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Resumo

A realizacdo do estagio no SU permitiu ndo s6 desenvolver um projeto de intervengao
com objetivo de uniformizar as intervencdes de enfermagem ao doente critico com
necessidade de ventilagdo ndo invasiva, demonstrando a importancia das mesmas,
mas também desenvolver e adquirir competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, através de um conjunto de atividades que foram planeadas e
concretizadas ao longo deste periodo. A pertinéncia do tema escolhido para
desenvolver o projeto estd relacionada com o impacto das doencas respiratorias
saude, sociedade e economia, quer pela taxa de mortalidade ou morbilidade
associada. Neste sentido, a ventilagdo nédo invasiva surge como um tratamento seguro
e eficaz, sendo cada vez mais aplicada com bons resultados. Contudo, 0 sucesso da
sua utilizagdo depende também de uma equipa de enfermagem treinada e qualificada,
gue consiga prevenir, tratar e vigiar possiveis complicagdes inerentes ao procedimento
em doentes criticos. A formacdo da equipa de enfermagem, permite melhorar e
desenvolver as suas capacidades técnicas, de forma a que consigam perceber e
antecipar complicagfes no tratamento do doente critico submetido ventilagdo n&o

invasiva, uma vez que estao mais sensiveis as suas necessidades.

Palavras Chave: Ventilagdo n&o invasiva, doente critico, cuidados de

enfermagem.



ABSTRACT

Taking care of critically ill patient undergoing noninvasive ventilation in the

emergency department

The accomplishment of the internship in the emergency service allowed not only to
develop an intervention project with the aim of standardizing the nursing interventions
to the critical patient with need for non-invasive ventilation, demonstrating the
importance of these, but also developing and acquiring common and specific skills of
the specialist nurse, through a set of activities that were planned and accomplished
during this period. The pertinence of the theme chosen to develop the project is related
to the impact of respiratory, health, society and economy diseases, either by the
associated mortality rate or morbidity. In this sense, non-invasive ventilation appears
as a safe and effective treatment, being increasingly applied with good results.
However, the success of its use also depends on a trained and qualified nursing team
that is able to prevent, treat and monitor possible complications inherent to the
procedure in critically ill patients. The training of the nursing team allows them to
improve and develop their technical capacities so that they can perceive and anticipate
complications in the treatment of critical patients undergoing non-invasive ventilation

since they are more sensitive to their needs.

Keywords: Non-invasive ventilation, critically ill, nursing care.
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INTRODUCAO

O Mestrado em Enfermagem em Associacao, na area de Enfermagem Médico-
Cirurgica, a Pessoa em Situacao Critica, criado pelo aviso n.° 5622/2016, publicado
em Diario da Republica, 2.2 série — n.° 84 de 2 de Maio de 2016, tem como objetivo
garantir a formacéo especializada, através do desenvolvimento de um conjunto de
conhecimentos e competéncias humanas, cientificas e relacionais, que permitem ao
enfermeiro a melhoria da qualidade dos cuidados prestados na sua é&rea de
intervencao.

O presente relatorio foi realizado no dmbito da Unidade Curricular Estagio
Final, e este foi realizado no SU do HJJF, local onde desempenho funcbes, com a
autorizacdo do Conselho de Administracdo (Anexo 1).0 mesmo tem como objetivos
descrever o projeto de intervencdo, e refletir criticamente acerca da aquisicdo e
desenvolvimento de Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirlargica e Competéncias de Mestre em Enfermagem.

O projeto de intervencéo desenvolvido teve como objetivo a uniformizacdoda
prestagdo de cuidados ao doente critico submetido a VNI. A pertinéncia do tema
foiidentificada no ambito dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica no
SU e, para além disso, enquadra-se numa das linhas de investigagdo do atual
Mestrado, mais concretamente a seguranca e qualidade de vida.

As doengas respiratorias tém um grande impacto na saude, sociedade e na
economia mundial, quer pela taxa de mortalidade ou morbilidade associada. Estima-se
gue cerca de 1 bilido da populacdo mundial sofra de doenca respiratéria crénica, e que
4 milhdes acabem por falecer pelo mesmo motivo. (ERS, 2013)

A utilizagdo de VNI diminui ndo sé os custos associados ao internamento, mas
também a necessidade de EOT, em 38%, e a taxa de mortalidade em 16%. Associado
a diminuicdo dos custos no tratamento, a VNI melhora significativamente a qualidade
de vida dos doentes.(Marques, Oliveira, Pereira, Realista & Sequeira, 2016) Porém, ha
ainda um longo caminho a percorrer para que o sucesso da mesma seja alcancado na
totalidade. (Frederiksen, Grofte, Lomborg & Sorensen, 2013)

Benner, Kyriakidis e Stannard (2011), consideram que para uma pratica
reflexiva ao doente critico é necessario estabelecer prioridades, adquirir
conhecimentos e aplica-los em situagfes reais, capacidade de raciocinio perante a
mudanca do decurso da situagcdo e de agir perante a resposta do doente,
conhecimento especializado, identificar e resolver problemas, capacidade para
influenciar situacdes, articulacdo de principios éticos com a pratica clinica e a

capacidade para se colocar no lugar do outro.
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Como tal, a equipa de enfermagem que presta cuidados ao doente critico com
necessidade de VNI assume um papel primordial neste processo, uma vez que é da
sua responsabilidade a vigilancia do doente.Deve ser treinada e qualificada, de forma
a prevenir, detetar e tratar complicagdes durante a sua aplicagéo.

