta este caso, a minha atuacao foi suportada pelo
conhecimento associado aos principios éticos, legais e deontoldgicos, e por isso, 0s
meus cuidados foram prestados de forma a respeitar o interesse da pessoa doente e asua
deciséo.

Durante a minha pratica foi possivel constatar que os doentes assistidos no SU
nem sempre possuem conhecimento e discernimento para tomarem decisdes, quer pela
falta de compreensdo, quer pelo estado de salide em que se encontram. AsSim no
decorrer do Estagio em EMC, tive como preocupacdo constante, garantir que a
informacao fosse dada numa verdadeira relacdo de confianca, ultrapassando obstaculos
culturais e linguisticos. Preocupei-me ainda, em perceber se o doente compreendeu a
informacao, validando-a, esclarecendo duvidas, e até mesmo reformulando muitas vezes
o0 conteudo da informacéo, de forma que a decisdo da pessoa doente para determinada
intervencdo fosse autdnoma e esclarecida.

Segundo o Artigo 107° do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (Lei 156/2015),
o enfermeiro vé- se também obrigado a respeitar e a salvaguardar a intimidade do
doente. No SU senti essa dificuldade, pois a prestacdo de cuidados ocorre, por vezes,
sob o olhar indiscreto de pessoas, e nos espacos destinados a prestacdo de cuidados,
embora se utilizem cortinas, estes sdo insuficientes, para preservarem o direito da pessoa
a sua privacidade. A permanéncia dos doentes em macas ou cadeiras nos corredores é
também uma constante, fruto da grande afluéncia registada neste servico.

No contexto de estagio do SMI, debrucei-me sobre o dilema ético da suspensdo
de ventilacdo invasiva, instituindo medidas de conforto na PSC. E um dilema médico,
mas enquanto enfermeira e vivendo as situacdes de perto, fez-me refletir sobre quais os
critérios a ponderar nestas decisdes, uma vez que um dos direitos fundamentais é o
direito a vida. Nestas situacfes, 0s quatro principios bioéticos apresentam um

fundamento importante paraa tomada de deciséo clinica. A sua aplicagdo fornece uma
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linguagem e estrutura analitica moral, basica e comum, que deve ser complementada
por um suporte compassivo dos familiares, comunicacdo esclarecedora e partilha de
informacdo essencial (Cadernos de Saude, 2021).

Com estes dilemas éticos e legais, tive a oportunidade de refletir na importancia
da comunicacdo com a pessoa doente e sua familia e 0 quanto uma relagdo terapéutica
suportada no respeito pela dignidade da pessoa doente se torna essencial para 0 processo
de tratamento.

Concluindo e analisando o percurso realizado ao longo destes dois contextos de
estagio, considero que atingi este dominio, participando na tomada de decisdes
fundamentadas nos principios éticos, legais e deontoldgicos, atendendo as evidéncias

cientificas e as suas responsabilidades sociais e éticas.

4.2.  Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Atualmente verifica-se uma preocupacao crescente com a melhoria da qualidade,
pelo que surgem com frequéncia programas de melhoria em varios dominios de
intervencao de enfermagem.

A profissdo de enfermagem tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem
ao ser humano, ao longo do ciclo vital, tomando como foco de atencéo a promogéo dos
projetos de saude que cada pessoa vive e persegue. O enfermeiro tem o dever de exercer
a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2006).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021 -2026 tem por
objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de salde, sem
negligenciar os principios que sustentam a area da seguranca do doente, como a cultura
de seguranca, a comunicacdo, e a implementacdo continuada de préaticas seguras em
ambientes cada vez mais complexos.

O PNSD 2021 -2026, no despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro de 2021,
emitido pelo Ministério da Saude é suportado por cinco pilares, com a definicdo de
varios objetivos estratégicos: “1. Cultura de segurancga; 2. Lideranca e governanga; 3.
Comunicacéo; 4. Prevencao e gestdo de incidentes de seguranca do doente; 5. Praticas

seguras em ambientes seguros (Pag. 99-103).

35



Com o intuito de adquirir competéncias relativamente a este dominio, delineei
como objetivo: Prestar cuidados de enfermagem em colaboracdo com a equipa

multidisciplinar tendo como base a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Os EE assumem um papel fundamental na qualidade dos cuidados e, para isso,
a seguranca da PSC tornou-se um foco de atencdo na prestacao de cuidados.

A seguranca na prestacdo de cuidados ao doente/familia é fundamental para a
qualidade em saude, requer um conjunto de medidas tais como a seguranca ambiental,
gestdo de risco, recrutamento e integracdo de profissionais e a melhoria do desempenho
(OE, 2006).

Para promover a seguranca da pessoa doente é importante implementar uma
cultura de seguranca, com discussdo acerca dos erros, comunicacdo entre a equipa
multidisciplinar e elaborar normas de seguranca e colaboracdo entre equipas.

A qualidade dos cuidados e a seguranca dos mesmos estdo relacionados, pelo que
na minha pratica diaria procurei sempre conhecer e manusear o material e equipamento
disponivel, bem como a medicacdo mais utilizada no servico de forma segura. Para
complementar, também procurei conhecer as normas e protocolos de atuagdo para que
pudesse detetar, prevenir e tratar complicacdes inerentes ao tratamento da pessoa doente,
tal como as Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS).

No estagio de SU, pude constatar algumas falhas no processo de comunicagéo
no momento de transicdo de cuidados, que melhoravam com a utilizacdo da
metodologia ISBAR.

A ferramenta ISBAR, permite que exista uma padronizacdo da comunicacdo em
salde, sendo reconhecida por promover a seguranca do doente na transmissdo dos
cuidados. Este auxiliar de memoria, permite de uma forma simples, memorizar uma
construcdo complexa que auxilia a transmissdo verbal, sendo I: corresponde a
identificacdo, S: a situacdo atual, B: aos antecedentes, A: a avaliacdo, R: as
recomendacdes (Direcdo Geral da Saude (DGS),2017).

Deste modo, a equipa de enfermagem consegue padronizar 0 processo de
transmissdo de informacao na passagem de turno, o que leva a gestdo de risco e por
conseguinte a diminuicdo do erro, melhorando os padrdes de qualidade e seguranca dos
cuidados prestados a PSC.

No &mbito da qualidade, verifiquei que a sobrelotacdo dos espagos é um fator
determinante para a diminuicdo da qualidade e seguranga dos cuidados, aumenta a
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possibilidade de erros ou a ocorréncia de eventos adversos e contribui para 0 aumento
da taxa de infe¢cdes cruzadas, pelo incumprimento da distancia minima entre as camas
dos doentes.

No SMI, a metodologia usada é igualmente o ISBAR, mas implica dois
momentos de transmissdo de informacdo. O primeiro momento, o enfermeiro apresenta
uma sintese, “um briefing”, onde refere os aspetos gerais para toda a equipa; num
segundo momento, o enfermeiro responsavel do doente, relata somente ao enfermeiro
que o vai substituir o estado do doente no turno. O enfermeiro responsavel do doente
estabelece prioridades, define objetivos e avalia os resultados obtidos, tendo ou néo
necessidade de melhorar estratégias, em conformidade com o médico responsavel pelo
doente, sobretudo no que se refere as intervencdes interdependentes.

Com este tipo de metodologia a transmissdo de informacdo relevante é garantida,
proporcionando uma comunicacgéo eficaz entre a equipa e aumentando a seguranga nos
cuidados.

Outro foco pertinente na prestacdo de cuidados com seguranca sdo 0S erros
relacionados com a medicacao.

Foi importante verificar que o EEMC coordena e gere a prestacao de cuidados a
PSC, exercendo uma supervisdo na preparacdo de terapéutica, 0 que permite detetar
eventuais erros prevenindo incidentes.

No SU, nomeadamente na SE, o ritmo intenso de trabalho torna os profissionais
suscetiveis as falhas excessivas durante a execucdo das suas tarefas. A SE € um local
suscetivel ao erro na medida em que a pessoa doente entra num estado critico e a
prioridade sera a estabilizacdo e preservacdo da vida do doente, proporcionando 0s
melhores cuidados de forma eficaz e eficiente.

No SMI iniciei 0 meu estagio com algum receio no que diz respeito a prestacédo
de cuidados a PSC no ambito de cuidados intensivos, visto ser uma experiéncia nova no
meu percurso profissional. Os cuidados intensivos requerem grande capacidade de
conhecimentos e destreza na prestacdo dos cuidados e 0s meus maiores receios era falhar
como enfermeira perante um doente tdo critico como este. Existia varias medicacdes
com as quais nunca tinha contacto e isso foi possivel refletir junto dos tutores e com
pesquisa bibliografica.

Dentro das pesquisas realizadas, gostaria de referenciar a implementacdo de uma

ferramenta que facilita ao profissional diminuir o erro na preparacéo e administragéo de
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medicagdo sendo designada dos “10 certos de enfermagem” (1 — Paciente certo, 2 —
Medicamento certo, 3 — Dose certa, 4 — Via certa, 5 — Hora certa 6 — Tempo certo, 7 —
Validade certa, 8 — Abordagem certa, 9 — Previséo certa, 10 — Registro certo) (Silva &
Santana, 2018, p.151). Esta ferramenta garante uma maior seguranga para a PSC uma
vez que reduz substancialmente as hip6teses de erro ao longo do processo de preparagdo
e administragdo de medicacéo.

A administracdo de medicacdo é uma das intervengdes interdependentes de
enfermagem, uma vez que é uma funcdo iniciada por outro profissional, o médico, que
prescreve a medicacdo, sendo os enfermeiros os Ultimos profissionais a intervirem em
todo este processo. O enfermeiro enquanto membro da equipa multidisciplinar deve
estar atento a todas as prescricdes médicas e atuar de acordo com o seu conhecimento e
competéncias.

Muitos podem ser os fatores desencadeantes de erros, como o stress, a sobrecarga
de trabalho dos enfermeiros, entre outros, e para que haja uma diminui¢do do erro é
necessario a implementacdo de estratégias. Ao longo dos estagios consegui adotar
praticas seguras para minimizar o erro, nomeadamente na identificacdo segura da
medicacio e diluicdes dos farmacos. E da competéncia do EE garantir um ambiente
terapéutico e seguro de forma a minimizar a ocorréncia dos erros.

No SMI ainda tive oportunidade de verificar e participar na atuacao da equipa de
emergéncia intra-hospitalar (EEIH), que fica ao cuidado do SMI e é composta por um
Médico Intensivista e um Enfermeiro, preferencialmente um EE. Tive oportunidadede
participar e adquirir competéncias na forma de atuacdo no processo de ativacdo da
equipa de emergéncia, tendo verificado a importancia da abordagem ABCDE de forma
rapida e eficaz. Saliento a importancia do EE na coordenacédo da equipa do servico onde
ocorre a situacdo critica, delegando intervencdes que visem a estabilidade do doente,
como a preparacdo de farmacos de emergéncia, ou a execucao de outros procedimentos
que visem a estabilizacdo da vitima.

Nestes estagios, tive a oportunidade de participar e adquirir competéncias como
enfermeiro EEMC, no modo como devemos atuar em todo o processo. Cabe ao EEMC
coordenar a equipa do servico onde decorreu a situacdo critica, preparar ou delegar
intervencdes relacionadas com a estabilidade do doente, como a preparagdo dos
farmacos de emergéncia e atuar nos cuidados técnicos e diferenciais de avaliagdo e

intervencdo perante a PSC. Isto também faz com que 0 EEMC assuma o dever de detetar
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praticas que necessitem de melhoria e planear estratégias para combater lacunas das
equipas, através de planos de formag&o continua das equipas hospitalares.

De forma a atingir este dominio e conforme € preconizado para a especialidade
do EE, aprofundei conhecimentos desenvolvendo competéncias como: participar na
prestacdo de cuidados a PSC tendo em conta os critérios de qualidade e seguranca
preconizados no servico, estabelecendo uma comunicagdo terapéutica com a pessoa
doente, familiar e equipa multidisciplinar e gerindo situacGes de risco, atuando de forma

eficaz e com conhecimento cientifico.

4.3. Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

A necessidade de cuidados de salde cada vez mais complexos e de cuidados
diérios diretamente associados a qualidade de vida e bem-estar fisico e mental, exigem
uma gestdo que assegure uma prestacdo de cuidados segura, adequada, atempada,
cientifica e tecnicamente correta e em articulacdo com diferentes niveis de cuidados
atentas as necessidades de salde em causa, atribuicdo esta da competéncia dos
enfermeiros (OE, 2021). O EE assume um papel fulcral na gestdo dos cuidados,
aperfeicoando as respostas de enfermagem e da equipa de saude as necessidades dos
doentes, salvaguardando “a seguranca e qualidade das tarefas delegadas” (DIARIO DA
REPUBLICA, 2019).

O EE detéem de um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de
enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio especifico da gestdo em
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, garante o cumprimento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, sendo o motor do desenvolvimento profissional da sua equipa, da
construcdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servigco prestado
ao cidaddo (OE, 2015).

Para este dominio delineei 0 seguinte objetivo: Compreender a metodologia
adotada na gestdo do servico ao nivel dos recursos materiais, humanos e cuidados de
enfermagem.

Segundo o regulamento n® 140/2019, o EE, dentro da gestdo dos cuidados, tem o
papel de adaptar a lideranga e a gestdo de recursos face as situagdes e ao contexto, visando

sempre garantir a qualidade dos cuidados prestados. Desta forma, o enfermeiro tem de
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ter a capacidade de analisar as necessidades do servigo com o objetivo de adaptar a sua
lideranca e os recursos em fungéo das necessidades do servico.

No SU, emtodos os turnos existe um enfermeiro coordenador, que na maioria das
vezes tende a ser um enfermeiro especialista. Para além deste papel de coordenagdo com
o0 chefe de equipa, tem uma funcdo importante na gestéo dos cuidados assegurados pela
equipa de enfermagem.

O enfermeiro coordenador tem de ter a capacidade de analisar as necessidades do
servico com o objetivo de adaptar a sua lideranga e os recursos em funcdo das
necessidades do servico. Durante este estagio, tive a oportunidade de realizar turnos na
coordenacao e verifiquei que o enfermeiro coordenador assume fungdes na area de gestdo
e lideranca, sendo responsavel ndo so pela gestao de stock farmacéutico e de material de
consumo clinico e alimentagdo, mas tambem a equipa de enfermagem e de assistentes
operacionais, pelo que tive a oportunidade de adquirir e desenvolver competéncias nesta
area.

O EE neste SU é o elo de ligacdo entre a equipa multidisciplinar. E dotado de
espirito de equipa e tem um vasto conhecimento baseado na evidéncia cientifica e
experiéncia profissional, que lhe permite mais autonomia, maior seguranga na execucao
dos cuidados e resolucgéo de situacdes adversas de forma eficaz.

No estagio do SMI, a equipa é composta por Enfermeiro Chefe, Enfermeiro de
referéncia, Enfermeiro responsavel do turno e os Enfermeiros que estao na prestacdo dos
cuidados, existindo bastantes enfermeiros especialistas neste servigo. Cabe aoEnfermeiro
chefe gerir os recursos humanos e materiais e 0s cuidados prestados pela suaequipa, de
forma a avaliar o seu desempenho e detetar possiveis melhorias no servico. Oenfermeiro
de referéncia possui titulacdo de EEMC e assume o papel de supervisdo dos cuidados.
Também, em cada turno, ha um responsavel de turno, que tem que ser detentorde titulo de
EE e tem como funcéo a solucdo de possiveis problemas organizacionais e técnicos, tais
como, realiza as auditorias ao material, realiza a distribuicdo dos enfermeiros no plano
de cuidados para o turno seguinte, é responsavel pela contagem dosestupefacientes, pela
verificacdo das datas dos farmacos, pela reposicdo de material e testar a operacionalidade
dos carros de emergéncia. Também sdo efetuadas auditorias didrias de controlo de
infecéo, que fica a cargo do enfermeiro escalado no plano.

No SMI, juntamente com oS meus tutores, colaborei na lideranca da equipa,

nomeadamente, na gestdo de conflitos, no apelo a produtividade, na motivagdo/satisfacéo
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dos profissionais e na valorizacdo dos cuidados de qualidade.

Em ambos os contextos de estagio, foi possivel compreender as dindmicas de cada
servigo, protocolos e normas vinculadas, o que me permitiu o desenvolvimento de
competéncias importantes para uma boa coordenacdo do trabalho em equipa.

Em ambos os contextos de estagio, demonstrei um nivel de aprofundamento de
conhecimentos na area de gestdo em EEMC; colaborei para a seguranca na prestagdo dos
cuidados, demonstrando consciéncia critica para os problemas da préatica diaria;
demonstrei capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar e participei na construcdo da tomada de decisdo em equipa. Uma boa
gestao contribui para um padréo elevado na qualidade dos cuidados prestados.

4.4.  Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais

Segundo a artigo 109° do Codigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE) (Lei
156/2015), o enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de: “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer
eventuais falhas que merecam mudanca de atitude” e a “manter a atualizagdo continua
dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”.

Desta forma e procurando uma necessidade constante de atualizacdes para uma
pratica baseada na qualidade e seguranca, delineei 0 seguinte objetivo: Aprofundar
conhecimentos sobre situacbes clinicas, técnicas, farmacos e intervencdes
caracteristicas do SU e do SMI. Ao longo dos estagios, observei e refleti sobre a
necessidade do EE ter que adquirir a capacidade de aplicar conhecimentos de forma
continua para conseguir responder as multiplas situacdes clinicas que pode encontrar na
PSC.