A primeira parte deste relatério pretende descrever o local de estagio, o espaco
fisico, recursos humanos e materiais, bem como a sua articulagdo com outros
Servigos.

A segunda parte diz respeito ao projeto de intervencdo desenvolvido ao longo
do estéagio. E feita uma analise reflexiva do mesmo, bem como dos objetivos atingidos
e de todo o processo inerente a concretizagdo do mesmo.

Por fim, é feita uma andlise reflexiva das competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista, bem como das competéncias de mestre que foram
adquiridas e desenvolvidas durante este periodo, dando resposta ao projeto de estagio
previamente realizado.

Importa referir que a elaboragdo do presente documento teve como base o
Regulamento do estagio final e visou o cumprimento das normas gramaticais do
acordo ortografico legalmente em vigor no territério nacional, bem como as regras de

referenciacdo de autores da APA 62 edicao.
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1 - ANALISE E APRESENTACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

1.1 — Caraterizacdo da ULSBA

A ULSBA é uma entidade publica empresarial integrada no Servico Nacional de
Saude, criada pelo Decreto-lei n.° 183/2008, de 4 de Setembro, com o intuito de tornar
a articulacdo entre cuidados de saude primérios e cuidados de saude diferenciados
mais eficaz, e para que a mesma se traduza na melhoria da prestacao de cuidados, ja
que a sua area de influéncia tem uma grande dispersdo geografica e abrange 126.692
habitantes. (ULSBA, 2018)

E constituida por 13 UCSP, uma USF, 5 UCC e 66 extensdes de saude, que
pretendem cumprir 0 objetivo da ULSBA, que é:

“aprestacéo de cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados a populacgéo,
designadamente aos beneficiarios dos subsistemas de saude, ou de entidades externas que
com ele contratualizem a prestagdo de cuidados de saude, e a todos os cidadaos em geral,
bem como assegurar as atividades de saude publica e os meios necessarios ao exercicio das
competéncias da autoridade de saude na sua area geografica de abrangéncia”. (ULSBA,
2018)

Para além do seu objetivo, a instituicdo tem ainda como missédo “a prestagdo
de cuidados integrados, com qualidade e em tempo util, a custos socialmente
comportaveis, num quadro de eficiéncia e eficacia, em estreita articulagdo com outros

servigos de salde e instituicbes sociais da comunidade”. (ULSBA, 2018)

1.2 — Caraterizagdo do SU

O SU oferece tratamento de carater urgente e emergente a doentes agudos e
criticos que a ele recorram, minimizando o impacto e sequelas que possam surgir.
(Acosta & Lima, 2013) Os enfermeiros que exercem fungbes neste servico sao
dotados de conhecimentos e competéncias técnicas e humanas que lhes permitem
prestar cuidados de qualidade ao doente e familia. (Howard & Steinmann, 2010)

De acordo com a OE (2010a):

“os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sdo cuidados altamente
gualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as fungfes basicas
de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a recuperagéo
fotal.” (p.1)

Tendo por base o pressuposto acima mencionado, o enfermeiro deve fazer-se
valer de conhecimentos sélidos quer sejam relativos a processos fisiopatolégicos quer

sejam relativos as mais recentes inovagfes tecnologicas e equipamentos, baseados

17



em evidéncia cientifica, que lhe permitam prestar cuidados de qualidade. (Howard &
Steinmann, 2010)

O SU da ULSBA é uma urgéncia médico-cirurgica geral, criada pelo despacho
n® 5414 de 28 de fevereiro de 2008, que pretende prestar cuidados de saude de
gualidade a doentes urgentes e emergentes, que a ela recorram. Mais concretamente,
destina-se ao atendimento de doentes com situa¢des clinicas de patologia aguda ou
trauméatica, que impliguem um diagndstico e terapéutica ndo adiaveis, através de uma
assisténcia humanizada, eficiente e rapida, de acordo com os meios disponiveis.

E composto pelas seguintes valéncias:

v Medicina Interna;

Ortopedia;
Cirurgia Geral;
Psiquiatria;
Urologia;
Cardiologia;
Ginecologia;
Obstetricia;
Pediatria;

Clinica Geral;
Servico de Imunohemoterapia;
Bloco Operatério;
Radiologia;

Patologia clinica;

N N N N N N T N N N N N NN

Anestesiologia.