No sentido de desenvolver a minha pratica relativamente a PSC, comecei por
interiorizar as normas de atuacdo preconizadas pelos servicos, por observar a atuacdo
dos outros Enfermeiros, em especial a dos meus Tutores, pesquisar bibliografia
cientifica recente e dialogar comos elementos da equipa acerca da prestacao de cuidados
ao doente critico, com vista a aperfeigoar os aspetos em que sentia mais dificuldades.

No SU, o processo de aprendizagem foi mais facilitador devido a minha
experiéncia neste contexto, no entanto procurei aprofundar os meus conhecimentos e
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aprender ao maximo com os colegas de forma a adquiri competéncias especificas.

Tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem em todas as areas do SU,
sendo que a sala de emergéncia foi o setor que me cativou mais, devido a sua dinamica
e incerteza da pessoa doente e pela nossa atuacdo ter que ser rapida e eficaz em
colaboragdo com a equipa multidisciplinar. Os enfermeiros que fazem SE sdo EE e
detém de capacidades especificas em emergéncia, nomeadamente detentoras de SAV e
SAV trauma, de forma a atuarem de forma coordenada e sincronizada. Uma forma de
atuacdo que permite ao enfermeiro avaliar a vitima de forma sequencial e metodolégica,
0 mais rapido possivel, € a utilizacdo da metodologia ABCDE. Esta metodologia embora
conhecida anteriormente, neste contexto ajudou-me a refletir e focalizar as prioridades
na abordagem da PSC e desta forma atuar deforma rapida e eficaz, tendo em conta a
qualidade dos cuidados e seguranca da pessoa doente.

Durante este estagio senti necessidade de aprofundar a temética dos inaladores
pressorizados e de po seco e partilha-la com a equipa de enfermagem de forma a
melhorar a execucdo dessa técnica para com a pessoa doente e familiares, uma vez que
senti essa falha na execucéo correta da técnica tanto pela equipa de enfermagem como
pelos doentes. A falta de conhecimento da pessoa doente levou-me a execucao de um
panfleto com a explicacdo da técnica inalatéria para a pessoa doente e familiar
(Apéndice ). Por vezes a afluéncia no SU leva ao profissional a falta de tempo para a
explicacdo correta desta técnica, e, por isso, considero que foi uma mais valia para o
servico e para a pessoa doente e seus familiares, de forma a melhorarem o seu
conhecimento.

No SMI, para além da organizacgéo do servico e da competéncia e exceléncia da
equipa de enfermagem, o que mais destaco é o facto na evidéncia da humanizacao e
dedicacdo na relacdo humana dos enfermeiros para com a pessoa doente. Quando iniciei
0 meu estagio neste contexto senti que, pela complexidade do doente, que ndo era capaz
de prestar cuidados a PSC em unidade de cuidados intensivos. Contudo, ao longo do
tempo fui contrariando a imagem tecnicista criada a volta do doente critico, e isto deve-
se a ajuda dos meus tutores. O que mais evidencio é a relacdo humana, o toque
terapéutico e a manutencdo do dialogo com o doente sedado e analgesiado, bem como,
no cuidado com a familia.

Devido a uma situacdo que me marcou pessoalmente, senti motivacdo para

melhorar as minhas competéncias comunicacionais com a pessoa doente e familiares.
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A situacdo em particular trata-se de um doente na faixa etéria dos 50 anos que ja estava
internado h& vérios dias e o seu estado foi-se agravando devido a Pneumonia e Infecdo
respiratéria diagnosticadas. Como tinha varios antecedentes patoldgicos, a equipa
médica tomou a decisdo de ndo investir na sua recuperagdo. Posto isto, foi necessario
comunicar a ma noticia aos familiares.

A mé noticia esta associada a um forte impacto psicoldgico, pois quem recebe
uma ma noticia dificilmente esquece esse momento e, por isso, a escuta e a
disponibilidade sdo elementos cruciais para a comunicac¢do, no sentido de criar um
ambiente de confianca de forma a adaptar a familia as emocdes. A transmissdo de mas
noticias é encarada com alguma dificuldade por parte da maioria dos profissionais de
saude pela complexidade dos aspetos emotivos que Ihe estdo associados, e comigo nao
foi excecdo. Com esta experiéncia adquiri competéncias comunicacionais que me
ajudaram ao longo deste percurso. Para isso tive necessidade de pesquisar estratégias de
comunicacao de mas noticias. Foi usada o protocolo SPIKES para a transmisséo de mas
noticias (S — Setting up: Preparando-se para o encontro; P — Perception: Percebendo o
paciente; | — Invitation: Convidando para o dialogo; K — Knowledge: Transmitindo as
informacbes; E — Emotions: Expressando emocdes; S — Strategy and Summary:
Resumindo e organizando estratégias). Este protocolo tem como objetivo a preparagédo
do doente e familia para receber a ma noticia e organizar este momento, ajudando os
profissionais e a pessoa doente/familia a manter uma comunicacdo clara e aberta
(CRUZL, Carolina de Oliveira e RIERALL, Rachel, 2016).

Uma das tarefas que também mereceu a minha atencdo foi a preparacéo e a
administracdo de terapéutica. Para colmatar esta falta de conhecimento recorri a
pesquisa bibliografica sobre os farmacos utilizados, as suas indicagdes,
incompatibilidades, modos de preparacdo e administragéo.

No SMI tive oportunidade de prestar cuidados a doentes submetidos a terapias
continuas de substituicdo renal, permitindo-me desta forma a adquirir conhecimentos
acerca da fisiopatologia do rim, as indicacdes para iniciar técnicas de substitui¢do renal,
as varias modalidades de técnicas que o monitor permite realizar. Ao longo dos turnos
tive a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a doentes que realizaram esta
técnica, coma ajuda dos meus tutores, 0 que me permitiu proceder a montagem do
sistema, realizar a sua manutencdo, a colocar em pratica o protocolo com citrato e calcio

na hemodialise para ajuste dos valores de citrato e de célcio obtidos nas gasimetrias
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realizadas ao doente.

Para além desta técnica, a colheita de gasimetria € de extrema importancia uma
vez que nos pode indicar sinais de faléncia organica, pelo que é essencial que os
enfermeiros saibam interpretar os valores e atuar conforme os resultados. As gasimetrias
sdo fundamentais para o diagnostico, para a detecdo de complica¢cdes da PSC, para
direcionar os focos de vigilancia, para planear intervengdes que previnam ou respondam
a possiveis complicacbes. Com pesquisa bibliogréfica e ajuda dos meus tutores também
adquiri esse conhecimento de forma a detetar possiveis problemas e refletir sobre a
forma como trata-los.

Em cuidados intensivos, muitos dos doentes encontram-se sedados e com
necessidade de suporte de ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Este suporte
ventilatorio tem como principal objetivo manter as trocas gasosas, diminuir o trabalho
da musculatura respiratoria, reverter ou diminuir a fadiga e diminuir o desconforto
respiratorio.

Durante a prestacéo de cuidados ao doente sedado surgiu a questdo da utilizagédo
da clorohexidina relativamente a higiene oral no doente submetido a VMI. Perante esta
reflexdo decidi realizar uma apresentacao a equipa de enfermagem acerca do Feixe de
Interveng¢Ges” paraa Prevencdo da Pneumonia associada a Intubacéo (PAI) de 2015, que
foi atualizado em2022, segundo a ordem dos enfermeiros. O plano de sessdo dessa
apresentacdo encontra-se no apéndice Il e a apresentacéo no apéndice I11.

Destes trabalhos surgiu o interesse em realizar uma revisdo da literatura sobre as
Intervengdes de Enfermagem na Prevencdo da Pneumonia associada ao Ventilador, de
forma a haver melhoria na prestacao e seguranca de cuidados especializados ao doente
entubado (apéndice 1V).

O estagio no SMI permitiu-me a aquisicdo de aprendizagens e competéncias
através das atividades realizadas: monitorizacdo da PSC, na implementacdo dos
protocolos de controlo de infecdo, com a monitorizacdo ndo invasiva e invasiva,
preparacdo dos farmacos de emergéncia e sedativos, no manuseamento do tubo traqueal,
na aspiracdo de secrecOes a doentes ventilados, nas técnicas de substituicdo renal, na
implementacdo pratica de protocolos de sedagdo, analgesia e abordagem do delirium,
no desmame ventilatorio e cuidados inerentes, nos tipos e modos ventilatérios, entre
outros.