Este servico estd em articulacdo permanente também com a Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacao de Beja, com as ambulancias de Suporte Imediato de Vida,
sedeadas nos servigos de urgéncia basica de Moura e Castro Verde, e com os SUP
do Hospital de Sao José (Neurocirurgia e Cirurgia Plastica e Reconstrutiva), do
Hospital de Santa Marta (Cirurgia Vascular e Cardio-toracica) e do Hospital do Espirito

Santo (Nefrologia, Gastroenterologia, Cardiologia € Hemodinamica).
1.2.1 — Caracterizacao do espaco fisico
O SU localiza-se no piso 0 do HJJF, em Beja. Tem acesso direto ao exterior e

interior, que permite a articulagédo e transporte de doentes para os restantes servicos

hospitalares através de escadas e elevadores.
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E constituido por um balcdo de servicos administrativos, uma sala de espera
para doentes com prioridade amarela/laranja, uma sala de espera para doentes com
prioridade verde/azul, 2 WC nas salas de espera, um posto de triagem, um posto de
acolhimento e vigilancia, uma sala polivalente, uma sala de reanimac&o/emergéncia,
um balcdo de atendimento geral com quatro gabinetes, uma sala de decisdo
terapéutica (que comporta 8 macas), uma sala de ortopedia, uma sala de pequena
cirurgia, umasala de psiquiatria, duas salas de desinfe¢do/sujos, um armazém para
arrumacao de roupa, um armazém para arrumacao de soros, uma copa, uma sala de
inaloterapia, um SO com capacidade para cinco camas e duas macas
(complementada pelo corredor sempre que necessario), dois WC para utentes e 2 WC
para os profissionais, um gabinete de enfermagem, um gabinete destinado ao
enfermeiro chefe do servico, um gabinete do diretor de servico e um gabinete médico.
Faz ainda parte do servico de urgéncia a urgéncia pediatrica, composta por uma sala
de espera com WC, 2 gabinetes de atendimento médico, uma sala de tratamentos e

um SO com uma cama e um berco.

1.2.2 — Caraterizagcdo dos recursos humanos

O SU apresenta uma equipa multidisciplinar constituida por enfermeiros,
médicos, assistentes operacionais, secretarios de unidade, administrativos e
assistentes técnicas. Contratualiza ainda servicos com empresas externas que
prestam servigos de limpeza(lberlim) e seguranga/vigilancia (Strong).

A equipa de enfermagem é composta por 56 elementos, sendo que 50 séo
enfermeiros na urgéncia geral e 6 na urgéncia pediatrica. No grupo dos 50 elementos
gue exercem funcbes na urgéncia geral, esta incluida a enfermeira em fungbes de
chefia e um enfermeiro que trabalha apenas na gest&o do servico. A excecéo destes 2
elementos que tém horéario fixo, todos elementos trabalham por roulement. Importa
ainda mencionar que na equipa existem 11 elementos com Especialidade Médico-
cirtrgica e 2 com Especialidade em pediatria.

Existe ainda um elemento responsavel pela formagdo em servico, 3 em
articulagdo com o GCLPPCIRA, um em articulagdo com o grupo da qualidade e um

com o grupo de feridas.

1.2.3 — Recursos materiais e equipamentos

O equipamento disponivel encontra-se organizado por salas, o que nao invalida
0 seu uso em setores diferentes.

Na sala de emergéncia encontram-se disponiveis 0s seguintes equipamentos:

v 1 carro de emergéncia;
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2 macas de emergéncia;

1 ventilador oxylog 1000;

1 ventilador oxylog 3000;

2 monitores Philips de monitoriza¢édo cardiaca;
2 monitores que permitem desfibrilhacdo e com opg¢éo de pace externo;
6 seringas infusoras BbraunR,;

2 aspiradores de secrecoes;

1 pyxis de material de consumo clinico;

1 pyxis de medicagéo;

3 insufladores manuais;

3 rampas de Og;

3 rampas de ar comprimido.

No SO estédo disponiveis:

v
v
v
v
patoldgica;
v

AN N N N N

5 camas;
1 pyxis de material de consumo clinico;
1 pyxis de medicagéo;

1 frigorifico para armazenamento de farmacos e amostras de anatomia

1 ventilador n&o invasivo VIVO 40;

7 monitores para monitorizagéo cardiaca;
1 monitor desfibilhador;

12 seringas BbraunR,;

7 rampas de O2;

7 rampas de ar comprimido;

7 aspiradores de secrecoes.

Na sala de deciséo terapéutica, inaloterapia e balcéo existem:

D N N N N N RN

Rampas de Og;

Rampas de ar comprimido;

3 pyxis de medicagao;

4 pyxis de material de consumo clinico;
3 insufladores manuais;

11 dinamaps;

2 eletrocardiografos.
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1.3 - Analise da producdao de cuidados

Nos ultimos anos tem-se assistido a um crescente recurso do SU por parte da
populagdo, que se verifica desde 2009, e que se tem mantido. Este fendbmeno esta
ndo so relacionado com o encerramento de varias unidades de saude que davam
resposta a algumas das necessidades da populacéo, evitando uma admissdo no SU,
mas também com o aumento da esperanca média de vida, que se traduz no
envelhecimento da populacdo e, consequentemente, o aumento das suas

necessidades.

Gréfico 1- Numero de admissées no SU por ano
Admissoes no SU Beja

70000

60000
50000
40000
30000
20000
10000

1999 2001 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

o

Fonte de dados: INE | DGS/MS —Inquérito aos hospitais
Fonte: PORDATA

A organizagdo da equipa de enfermagem pretende colmatar as necessidades
da populagéo que recorre a este SU, como tal utiliza o método responséavel/individual
na prestagdo de cuidados. Cada enfermeiro assegura um diferente setor do servigo,
de acordo com um plano que é elaborado todas as semanas para os diferentes turnos.
Apesar de haver distribuicdo por setores, existe trabalho em equipa, que é
fundamental uma vez que as situacdes de emergéncia requerem um conjunto de
intervengBes coordenadas e em tempo util. No turno da manha (8-16h30) e tarde (16-

0h) a distribuicdo da equipa é feita da seguinte forma:

v 1 enfermeiro no posto de triagem;

v 1 enfermeiro no posto de acolhimento e vigilancia,
v 1 enfermeiro de balcdo 2 (sala de emergéncia);

v 1 enfermeiro de balcéo 1;

v 1 enfermeiro de sala de deciséo terapéutica;
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4 1 enfermeiro de ortopedia;
v 1 enfermeiro de cirurgia/evacuacao (responsavel pela transferéncia de
doentes do SU ou servigos de internamento para outros hospitais);

v 1 enfermeiro de SO;
v 1 enfermeiro de chefe de equipa;
v 2 enfermeiros na urgéncia pediatrica.

No turno da noite, o numero de elementos é mais reduzido, pelo que a

distribuicao é feita da seguinte forma:

4 1 enfermeiro na triagem;

v 1 enfermeiro de balcéo 1;

4 1 enfermeiro de balcéo 2;

v 1 enfermeiro de cirurgia/evacuacao (responsavel pela transferéncia de

doentes do SU ou servigos de internamento para outros hospitais);

v 1 enfermeiro de SO;
v 1 enfermeiro de chefe de equipa;
v 2 enfermeiros na urgéncia pediatrica.

Para além disso, e tendo como objetivo a prestacéo de cuidados de exceléncia,
séo ainda cumpridas todas as normas orientadoras do servico e instituicdo, bem como
as recomendac¢fes do GCLPPCIRA. Nao menos importante, todos os enfermeiros, na
sua pratica diaria, se regem pelo cumprimento do cédigo deontoldgico, padrbes de
qualidade e REPE.

A atribuicdo de prioridades aos doentes que recorrem ao SU, tal como se
verifica na maioria dos hospitais portugueses, € feita através da Triagem de
Manchester. Este sistema esta adaptado a situacdes de funcionamento normal de um
SU ou de catéstrofe, e prevé que para cada prioridade atribuida existe um tempo alvo

até a observacao médica.

Tabela 1-Prioridades segundo Triagem de Manchester

Tempo alvo

Prioridade Cor

(minutos)

e e | ®

Fonte: Triagem no Servico de Urgéncia
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Todos os doentes que recorram ao SU devem ser triados de acordo com uma
gueixa, que resultara na atribuicdo de uma prioridade. Contudo, podem ainda ser
triados de branco doentes admitidos para técnicas ou exames programados

No posto de triagem, ou acolhimento e vigilancia sé@o realizadas também as
retriagens, a pedido da familia ou do doente, sempre que o doente ndo seja visto no
tempo alvo ou quando existe agravamento do estado clinico do doente enquanto
aguarda observagdo médica. As retriagens ndo podem resultar na atribuicdo de uma
prioridade inferior a que o doente apresenta.
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2 — ANALISE REFLEXIVA DOPROJETO DE INTERVENCAO

Os enfermeiros, cuja atividade se foca primariamente na prestacao de cuidados
a doentes em situacdo critica, tém conhecido uma enorme evolucdo na area das
técnicas, materiais e equipamentos disponiveis para cuidar dos mesmos. Torna-se por
isso, cada vez mais premente manter uma atualizacdo constante, que privilegie ndo sé
a aquisicao de novos conhecimentos e préticas. (DGS, 2012)

A OE (2010b) preconiza, no dominio da melhoria da qualidade continua, que o
enfermeiro especialista seja dindmico, e que conceba, faca a gestdo e colabore em
programas de melhoria continua da qualidade.

Desta forma, o projeto de intervencdo surge como uma ferramenta
imprescindivel, que da resposta aos pressupostos acima mencionados.Permite
resolver ou minimizar o impacto de problemas de saude identificados, melhorando a
qualidade dos cuidados prestados e promovendo a qualidade de vida das
pessoas/comunidades. (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010)

2.1 - Fundamentacao tedrica

A ERS (2013), estima que cerca de 1 bilido da populagdo mundial sofra de
doenca respiratéria crénica, e que 4 milhées acabe por falecer pelo mesmo motivo.
Razao pela qual se torna inevitdvel o impacto que estas tém na salde, sociedade e
economia mundial.

A nivel nacional a tendéncia mantem-se, e é possivel verificar que o nimero de
doentes com patologia respiratdria tem vindo a crescer. De acordo com o Observatério
Nacional das Doengas Respiratérias (2017), no Alentejo, 0 numero de casos tem
aumentado desde 2006, e com eles o nimero de internamentos e de necessidade de
ventilacdo mecanica no tratamento destes doentes.E possivel ainda constatar que os
doentes com IRA tem sido os que apresentam maior necessidade de ventilacao
mecénica. Como tal, torna-se imperativo que 0s servicos se facam valer de equipas
multidisciplinares com conhecimentos técnicos e relacionais, que consigam dar
resposta as necessidades da sua populacao, quer em servicos de internamento, quer
no SU.
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Tabela 2-Visao global de doencas respiratdrias no Alentejo