Relativamente a este dominio procurei atuar sempre em conformidade com os
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conhecimentos apreendidos e aprofundados na minha éarea de especializa¢do. Procurei
contribuir para o progresso da profissao, através do desenvolvimento do conhecimento

em Enfermagem e de uma prética baseada na evidéncia cientifica.
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5. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Segundo a OE (2018), “a pessoa em situacdo critica € aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica”.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacéo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes
bésicas devida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a

sua recuperacdo total.
Segundo o artigo 135° do Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem médico-cirurgica, as competéncias especificas

do enfermeiro especialista sdo as seguintes:

e Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica;

O EEEMC responde eficazmente ao mobilizar conhecimentos e habilidades na
identificacdo da intervencdo especializada, na conce¢do, implementacéo e avaliacdo do
plano de intervencdo, numa parceria de cuidar promotora da seguranca e da qualidade
dos cuidados.

O EE tem que ter a capacidade de identificar as necessidades da pessoa, familia
e cuidadores assegurando a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencao e a recuperacao
decorrentes de patologias agudas ou cronicas e dos processos medicos e/ou cirlrgicos
complexos (Regulamento n® 429/2018).

Considerando a complexidade das situacdes de salde e as respostas necessarias
a pessoa em situacdo de doenga critica, 0 enfermeiro especialista adquire conhecimentos
e competéncias de forma a responder as situacdes de forma holistica.

Ao longo dos estagios procurei adquirir capacidade para cuidar da pessoa em
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situacdo e familia de forma holistica, tendo em conta o bem-estar e seguranca da pessoa
doente. A minha atuacdo foi de encontro a procura das necessidades da pessoa doente e
atura de acordo com a patologia.

Enquanto futura EE tive a necessidade de realizar uma pesquisa baseada na mais
recente evidéncia cientifica de forma a ser capaz de identificar focos de instabilidade na
pessoa em situacgdo critica com o intuito de dar resposta rapida e eficaz revertendo as

faléncias existentes.

e Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concec¢ao a agao;

Perante uma situacdo de emergéncia, excecdo ou catastrofe o EE atua
concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido
da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacdao dos vestigios de indicios de
pratica de crime (OE, 2018).

Uma situacdo de emergéncia deve ser realizada de forma imediata e com
profissionais qualificados e com competéncias especificas.

O estagio em que tive maior contacto com situacGes de emergéncia foi no SU,
em que tive contacto com a SE e, portanto, com situacdes de emergéncia. Neste servico
adquiri competéncias técnicas e relacionais na abordagem ao doente critico,
identificando problemas de maior complexidade e agindo de forma eficaz. Um
enfermeiro de emergéncia tem um vasto conhecimento baseado na evidéncia cientifica
e experiéncia profissional, que Ihe permite maior seguranca na execucdo dos cuidados.
Com esta experiéncia consegui dinamizar a resposta a situacdes de emergéncia de forma
rapida, segura e eficaz.

Este estagio ajudou-me a consolidar os meus conhecimentos em servico de
urgéncia, uma vez que tenho experiéncia nessa area, e foi uma mais valia para a
aquisicdo de novas competéncias relacionadas com o enfermeiro especialista em

médico-cirdrgica na area do doente critico.

Os SU e o SMI estdo organizados e preparados de forma a que possa ocorrer
uma catastrofe. Um exemplo simples foi a pandemia Coronavirus 19 (Covid 19), que
embora j& tenha estagiado numa fase bastante mais calma, 0s servicos estavam
preparados para futuras necessidades e os profissionais estavam integrados nessas
condigdes. Ao longo deste estagio foi notdria a falta de recursos humanos e fisicos para
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as necessidades existentes, e enquanto futura enfermeira especialista observei o papel
fundamental que o enfermeiro especialista tem no turno no sentido de ter capacidade de
dar resposta a estas falhas e planear intervencdes para as solucionar, tendo em conta o
bem-estar e segurancga da pessoa doente e prestando cuidados eficazes e de qualidade.

e Maximiza a prevencgao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e
adequadas.

As infecdes associadas aos cuidados de satde podem agravar o diagndstico e
prolongar o internamento da pessoa doente. Hoje em dia, o controlo de infecdo tornou-se
um foco essencial na prestacdo de cuidados de qualidade e com seguranca.

Ao longo do estagio verifiquei que as equipas, tanto do SU como do SMI,
apresentavam grande preocupacdo com o controlo de infecdo e tentavam ao maximo
implementar mecanismos que visavam realizar este tipo de controlo.

Foi no &mbito do controlo das infecdes que realizei uma revisdo integrativa da
literatura, que consiste no estudo das estratégias usadas para o controlo da pneumonia
em doentes submetidos a ventilacdo invasiva.

Deste modo, promovi estratégias que prevenissem a transmissdo de infecdo
cruzada e permitissem uma pratica segura, através da realizacdo da higienizacdo das
maos, na utilizacao de equipamento de protecdo individual de acordo com o diagnostico,
durante a realizacdo de procedimentos invasivos, na realizacdo da etiquetarespiratéria
recorrendo a aspiracdo de secrecBes com técnica asséptica no doente em ventilagcdo
mecanica invasiva, na aplicacdo de praticas seguras durante a preparacdo e
administracao de injetaveis.

E necessario acionar um conjunto de intervencdes preventivas, de modo a
diminuir os riscos e o aparecimento de uma PAI, referindo ainda, como medidas
preventivas, a higienizacdo das maos para evitar a infecdo cruzada, a colonizacdo do
trato aero-digestivo e a aspiracao de secre¢des contaminadas pelo doente para a via aérea
inferior. Assim, a realizacdo do procedimento de aspiragdo de secrecbes com tecnica
assética, no SMI, era realizada aos doentes ventilados mecanicamente, por intubagdo
orotraqueal ou traqueostomia, com vista a melhorar a ventilagdo-oxigenagdo dos

alvéolos, as trocas gasosas e prevenir a PAI. Neste seguimento, foi emitida pela
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DGS, a Norma n.° 021/2015, que foi atualizada em 2017, onde consta que a “pneumonia
associada a intubacédo é a pneumonia que surge em doente com tubo orotraqueal hd mais
do que 48 horas ou em doente que foi extubado ha menos de 48 horas”. De acordo com
esta norma, existe atualmente um algoritmo clinico, o qual, contempla um “feixe de
intervengdes”, que ao serem aplicadas permitem a prevencao da PAI. Deste modo, ap6s
consulta dos programas instituidos para o controlo da infecdo, como medidas de
prevencdo da PAI, apliquei medidas preventivas neste ambito, segundo a Norma n.°
021/2015, emitida pela DGS e que constam no “feixe de intervencgdes”, tais como: a
elevacdo da cabeceira do leito igual ou superior a 30°, se a situacdo clinica do doente o
permitisse, evitando momentos de posi¢do supina, diminuindo o risco de aspiracéo; a
realizacdo de cuidados de higiene oral, pelo menos trés vezes por dia; e aspiracdo da
orofaringe antes de cada mobilizacao no leito e avaliagcdo da pressédo do cuff, mantendo-
a entre 20 — 30 cmH20. Estas medidas de controlo das secrecdes orais, evitam desta
forma a passagem de bactérias e a migracdo de secrecOes para os bronquios. Realizei
também outras intervencdes para a prevencdo da PAI, que consistiram em averiguar
diariamente o estado de sedacdo do doente, avaliando, revendo e titulando o seu nivel
para 0 minimo adequado ao tratamento do doente; verificar a adaptacdo do doente ao
padrdo ventilatorio, avaliando a possibilidade de desmame ventilatorio e/ou extubacao;
e manter os circuitos ventilatorios, substituindo-os somente quando se apresentavam
disfuncionantes ou sujos.

A prevencdo da infecdo associada a prestacdo de cuidados de satde deve ser um
foco de atencdo na gestdo de cuidados, e por isso, torna-se fundamental que o EE
contribua e promova boas praticas que visem a prevencdo e controlo das IACS, pelo
desenvolvimento de conhecimentos e implementacdo de estratégias em cada contexto
especifico, gestdo de cuidados, lideranca e capacitacdo de equipas nesta area, visto que,
estas se refletem num ambiente terapéutico seguro e na qualidade dos cuidados
prestados a pessoa em situagdo critica.

Ao longo da minha intervencéo nos diferentes estagios, considerei as precaucoes
padrdo para a prevencao e controlo das IACS a PSC, com o objetivo de promover a
seguranca dos cuidados e uma maior qualidade dos mesmos ao minimizar possiveis

riscos de infe¢do para os doentes nestes contextos.
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6. CONCLUSAO

A elaboracéo deste relatério final permitiu-me refletir e analisar o meu percurso
ao longo destes estagios na aquisicdo de competéncias enquanto futura EEMC na area
da PSC.

Esta unidade curricular “Estagio Final e Relatorio” sucedeu a unidade curricular
“A Pessoa em Situagéo Critica em Familia — Vigilancia e Decisao Clinica”, e, por isso,
as competéncias que adquiri ao longo deste percurso passou por uma aprendizagem
continua, na medida em que todos os estagios contribuiram para o aumento do meu
conhecimento e me proporcionaram experiéncias novas, ajudando-me na analise critico-
reflexiva das intervencdes transportando-as para a pratica clinica.