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Asma 78 82 93 65 &0 63 71 93 28 86
DPOC 342 310 3196 334 330 274 281 264 256 290
Pneumonias 1377 1444 1200 1931 12840 1871 2045 2081 2090 2191
Fibroses 70 76 93 79 85 92 91 87 a4 114
Neoplasias 242 194 189 139 224 222 214 191 217 187
Brongquiecta 3 15 10 5 3 4 ] 13 4 5]
sias

Pleura 85 79 66 20 74 82 77 107 91 87
Tuberculose 50 24 52 9 49 37 39 27 36 37
Gripe 3 9 5 45 13 12 1 6 11 14
Insuf. Resp. 408 409 781 874 927 860 795 1058 946 1066
TOTAI 2908 2648 3585 3781 31605 3529 3620 3927 3833 4078

Fonte: Observatdrio Nacional de Doengas Respiratorias
Tabela 3-Nimero de doentes com necessidade de ventilagdo mecanica no Alentejo
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Asma 2 3 2 2 1 3 3 4 6 7
DPOC 27 25 32 40 43 23 43 40 43 53
Pneumonias 33 42 a4 53 78 78 122 133 129 125
Fibroses 2 3 8 6 B 4 9 12 16 7
Meoplasias 3 2 1 1 1 4 2 2 [ 4
Bronguiecta 2 2

sias

Pleura 1 1 1 1 3 1 3 2
Tuberculose 2 1 2 1 5 2 2
Gripe 1 1 5 4 3
Insuf. Resp. 146 122 251 248 303 283 137 440 478 499
TOTAI 216 201 162 351 441 403 517 631 627 702

Fonte: Observatério Nacional de Doengas Respiratorias

A IRA é uma situacdo grave, que compromete as trocas gasosas, por
consequéncia o sistema respiratério ndo consegue manter as pressdes adequadas de
02 e CO; no organismo, causando situag@es criticas sempre que o doente ndo receba
tratamento adequado e em tempo Util. E responsavel por 33% dos internamentos por
doenca respiratoria e por 12% da taxa de mortalidade associada a esta patologia.
(BTS/ICS, 2016) E também a causa mais comum de utilizacdo de VNI. (Eid et
al.,2013)

A VNI é uma forma de ventilagdo que fornece suporte ventilatorio, através de
um interface, por intermédio de um ventilador, e sem recurso a métodos invasivos
como a utilizagdo de protese traqueal. Pode ser utilizada em IRA de varias etiologias
com resultados satisfatérios. (Borges & Botelheiro, 2013) Esta forma de ventilacdo
melhora a compliance pulmonar, permite o recrutamento de alvéolos atelectasiados, o

que por sua vez aumenta a area de trocas gasosas e, por outro lado, através do
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aumento da pressao intratoracica reconduz o edema para 0s vasos, 0 que diminui a
pré-carga melhorando a funcédo cardiaca. (Marques et al., 2016)

A simplicidade com que este método pode ser aplicado, aliado ao facto de
reduzir substancialmente as complicacfes associadas a ventilagdo mecéanica, como a
taxa de mortalidade, as infe¢cbes e 0s custos associados, tornam-no bastante atrativo.
(Balachandran et al., 2013)

De acordo com a BTS/ICS (2016), € possivel a utilizacdo de VNI de forma
segura e com resultados evidentes, evitando a degradacdo do estado do doente, quer
num servigco de urgéncia ou internamento, desde que exista uma equipa treinada e
sensivel as questbes associadas ao uso da mesma.Contudo, o sucesso do tratamento
depende de varios fatores, entre eles a sua instituicdo precoce, disponibilidade e
experiéncia por parte dos profissionais que prestam cuidados, a colabora¢do do
doente no procedimento e o material utilizado. A equipa de enfermagem deve ser
treinada e qualificada, de forma prevenir, detetar e tratar as complicacdes inerentes a
este procedimento. E da responsabilidade da mesma a vigilancia do doente, como tal
deve atuar de forma eficaz e eficiente. (Borges & Botelheiro, 2013 & ACI, 2014)

A VNI permite a utilizacdo de duas modalidades ventilatorias, CPAP e BIPAP.
A modalidade CPAP fornece uma Unica pressdo nas duas fases do ciclo respiratério,
enquanto que a modalidade BIPAP funciona pela aplicagédo de pressdes diferentes em
cada ciclo, a IPAP e a EPAP. (Kosour, Morcillo, Passarini, Saad & Zambon, 2012)

Para além de reduzir a taxa de mortalidade hospitalar em doentes com IRA, a
VNI reduz o tempo de internamento, diminui a necessidade de ventilagdo mecéanica
invasiva e complicacdes inerentes como a pneumonia associada ao ventilador, pode
ser utilizada em IRA de varias etiologias, e melhora o outcome do doente bem como a
sua qualidade de vida. (Borges & Botelheiro, 2013; ACI, 2014 & Alegre et al., 2015)
Porém, apresenta como desvantagens a intolerancia do doente a interface, elevadas
fugas de ar por ma adaptacdo, remocdo acidental da mascara e retencdo de
secrecdes. (Borges & Botelheiro, 2013)

As principais indicacdes de utilizagdo deste tratamento sdo a exacerbacdo
severa da DPOC, DPOC agudizada e IRA (na auséncia de choque ou sindrome
coronario agudo), doentes imunodeprimidos com IRA, desmame de doente
submetidos a ventilagdo invasiva, doencas neuromusculares, doentes obesos, cirurgia
abdominal e tratamento paliativo. Tem como contraindicacdes absolutas o seu uso em
doentes com deformidade da face por trauma, queimaduras faciais e
obstrucéo/cirurgia da via aérea superior. Também esta contraindicado em situagfes de

hipoxémia severa, paragem cardiorrespiratoria, pneumotérax ndo drenado, disritmias,
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incapacidade de proteger a via aérea (glasgow<8) e presenca de secrecles
abundantes. (ACI, 2014 & BTS/ICS, 2016)

As mascaras determinam a eficacia do tratamento, uma vez que € através
destas que o0 ar pressurizado entra nas vias aéreas superiores. Todas elas
apresentam vantagens e desvantagens, sendo as mais utilizadas a méascara facial
total ou a mascara oronasal. A escolha da mesma deve ser feita tendo em conta o
controlo e seguranga do tratamento, a morfologia da face e cranio do doente, o grau
de colaboracdo do mesmo, bem como o seu tipo de pele e possiveis alergias ao
material utilizado. (Borges & Botelheiro, 2013)

Segundo Eid et al., (2013), a mascara facial total € a mais escolhida pelos
profissionais, jA que a mesma permite a administracdo de pressfes mais elevadas,
diminuem a fuga de ar, reduzem as lesbes por pressao da pele, pelo que se tornam
mais confortaveis. Contudo, concluiram que em servicos de prestacdo de cuidados a
doentes em situacdo critica, esta mascara era mal tolerada pelos doentes e
aumentava a sensacgdo de claustrofobia.

No SU onde o projeto foi desenvolvido, as mascaras utilizadas sao oronasais.
Estas sdo as mais indicadas em doentes dispneicos, porque permitem a respiragéo
pela boca, e neste tipo de situagdo existe um aumento da resisténcia da via aérea
superior, logo a respiragdo é feita maioritariamente pela boca. Porém, o seu uso
continuo torna-se desconfortavel para o doente, podendo causar lesdes da pele,
interferem com o discurso, alimentacédo e eliminacdo de secre¢fes, aumentam o risco
de aspiracao do conteudo gastrico e a fuga de ar, se o doente nao estiver sincronizado
com o ventilador. (Borges & Botelheiro, 2013 & ACI, 2014)

O enfermeiro desempenha um papel primordial no decurso de todo este
processo, desde a implementacdo, escolha de mascara, preparacao do doente,
vigilancia do mesmo, até ao desmame da VNI.

A OE (2010a) diz-nos que, na prestacao de cuidados ao doente critico e a sua
familia, o enfermeiro especialista deve mobilizar “conhecimentos e habilidades
multiplas para responder em tempo util e de forma holistica”. (p.3) Todas as
intervengbes devem ser ajustadas as necessidades reais do doente, seguras e
precisas, de forma a assegurar cuidados de qualidade. O enfermeiro deve dotar-se de
um leque de conhecimentos que lhe permitam prever e detetar precocemente
complica¢des em tempo util.

Benner et al.(2011), reforcam que em situacdo de emergéncia todos os
segundos e intervencdes sao fulcrais, pelo que o enfermeiro deve desenvolver
competéncias que lhe permitam reconhecer potenciais situagdes de risco, intervindo

de forma rapida e eficaz. E também esperado que este execute julgamentos clinicos
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num curto de espaco de tempo, de forma a garantir o diagndstico e gestao de funcdes
fisiologicas sustentaveis em doentes com instabilidade fisioldgica. Para além disso,
sdo ainda indicadores do sucesso da pratica de enfermagem a preparacao prévia do
ambiente, o trabalho em equipa e competéncias relacionais, e a identificacdo de um
lider que oriente e faca gestdo da equipa durante este processo. Porém, o enfermeiro
deve estar preparado para a tomada de decisédo, quer tenha ou ndo apoio da restante
equipa multidisciplinar, dai a importancia do julgamento clinico. Nao menos
importante, ao longo de todo o processo e prestacdo de cuidados, o enfermeiro deve
estabelecer uma relagcdo empética e de confianca, respeitando a individualidade do
doente/familia que tem perante si, envolvendo-os na tomada de decisdo e
transmitindo-lhes informacado de forma clara e adequada, e desenvolver estratégias de
apoio e suporte.

Apoés a tomada de decisdo de submeter um doente critico a VNI, existem um
conjunto de intervencdes, da responsabilidade do enfermeiro, que devem ser
realizadas. Numa fase inicial, o enfermeiro deve fazer uma avaliagdo do estado geral
do doente, tal como a sua capacidade para colaborar com o procedimento, o estado
de consciéncia, a presenca de reflexos da via aérea e o estado da pele, de forma a
poder antecipar potenciais complica¢des. (ACI, 2014) Borges e Botelheiro (2013),
fazem mencéo que este profissional deve preparar ndo s6 todo o material necessario
para iniciar VNI (ventilador, traqueia, mascara, arnés, filtro e peca para administragcéo
de nebulizadores), bem como material para proceder a EOT, em caso de se verificar
agravamento da situacao clinica do doente, apesar da VNI estar instituida.