Os estagios sao momentos de reflexdo da pratica e permitem desenvolver um
conjunto de competéncias que integram o saber-saber, saber-fazer e saber-ser, apoiados
na evidéncia cientifica.

Ao longo deste relatério ndo so referi a experiéncia dos dois Gltimos estagios,
mas também achei pertinente abordar a experiéncia do estagio da primeira unidade
curricular, uma vez que foi bastante importante para a aquisicdo de conhecimentos,
competéncias e ferramentas para 0s estagios seguintes sendo uma mais valia para 0 meu
desenvolvimento enquanto futura EE.

A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias direcionadas para o estagio
do pré-hospitalar permitiram-me aprimorar a execucdo de cuidados de uma forma
metodica e rapida e desenvolver o raciocinio critico para a pratica de cuidados com
qualidade e de forma segura.

No que diz respeito aos estagios realizados em SU e SMI, foram um grande
contributo para a aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias na area da PSC.
Ambos 0s estagios me trouxeram desafios que os superei recorrendo a pesquisas, estudo
e dedicagéo.

O SU e o SMI sdo servigcos com uma tipologia de doentes mais complexos e mais

criticos e dotados de equipamentos de alta complexidade que, muitos deles, nunca tinha

51



contacto. Essa descoberta gerou em mim alguma ansiedade, que ao longo do tempo se
foi dissipando, na medida em que fui obtendo autoconhecimento e autoconfianca para
desenvolver competéncias direcionadas para a PSC.

Adotei sempre uma postura humanizadora, orientada por uma matriz de
responsabilidade ética, social e deontoldgica, baseada em conhecimento cientifico e
num espirito de reflexdo critica e atitude proativa de autoformacéo constante.

A seguranca e qualidade dos cuidados a PSC sempre foram uma premissa nas
minhas intervencdes, procurando sempre uma comunicacédo terapéutica e eficaz com a
pessoa doente, familia e equipa multidisciplinar, promovendo o conforto e bem-estar da
pessoa doente. No que diz respeito as tomadas de decisdo, respeitei sempre a dignidade
da pessoa doente, agindo de acordo com os principios éticos e deontologicos da
profisséo.

No dominio da gestdo, o EE tem um papel fundamental na organizacdo do
servico e dos recursos humanos, assegurando a qualidade do exercicio profissional.
Uma boa gestdo contribui para um padréo elevado na qualidade dos cuidados prestados.
Estes estagios permitiram-se perceber que 0 EEMC na area da PSC é aquele que é capaz
de dar resposta as situacdes mais complexas em tempo util e de forma rapida e eficaz.

No dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Desenvolvidas, estes
contextos de estagio permitira-me a aquisicdo de muitas aprendizagens. Segundo a OE
(2019), o EE favorece a aprendizagem, a destreza nas intervencdes e o desenvolvimento
de habilidades e competéncias. O EE tem um papel essencial no desenvolvimento da
disciplina de enfermagem e na transmissé@o de novos conhecimentos. Deste modo, ao
longo dos estagios refleti sobre as necessidades formativas dos servicos de forma a
promover uma melhoria dos cuidados de enfermagem. No SU realizei um panfleto
formativo sobre a técnica inalatoria para a pessoa doente e familiares. No SMI, o meu
contributo formativo foi a elaboracdo de uma revisao integrativa da literatura sobre as
Intervencdes de Enfermagem na Prevencdo da Pneumonia associada ao Ventilador e
apresentacdo a equipa de enfermagem da atualizagdo do “Feixe de Intervengdes” para a
Prevencdo da Pneumonia associada a Intubacao.

A elaboracdo do presente relatorio demonstrou ser exigente, uma vez que esteve
implicita uma reflexdo aprofundada e suportada em evidéncia cientifica. Foi elaborado
com alguma dificuldade, nomeadamente na gestdo do tempo e cansaco fisico e

psicoldgico tendo em conta a conciliagdo do local de trabalho habitual.
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Desta forma, considero que os objetivos pospostos para este relatorio de
mestrado e durante este ciclo de aprendizagem foram todos alcancados, emergindo de
uma premissa de responsabilidade, empenho e dedicagdo. Aspiro no futuro que a
aprendizagem seja uma contante ao longo do meu percurso profissional e que esta
consolide a humanizacdo dos cuidados. Tornou-se dificil a analise de todas as
experiéncias que vivenciei, no entanto, todas elas me fizeram refletir de modo a
melhorara minha prética diaria, contribuindo todas elas para a melhoria da prestacéo de
cuidados.Este percurso foi bastante enriquecedor para mim, tendo conseguido adquirir
ferramentas para uma prestacao de cuidados especializados tendo como base a melhor
evidéncia cientifica e respeitando os principios éticos e deontol6gicos, com vista a
qualidade e seguranca continua nos cuidados.
Termino, afirmando que tenho consciéncia do caminho que quero seguir e tudo

farei por ter uma adequada intervencédo especializada a PSC apostando na formacéo.
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APENDICE | — “Técnicas Inalatorias”
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O QUE SAQ INALADORES?

Os inaladores sdo dispositivos através dos quais é
possivel administrar medicacéo pela via respiratoria
até aos brbnquios para que tenham uma acdo
broncodilatadora e que facilite a respiracdo. Sé&o
muito Gteis em doencas como a Asma e a Doenca

pulmonar obstrutiva cronica.

INALADORES PRESSURIZADOS (com ou

sem camara expansora)

h‘\g

NOTA: Necessario agitar antes de usar.

@

7

Segure o inalador ABRA @

com a tampa
vermelha do Abra a tampa do
aplicador bucal

bucal para baixo,
até ouvir um
clique

em baixo

@

Expire com viger longe @

do inalador

Fa.

RESPIRE

Coloque o inalador entre os
Iabios. Inspire rapida =
profundamente. Retire o
inalador da boca. N3o respire
durante 10 segundos.

Expire
-t lentamente

‘ Feche a tampa

do bucal

FEot

Por fim, lave a
boca com dgua
e deite fora. E
muito
importante
que o faga.

INALADORES DE PO SECO

INALADORES DE.
PO SE M

CAPSULA

Segure 3 base
do inalador e
levante o bucal

Retire a3 tampa
do inalador

Retire uma c3psula
do blister (sem a
pressionar contra a
pelicula de aluminio)

Insira a cédpsula no
compartimento na
base do inalador

Feche o inalador
(até cuvir um
clique)



Com o inalador na

X Expire com
vertical e bucal para ‘
: 3 vigor, longe do
cima, pressione :
inalador

simultaneamente os
botdes laterais apenas
UMA vez

i |

/ )
W | [\

[ 2 | S )

Coloque o inalador entre os ldbios. NAO APERTE OS
BOTOES LATERAIS. Inspire rapida e profundamente.
Retire ¢ inaladeor da boca. N3o respire durante 10
segundos.

Nota: durante 3 inalagdo vai cuvir um zumbido, € a
capsula 3 girar no interior do inalador

10 N

| /\\// N

Expire lentamente.
Por fim, lave a
boca com agua e
deite fora. E muito
importante que o
faca.

e “DISKUS” (SEM CAPSULA)

NOTA: N4o é necessario agitar antes de usar.

Rode 3

Rode a
tampa alavanca
pore até ouvir
abrir o um clique.
inalador

C inalador
estd
pronto a
ser usado.

_> ’ 4 Cologue o
inalador entre os
> ‘ lbios. Inspire
- ’ rapida e
2 profundamente.
) Retire o inalador
s ] da boca. Néc
respire durante
Expire com 10 segundos.
vigor, longe do

inalador
?)
. (6
Expire Feche o )
dispositivo até
lentamente

ouvir um clique

7 Por fim, lave a boca com 4gua e deite fora. E muito importnte que o
faga.

_|
@)
=
o
>
[n
Z
>
I~
>
_|
IO\
X
>
in

QUE TIPO DE INALADOR UTILIZA?

1- Inaladores pressurizados doseaveis

2- Inaladores de p6 seco

Gaborado por: Sara Teixeira (aluna do Mestra(h

em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem & pessoa em situacao critica.