Esta técnica implica algumas complicacdes, tais como dor, desconforto,
nauseas, vomitos, dificuldade em comunicar, deglutir e expelir secrecdes e, tendo em
conta que o doente ja se encontra numa situacdo de risco de faléncia respiratoria,
todas estas condigOes irdo agravar o seu nivel de ansiedade. Sempre que possivel, 0
doente deve ser informado acerca do procedimento e possiveis complicagfes, para
gue este se sinta menos ansioso e incluido na tomada de deciséo, poiso facto de obter
informagdes acerca do tratamento faz com este consiga ser mais colaborante com o
mesmo. (Borges & Botelheiro, 2013)

Para que se possam vigiar algumas das alteragbes hemodinamicas, causadas
tanto pela IRA como pela VNI, o doente deve estar sob monitorizacdo cardiaca, e
devem ser avaliados com frequéncia parametros tais como a TA, FR, a dor, a
saturacao periférica de O, (que deve manter-se entre 88-92%) e o padréo respiratério.
Um dos efeitos da VNI, pelo aumento da pressao intratoracica, € a diminuicao da pré-
carga e consequente diminuicdo do débito cardiaco, que irdo causar hipotensdo e

taquicardia. A avaliacdo do estado de consciéncia é também um parametro a avaliar,
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ja que é um indicador da gravidade da retencdo de CO: no organismo, e que
incapacita a colaboracdo do doente e diminui a capacidade de protecédo dos reflexos
da via aérea. (ACl, 2014 & BTS/ICS, 2016)

A independéncia do doente perante a capacidade de realizar os seus
autocuidados ir4 estar comprometida, devido a gravidade da sua situacdo, pela
dispneia e pelo cansaco, mas ndao devem ser descuradas. Mais uma vez, compete ao
enfermeiro intervir, promovendo o bem-estar e autonomia do mesmo. No que respeita
ao posicionamento, o doente deve ser colocado numa posi¢cdo confortavel, que Ihe
permita uma melhor expansdo da caixa toracica e evite a obstrucdo da via aérea.
Sempre que tolere, deve ser incentivado a sentar-se na cama. Em doentes obesos
deve considerar-se o decubito lateral, para que se possa aliviar a pressao intra-
abdominal. (Borges & Botelheiro, 2013 & ACI, 2014)

De acordo com as guidelines da ACI (2014), e no que concerne a higiene,
sempre que o estado do doente permita, a higiene corporal deve ser diaria e cuidada,
e a pele hidratada. A cada 2h deve ser realizada higiene oral com clorohexidina a
0,2%, e prestados cuidados aos olhos. As altas pressfes exercidas pelo ventilador
fazem com que as mucosas sequeme o doente vai sentir-sedesconfortavel. Para evitar
esta complicagdo, a ACI (2014), sugere que se realize hidratagcdo da mucosa oral com
cubos de gelo ou agua, bem como hidratagdo da mucosa conjuntival com colirios de
metilcelulose ou soro fisiol6gico. No caso de doentes do género masculino, deve ter-se
particular atencao com a realizacao da barba, para que a mascara adira melhor a face,
minimizando fugas de ar.

A presenca de dispneia e de uma mascara, fazem com que a hidratacdo e
alimentacdo sejam dois autocuidados que se encontram comprometidos, até porque
nas primeiras 24h a VNI deve ser feita de forma continua. Se o doente tolerar curtos
periodos sem VNI, pode iniciar alimentacdo e hidratacdo. Contudo, em casos que se
verifique alteracdo do estado de consciéncia ou esfor¢o respiratorio, deve fazer-se
pausa alimentar e iniciar fluidoterapia. A colocacdo de sonda nasogastrica vai
aumentar a fuga de ar pela mascara, mas permite alimentar/hidratar o doente, bem
como prevenir complicacdes como a distengdo gastrica, vomitos e aerofagia. (ACl,
2014)

Com o intuito de otimizar a ventilagdo e manter o conforto do doente, enquanto
este estiver submetido a VNI, deve verificar-se o correto posicionamento da mascara e
restante material, os par@metros ventilatérios prescritos e as pressoes realizadas pelo
doente. Sempre que necessario deve ser administrada analgesia, ou sedativos de
forma a diminuir a dor e ansiedade do doente, bem como o0s nebulizadores. (Borges &
Botelheiro, 2013; ACI, 2014 & BTS/ICS, 2016)
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Todas as intervencdes efetuadas devem constar em registo de enfermagem, tal
como os parametros avaliados e os parametros do ventilador. Desta forma é possivel
manter o plano do doente atualizado, dando-nos a perspetiva da sua evolugao clinica,
e para que todos os elementos da equipa de enfermagem possam adequar 0s
cuidados as necessidades reais do doente. A auséncia de registos pode resultar na
dificuldade de execucéo de um plano de intervencdes adequado, na duplicacdo de
tarefas e pode mesmo colocar em risco o doente. (Bernardes, Brito, Francolin, Gabriel
& Monteiro, 2012)

Os ambientes altamente tecnoldgicos sdo inerentes a situagbes de
emergéncia. Existem inUmeros equipamentos para que se possam manter as funcdes
vitais que o doente por si s6 ndo consegue, bem como para sua vigilancia. E dever do
enfermeiro humanizar a prestagdo de cuidados, avaliando riscos e beneficios, sem
negligenciar os principios éticosdurante este processo, tal como o respeito pela
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. (Benner et al., 2011)

Este projeto enquadra-se na linha de investigacdo em enfermagem, e esta
relacionado com a segurancga do doente, ja que reforga a importancia das intervengdes

de enfermagem do doente critico submetido a VNI.