Sob orientagdo tutorial: Mestre Nuno Peixoto

Referéncia Bibliografica: Cordeiro, Maria
Carmo Oliveira; Terapéutica Inalatoria —
Principios, Técnica de inalacdo e Dispositivos

Qalatérios; Lusodidacta. J




APENDICE Il — “Plano de Sesséo: Feixes de Intervencio para a Prevencio da

Pneumonia Associada a Intuba¢do”
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% CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO -VISEU

PLANO DE SESSAO
“FEIXE DE INTERVENCOES” PARA A PREVENCAQ DE PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBACAQ

Tema da sesséo “Feixe de Intervengdes” para a prevencdo de Pneumonia associada a Intubacgéo - Atualizacéo
Duracéo 30 minutos

Data da sessdo/ Hora 15 de Dezembro de 2022 / 09HOO0

Local Hospital do Norte do Pais

Formadora Sara Daniela Teixeira da Mota

Destinatarios Enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva de um Hospital do Norte do Pais

Sara Teixeira

MESTRADO EM ENFERMAGEM
COM ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO — CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO CRITICA



CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS AVALIA(;L&O DA TEMPO
SESSAO (MINUTOS)
INTRODUCAO - Introducéo ao tema; 5 minutos
- Apresentacdo dos conteldos;
- Apresentacdo da formadora e do
tema.
DESENVOLVIMENTO | - Apresentacdo da norma clinica; EXpOsitivo 15 minutos
- |der1tific3ar a atualizacdo da norma; - Avaliacfio através
- Definicao de “PAI”; Participativa - Computador; de discusséo e
- Objetivo da norma “PAI”; partilha de
- Conhecer a atualizagdo da norma Interrogativo - Projetor informagdes sobre a
“Feixe de Intervengdes” para a _ tematica abordada
prevencdo da Pneumonia associada Demonstrativo
a intubacao.
CONCLUSAO - Conclusdo do tema; 10 minutos

- Abertura a discussao sobre a
tematica.

MESTRADO EM ENFERMAGEM

Sara Teixeira

COM ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO — CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO CRITICA




APENDICE IIl — “Feixes de Intervencéo para a Prevencio da Pneumonia

Associada a Intubagdo” Apresentacao
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UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

PORTO

“Feixe de Intervencoes” para a Prevencao da Pneumonia
associada a Intubacao

Norma clinica: 021/2015 de 16/12/2015.

Atualizada a 17/11/2022

Sara Daniela Teixeira da Mota
15 de Dezembro de 2022



Resumo

Objetivos;

Definicdo de pneumonia associada a intubacédo (PAI);

Norma clinica 021/2015 atualizada;

* Conclusao




Objetivos

« Uniformizar a implementacao de “feixe de intervencdes” para a prevencao de

pneumonia associada a intubacao;

« Garantir a prestacdo uniforme e integrada de cuidados de saude baseados na melhor

evidéncia cientifica.



 Este feixe de intervencgOes insere-se no Plano Nacional de Seguranca do Doente
(PNSD) - 2021-2026.

« Segundo a DGS, o PNSD é constituido por 5 pilares:
* Pilar 1: Cultura de Seguranca
* Pilar 2: Lideranca e Governanca
* Pilar 3: Comunicacao

* Pilar 4: Prevencao e gestao de incidentes de seguranca do doente;

Pilar 5: Praticas seguras em ambientes sequros



« A PAI pode manifestar-se no doente com tubo endotraqueal ha mais de 48 horas ou

no doente que foi extubado/ descanulado ha menos de 48 horas. (DGS, 2017)

« APAI é a infecdo mais frequente adquirida em servicos de medicina intensiva (SMI).
(DGS, 2017)
v Aumento da duracdo da ventilacdo mecanica invasiva;
v" Consumo de antibiéticos;
v Aumento do tempo de internamento no SMI e no hospital;

v" Maior morbimortalidade e custos associados.



“Feixe de Intervencdes” para a Prevencao de Pneumonia associada a
Intubacao (DGS, 2022)

Utilizar sedacao
ligeira

Realizar diariamente

provas de ventilacao
espontéanea aos doentes
kcandldatos a extubacao )

Manter a pressao no

baldo (cuff) do tubo/
canula endotraqueal entre
S 0s 20 e 30 cm H20 )

“Feixe de
Intervencoes”

para a
prevencao da
pneumonia
associada a /Manter a cabeceira do Ieito\
Realizar higiene oral pelo intubacéo elevada a um angulo de
menos 3 vezes ao dia, em aproximadamente 30°,
todos os doentes, com evitando momentos de
idade superior a 2 meses posicao supina

\_ J N /




1. Sedacao ligeira

» De preferéncia baseada na analgesia e titulada ao minimo necessario para o
tratamento.

Sedagao Analgesia -




2. Provas de ventilacao

 Realizar diariamente provas de ventilacdo esponténea aos doentes candidatos a
extubacéo, preferencialmente em modo de pressao assistida (PA) e avaliar a
possibilidade de extubacdo, com ou sem VNI, e documentar em processo clinico.
(DGS, 2022)

'\. F
v Facilita o desmame ventilatorio; -

v'Contribui para a diminui¢do da duracao da VMI.




3. Cabeceira do leito elevada

« Manter a cabeceira do leito elevada a um angulo de aproximadamente
30°, evitando momentos de posicdo supina e documentar em processo

clinico, assim como a existéncia de contraindicacdes. (DGS, 2022)

v Diminuicao do risco de aspiracdo do contetdo da cavidade oral.



4. Higiene oral

Realizar higiene oral pelo menos 3 vezes ao dia, em todos 0s doentes, com
Idade superior a 2 meses, que previsivelmente permanecam em UCI mais
de 48 horas. (DGS, 2022)

Estudos recentes questionam a utilizacdo da Clorohexidina:

v'Desenvolvimento de resisténcias a clorohexidina associado ao
aumento da utilizacdo, com ocorréncia de surtos de infecoes;

v Acréscimo da mortalidade em doentes submetidos a VMI (resultado da
aspiracao de pequenas quantidades de clorohexidina, com subsequente
les@o pulmonar). (DGS, 2015)



»Como alternativa, considera-se o uso da octenidina, ou outras solucoes
colutdrias autorizadas com a Nomenclatura Portuguesa de Dispositivos
Medicos de Desinfetantes e Antissepticos. (DGS, 2022)




Octenidina

Composicao:

» Agua purificada, Hidroxiestearato de macrogolglicerol, Glicerina 85%,
Aroma fresco de menta, Gluconato de Sddio, Sucarlose, Octenidina, Acido
Citrico, Butilhidroxitolueno.

» Recomendacoes: 3 vezes por dia (15 - 20ml)

schilke -t -



* As vantagens da substancia ativa octenidina (octenidol):

Rapido inicio de acdo (max. 2 min.) e efeito residual de 48 horas;

Amplo espetro antissetico;

Muito boa tolerabilidade com a pele, mucosas e tecidos;

Potencial alergénico reduzido;

Sem efeitos sistémicos colaterais:

Seguranca e eficacia comprovada em ensaios clinicos.



5. Pressao no balao (cuff)

» Manter a pressao no baldo (cuff) do tubo/ canula endotraqueal entre os 20 e 30 cm
H20, sempre que a pressao das vias aereas 0 permita, no minimo em 3 ocasifes
num periodo de 24 horas. (DGS, 2022)

v" Pressdes excessivas podem causar lesdes na traqueia;

v Um excesso de monitorizacdo pode ser prejudicial,

uma vez que a conexao — desconexao repetida esta

associada a perda acumulada de pressao no balao.



» Verificacdo do conteudo gastrico
Pelo menos 3 vezes por dia.

» Aspiracao de secrecoes

Manutencao da permeabilidade das vias aéreas, bem como otimizar a ventilacao
e a oxigenacao.




Conclusao

A discussao diaria, a monitorizacdo e partilha de conhecimentos e experiéncias
fomenta a aprendizagem continua, individual e coletiva, e promove uma cultura de

seguranca e exceléncia na prestacédo dos cuidados, aumentando a confianca entre 0s

profissionais.
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1. INTRODUCAO

No &mbito dos estagios efetuados no contexto da unidade curricular “Estagio Final e
Relatorio” do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, decidi realizar uma
revisao integrativa da literatura.

Nos dias de hoje um dos principais focos da enfermagem prende-se em proporcionar
um ambiente terapéutico num local complexo, como € o ambiente de Cuidados Intensivos.

As Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) assumem cada vez maior
importancia no mundo. Estas definem-se pela ocorréncia de infegdo em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de saude prestados, podendo também, afetar os profissionais de
saude durante o exercicio da sua atividade (DGS, 2007).

As IACS sdo infecdes adquiridas em ambiente hospitalar, surgindo no decorrer do
internamento ou poderdo também surgir apos a alta hospitalar. Aumentam a morbilidade e a
mortalidade, prolongam os internamentos e agravam 0s custos em saude (DSG, 2017).

A ocorréncia deste tipo de eventos, que colocam em risco a vida dos doentes, tem
merecido uma atencdo especial por parte dos enfermeiros nos ultimos anos. Deste modo, é
relevante a procura constante de informacdo atualizada e de conhecimentos cientificos para
o0 aperfeicoamento dos cuidados de enfermagem que assegurem 0 minimo destes riscos para
0 doente.

A Pneumonia Associada ao Ventilador (PAV) é uma infecdo respiratoria adquirida
em ambiente hospitalar que se desenvolve como consequéncia da entubacdo traqueal e
ventilacdo mecanica invasiva (Amaral et al, 2009).

A PAV ¢ a infecdo mais frequente adquirida em Servicos de Medicina Intensiva
(SMI), sendo responsavel pelo aumento da duracdo da ventilagdo mecanica invasiva, do
consumo de antibidticos, da duracdo do internamento no SMI e no hospital e,
consequentemente, pela maior morbimortalidade e custos associados (DGS, 2022). E uma
pneumonia que surge no doente com tubo endotraqueal ha mais de 48 horas ou no doente

que foi extubado/descanulado hd menos de 48 horas (DGS, 2022).



No decorrer dos estagios, em contexto de urgéncia e cuidados intensivos, foram
observados e analisados comportamentos, e verificou-se que a prevengdo da PAV é ainda
um tema de grande importancia e que necessita de abordagem por parte dos profissionais de
salde, de forma a prevenir as infecGes.

Por ainda haver alguma lacuna de conhecimento e por ser um tema de grande
importancia para a melhoria de cuidados e posterior seguranca do doente, decidi pesquisar a
nova atualizacdo do Feixe de IntervencGes para a Prevencdo da Pneumonia associada a
Intubagio (NORMA CLINICA: 021/2015 de 16/12/2015. Atualizada a 17/11/2022). Esta
pesquisa foi realizada no contexto de estagio em cuidados intensivos, na medida em que me
deparei com a necessidade de adquirir conhecimentos relativamente a Ventilagdo Mecanica
Invasiva (VMI).

Neste sentido, formulei a seguinte questdo de investigacdo: Quais as intervengdes de
enfermagem na Prevencao da Pneumonia associada ao Ventilador?

Este trabalho € dividido em trés partes: uma introducéo, onde se introduz o tema em
estudo; o desenvolvimento onde faco uma abordagem a questéo de investigacdo, pesquisa e

andlise de artigos, e por fim, a discussdo e conclusédo da questéo de investigacao.



2. METODOLOGIA

A presente revisdo integrativa da literatura tem como principal finalidade a
exploracéo das principais intervencdes de enfermagem que contribuem para a diminuigéo da
PAV.

Este artigo foi elaborado com base na metodologia de uma revisdo da literatura de forma
sistematizada.

Deste modo, a questdo de investigacdo a que se pretende dar resposta, no contexto
deste estudo, foi formulada através do metodo designado de PICO, que sera descrita na figura
l.

Figura | — Critérios de incluséo segundo o método PICO

P | C O
Estudos com Intervengdes Comparagio Identificacao
participantes de entre os das
adultos, enfermagem diferentes intervencoes
submetidos a relacionadas estudos de
ventilacéo coma obtidos na enfermagem
mecanica Pneumonia pesquisa. para
invasiva, Associada ao Pneumonia
internados em Ventilador. Associada ao
UCI. Ventilador.

Portanto, a revisdo desenvolveu-se com base na pergunta de investigacdo — “Quais
as intervencdes de enfermagem para a prevencao da Pneumonia Associada ao Ventilador?”.

Para 0 processo de pesquisa recorreu-se as bases de dados electronica: EBSCOhost
e BVS. Foram utilizados os descritores associados: Pneumonia associada ao ventilador,
intervengdes de enfermagem e prevencdo, com o operador boleano “and”.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos em lingua portuguesa, com

artigos disponiveis em texto integral e publicados entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de



dezembro de 2021. Os critérios de exclusdo foram, estudos que abordavam a pediatria e
covid-19.

Na figura 11 é apresentado o diagrama PRISMA que expde o processo de sele¢do dos
artigos analisados no trabalho. Neste diagrama € possivel constatar que numa primeira etapa
foram registados e identificados 230 artigos apds a pesquisa com as palavras chaves. A
segunda etapa consistiu na aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram eliminados 224 artigos,
ficando com 6 artigos. Por fim, foram analisados os artigos tendo em conta os objetivos de
estudo e a questdo de investigacdo, e por leitura do titulo foi rejeitado 1 artigo, ficando no

total com 5 artigos.

Figura Il — Diagrama de Prisma

Identificacdo de estudos atraveés de bases de dados e registos

Registos identificados
@ através da pesquisa nas
s bases de dados EBSCO e
= BVS
c
S (n=230)
Q Artigos selecionados Artigos excluidos
3 _
8 (n=6) (n=224)
D .
S Artigos de texto
2 completo avaliados Artigos rejeitados por
% para elegibilidade _— leitura do titulo
[}
L (n=6) (n=1)
2 Artigos incluidos na
3 revisao
=
= (n=5)
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3. RESULTADOS

A informacéo selecionada foi organizada numa tabela, que se encontra na figura I11

por ordem de publicagdo (do mais recente ao mais antigo) onde constam dados relativos aos

autores, ano de publicagéo, tipo de estudo, participantes e amostra, objetivo geral e resultados

gerais/conclusdes presentes nos estudos.

No quadro resumo das evidéncias encontradas, confirmou-se que todos os estudos

convergem para um objetivo comum, conhecer os critérios atribuidos as Intervengdes de

enfermagem na prevencdo da Pneumonia Associada ao Ventilador.

Figura I11 — Analise de artigos selecionados

NUmero e Autor, Ano Tipo de Participantes | Objetivo Geral Resultados
titulo dos estudo Amostra gerais/
artigos instrumento Conclusdes
cientificos de colheita
de dados
Artigo | COSTA, Revisdo Ndo aplicavel | Descrever as Preconiza-se a
Givanilson da integrativa acoes de adeséo de
Cuidados de | Silva; LIMA, da literatura enfermagem medidas
Enfermagem | Daniela Barbosa para prevencdo | preventivas da
na Prevencdo | de; TORRES, da pneumonia pneumonia
da Pneumonia | Rebeca Larissa associada a associada a
Associadaa | Nepomuceno; ventilacéo ventilagdo
Ventilacdo | MANSO, Maria mecanica mecéanica nas
Mecénica. Lara Costa; invasiva na unidades de
SANTOS, Unidade de terapia intensiva,
Oberto Cesar Terapia as quais precisam
dos; SILVA, Intensiva ser praticadas

Jodo Augusto da;
SILVA, Marcos
Matheus Missias
da; OLIVEIRA,
Diego Augusto
Lopes;
MEDEIROS,
Rosa Régia
Sousa de;

rigorosamente
pelos
profissionais de
enfermagem;

Ressalta-se a

necessidade de
atualizacOes e
construcdes de
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BARBOSA,
Lidiane Marinho
Silva.

protocolos com
medidas que
possam prevenir

2021. as infecOes de
trato respiratorio
oriundas do uso
da ventilagéo
mecénica
invasiva.

Artigo 11 FRANCA, Estudo N&o aplicavel | ldentificar os A educacéo

Vinicius Gabriel | bibliografico, cuidados de continuada e a

Cuidados de | Costa; LINS, descritivo, Enfermagem na | adocéo de
Enfermagem: | Ana Gabriela tipo reviséo prevencéo de medidas
Prevencdo de | Almeida; integrativa. pneumonia em baseadas em
Pneumonia | SANTOS, pacientes sob o | evidéncias
Associadaa | Carmem Lucia uso de cientificas, bem
Ventilagdo | dos; FERREIRA, ventilacdo como protocolos
Mecénica. Larissa Geovana mecanica em saude,

dos Anjos; invasiva. correspondem

SILVA, Renata aos

Monteiro da; melhoramentos

ALMEIDA, dos aspetos em

Tiely Cristine da questao.

Silva; SILVA,

Cintia de

Carvalho;

OLIVEIRA,

Diego Augusto

Lopes.

2021

Artigo 111 BRANCOL, Estudo 302 pacientes | Avaliar aadesdo | Através da

Aline; experimental | em ventilacdo | da enfermagem | vigilancia

Educacéo LOURENCONE, | de antes e mecanica ao bundle de continua das
para Emerson apos, internados em | prevencdo a medidas de
prevencao da | Matheus Silva; retrospetivo, | Unidade de PAV e ataxade | prevengdo a PAV
pneumonia | MONTEIRO, com Terapia incidéncia, antes | e realizacdo de
associada a | Ariane Baptista; | abordagem Intensiva e apos a Educacdo
ventilacdo | FONSECA, quantitativa. realizacdo de Permanente com
mecanicaem | Jaqueline Educacao todos 0s
unidade de | Pettitembert; Permanente. profissionais de
terapia BLATTL, Carine Enfermagem na
intensiva Raquel, UTI, observou-se

CAREGNATO, 0 aumento de

Rita Catalina adesdo as

Aquino. 2020. medidas

12



preventivas logo
apos a
capacitacdo, com
a concomitante
diminuicédo
numeérica da
incidéncia da
PAV.

Observa-se a
importéancia do
feedback diario
com a equipe
sobre 0
comportamento
para a adesdo as
medidas
preventivas,
possibilitando a
reflexdo diaria da
assisténcia
prestada pelos
profissionais,
para mudancas
na pratica em
prol da seguranca
do paciente
assistido.

O bundle
mostrou-se como
uma importante
ferramenta que
deve ser
incorporada
diariamente na
assisténcia para a
promocdo da
seguranca do
paciente critico
em UTI.

Artigo IV

Pneumonia
associada a

CRUZ, Jodo
Ricardo Miranda
da; MARTINS,

Estudo
longitudinal
e descritivo.

Amostra de
20
enfermeiros e
um total de

Identificar os
procedimentos
de enfermagem
em doentes

E necessaria uma
formacdo
continua dos
profissionais de
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ventilacéo

mecanica

invasiva:
cuidados de
enfermagem

Matilde Delmina
da Silva.
2018.

102
observacoes.

submetidos a
ventilacdo
mecanica
invasiva e 0
desenvolvimento
de pneumonia
num servico de
medicina
intensiva.

salde que alerte
e evidencie a
importancia
extrema do
cumprimento da
bundle como
indicador
preditivo da
melhor prestacdo
de cuidados de
salde e evolucédo
favoravel para o
doente, evitando
especificamente
a aspiracédo de
secrecdes do
doente em
decubito dorsal
puro e o uso de
técnica assetica
na aspiracdo de
secrecdes no
tubo
endotraqueal
com sistema
aberto;

Reforca-se a
necessidade do
profissional de
enfermagem que
presta cuidados
ao doente critico
consolidar,
renovar e ampliar
0S Sseus
conhecimentos,
por meio da
formacéo
permanente em
Servico.

Artigo V

Importancia
dos cuidados

QUILLICI,
Maria Clara
Bisaio; PORTO,
Juliana Pena.

Revisdo
integrativa
da literatura

Né&o aplicavel

Reunir,
sintetizar e
integrar
resultados de

Adocdo de
medidas
preventivas
apresenta um
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de
enfermagem
para a

prevengdo de

pneumonia

associada a

ventilacéo

mecanica

2017

estudos
primarios que
investigaram a
importancia da
adocao de
cuidados de
enfermagem.

impacto positivo
na diminuicdo da
ocorréncia desta
infecdo em
unidades criticas.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A educacdo continua dos profissionais de enfermagem nesta area traduz-se em
ganhos para a saude e o alcance da qualidade e seguranca do doente submetido a ventilacao
mecanica invasiva, assumindo também uma importancia relevante na prevencéo da PAV.

Nos ultimos anos tém surgido algumas estratégias que visam a prevencdo da PAV.

Apbs a analise dos artigos selecionados, concluiu-se que através da vigilancia

continua das medidas de prevencdo a PAV e realizacdo de Educagdo Permanente com todos
os profissionais de Enfermagem, observou-se o aumento de adesdo as medidas preventivas
com a concomitante diminuicéo da incidéncia da PAV (Artigo 1l e 111).
Para isso, torna-se importante o feedback diario com a equipa multidisciplinar sobre o
comportamento para a adesdo as medidas preventivas, possibilitando a reflexdo diaria da
assisténcia prestada pelos profissionais, para mudancas na pratica em prol da seguranca do
doente (Artigos I, 111, IV e V).

De modo a reduzir a incidéncia de PAV, tem sido bastante utilizado o bundle de
prevencdo (um conjunto de medidas e intervengdes), que é constituido de praticas baseadas
em evidéncias que quando implementados em conjunto, resultam em reducdes significativas
das contaminacges e agravamentos (Artigo | e V). A bundle mostra-se como uma importante
ferramenta que deve ser incorporada diariamente na assisténcia para a promoc¢do da
seguranca do doente critico em UCI (Artigo 111 e IV).

De acordo com a nova atualizagdo do “Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da
Pneumonia associada a Intubacdo, destacam-se as seguintes intervencdes na prevencdo da
pneumonia associada a ventilacéo:

e Utilizar sedacdo ligeira;

e Realizar diariamente provas de ventilacdo espontanea aos doentes candidatos a
extubacao;

e Manter a cabeceira do leito elevada a um angulo de aproximadamente 30°, evitando
momentos de posicao supina;

e Realizar higiene oral pelo menos 3 vezes ao dia, em todos os doentes, com idade
superior a 2 meses;

17



e Manter a pressdo no baldo (cuff) do tubo/ canula endotraqueal entre os 20 e 30 cm
H20.

(NORMA CLINICA: 021/2015 de 16/12/2015. Atualizada a 17/11/2022) (DGS, 2022)

Constam nos artigos I, 11, 111, IV e V as seguintes orientacfes: elevacdo da cabeceira
do doente, higiene oral, aspiracdo de secrecdes, circuitos ventilatérios, pressdo do cuff do
tubo; “que agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem o melhor resultado,
com maior impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das intervencoes
individualmente” (DGS, 2015).

Uma das medidas profilaticas utilizadas é a higienizacdo das maos, a qual deve ser
executada com rigor na realizacdo da sua técnica e periodicidade, antes e apds a ocorréncia
do contato direto com o paciente, ou indireto com produtos e equipamentos proximos a este.

A manutencao da cabeceira dos leitos elevada a um angulo de aproximadamente 30°
€ um dos componentes de cuidados para a preven¢do da PAV, sendo uma medida simples e
efetiva, que ndo demanda custos adicionais. Destaca-se que o0 posicionamento correto do
paciente assegura a complacéncia do seu sistema respiratério, promove a diminuicdo de
refluxo e da aspiracdo de secrecbes nasofaringeas, orofaringeas e gastrointestinal, o que
proporciona o maior volume corrente, reduzindo a contaminacdo das vias aéreas inferiores.

Outra intervencdo que pode ser realizada em pacientes em ventilagdo mecanica é a
monitorizacédo da pressdo do cuff do tubo orotraqueal, cujos valores devem permanecer entre
20 e 30 cmH20. A fim de evitar o comprometimento da microcirculacdo da traqueia, ndo se
recomenda valores maiores que 0s mensurados, uma vez que podem causar lesdes na
traqueia. Entretanto, a pressdo insuficiente pode favorecer a passagem de secrecOes

subgloticas localizadas acima do cuff e ocasionar aspiracao.

Outra estratégia utilizada pelos profissionais da assisténcia para diminuir a incidéncia
de PAV consiste na interrupcéo diaria da sedacgdo, visto que altas doses podem resultar em
lesBes neuroldgicas, esvaziamento gastrico lento, aumentando a predisposi¢cdo do paciente a
broncoaspiracao. Esta medida compBe um conjunto de boas praticas, uma vez que verifica a
possibilidade de extubacdo precoce, que apresenta como finalidade reduzir o tempo de
utilizacdo da VM e diminuir os efeitos adversos relacionados a esta assisténcia. Contudo, é
imprescindivel a cautela na realizacdo desta conduta, sendo que a extubacdo precoce

executada por equivoco, pode acarretar em reintubag&o.
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Concluiu-se também que é necessaria uma formacgéo continua dos profissionais de
salde que alerte e evidencie a importancia extrema do cumprimento da bundle como
indicador preditivo da melhor prestacdo de cuidados de salde e evolucdo favoravel para o
doente, evitando especificamente a aspiragdo de secre¢des do doente em decubito dorsal puro
e 0 uso de técnica assética na aspiracdo de secrecGes no tubo endotraqueal com sistemaaberto
(Artigos II, 111 e 1V).

Reforga-se a necessidade do profissional de enfermagem que presta cuidados ao
doente critico consolidar, renovar e ampliar os seus conhecimentos, por meio da formacao

permanente em servico.
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5. CONCLUSAO

A PAV e uma infecdo hospitalar recorrente nas Unidades de Cuidados Intensivos,
com elevada morbilidade e mortalidade, por isso deve ser prevenida através de acdes e
intervencdes de toda a equipa multidisciplinar.

A enfermagem baseada na evidéncia deve ser implementada para gerar
conhecimentos, melhorar a educacéo e a pratica profissional. A eficacia e a melhor estratégia
de aplicacdo de diversas medidas destinadas a sua prevengéo sdo ainda consideradas temas
em aberto, mantendo-se elevada a incidéncia desta infecdo. A pesquisa e a constante
formacdo contribuem para esclarecer quais as medidas preventivas mais eficazes e qual a
melhor forma de as aplicar, diminuindo a incidéncia das infe¢des e melhorando o
prognostico dos doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos.

Da analise destes artigos, verificou-se que, a implementacdo de intervengdes como
as bundles, associada a formacéo dos profissionais de salde sobre a tematica da prevencéo
da pneumonia associada a ventilacdo, sdo eficazes na reducédo das taxas de PAV e muitas

vezes geradoras de mudancas de comportamentos.
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