2.2 — Levantamento de necessidades

Ap6s uma breve reunido com a enfermeira em funcdes de chefia e com o
enfermeiro orientador, verificou-se que era necesséria formacdo na area da VNI, uma
vez que ainda ndo tinha sido realizada nenhuma direcionada para as intervencdes de
enfermagem ao doente. Posteriormente foi aplicado um questionario sociodemografico
e de diagnéstico de necessidades acerca de formacdo nesta area (Apéndice 1).
Apesar de a ultima formacéo ter sido entre 2011-2015, os elementos que responderam

ao questionério consideraram que a formagao era pertinente.

Tabela 4-Formacé&o VNI

Alguma vez realizou Sim 5

formacéo em VNI? N&o 5

_ 2005-2010 1

Ano em que rNeallzou 2011-2015 4
a formacgéo?

2016-2017 0

Fonte: Dados do préprio
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Tabela 5-Importancia da formagao em VNI
Considera que a formagéo Sim 10
em VNI tem beneficios na

prestacéo de cuidados? N&o 0

Fonte: Dados do préprio

Ndo menos importante, 80% dos questionados referiram desconhecer as
guidelines da ACI (2014), que foram a base de orientacdo para realizar as

observacdes e a formacao.

Grafico 2-Analise ao conhecimento das guidelines da ACI

Conhece as guidelines da ACI?

20,0

80,0
N *»\_4/‘/
Sim Nao

Fonte: Dados do préprio

2.3 — Metodologia

Antes da aplicagdo do questionario, todos os elementos da equipa de
enfermagem do SU foram convidados a participar neste projeto. Aqueles que
aceitaram participar, foram submetidos a observacdo de prestacdo de cuidados ao
doente critico com necessidade de VNI, com base numa chek-list (Apéndice 2).
Importa mencionar que todos eles sabiam que estavam a ser observados e
concordaram. Posteriormente, foi realizada formagédo em servico (Apéndice 3), com o
intuito de uniformizar os cuidados prestados pela equipa, em que participaram 20
enfermeiros. Por fim, e com base na formacdo feita, foi realizada uma segunda
observacdo, de forma a poder comparar resultados e verificar se existiu evolugéo
positiva nas intervengdes dos enfermeiros ao doente com VNI. Importa referir que esta
ltima observacao so foi realizada a 10 dos enfermeiros que participaram na formacao,
uma vez que ja tinham sido submetidos a uma primeira observacdo, de forma a

perceber a evolugdo do seu desempenho.
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A autorizacdo para a realizacdo do projeto foi solicitada a enfermeira em

fungdes de chefia do SU.

2.4 — Objetivos do projeto de intervencéao

A realizacdo deste projeto profissional tem como objetivo uniformizar as
intervengdes de enfermagem na prestacéo de cuidados ao doente critico submetido a
VNI.Para além do objetivo geral, a execugao do projeto pretende também dar resposta
a uma necessidade formativa da equipa de enfermagem e demonstrar a importancia

da qualificacdo da mesma neste dominio.

2.5 - Questdes éticas

Para a realizagdo do projeto foram ainda realizados pedidos de parecer a
Comissdo de Etica da ULSBA e da UE (Apéndices 4 e 5), que tiveram resposta
positiva (Anexos 2 e 3). De forma a respeitar todos os elementos que participaram
neste projeto de intervencdo, e garantir a confidencialidade dos dados obtidos foram
cumpridos alguns principios ético tais como:

o Principio da autonomia, cada pessoa tem autonomia de decidir aquilo
que é melhor para si, agindo de acordo com 0s seus valores, uma vez que 0S
participantes decidiram de livre vontade colaborar apos fornecida a informacao
necessaria para poderem decidir;

o Consentimento autorizado, dado que a confidencialidade dos dados foi
assegurada, respeitando os participantes no seu direito;

o Principio da justica, que pretende igualar as relagbes entre grupos
sociais, ndo tendo existido discriminacdo dos participantes ou abuso dos mesmos;

o Principio da Beneficéncia, pela obrigacdo moral de atuar em beneficio
do outro, uma vez que os beneficios foram superiores aos riscos;

o Principio da Nao Maleficéncia, o risco de causar danos € inerente a
qualquer pratica, o dano deve ser menor que o0 beneficio, desde que devidamente
justificado. (OE, 2005 &Alibés, Carrera, Cercera, Grande & Tubau, 2011)

2.6 — Recursos utilizados

Para que fosse possivel a realizagdo da formacgdo, foram utilizados os
seguintes recursos:

v Sala de Conferéncias do HJJF;

v Questionarios;
v Check list;
v

Computador;
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v Projetor;

v Apresentacao em power point.

2.7 — Andlise da populacéao

2.7.1 — Selecdo da amostra

A amostra final foi encontrada por conveniéncia, tendo em conta a motivagéo e
disponibilidade dos enfermeiros a participarem no projeto. Apesar da formacéo ter sido
realizada a 20 enfermeiros, apenas foi possivel fazer a observacdo de 10 em contexto
de trabalho com VNI. Desta forma a amostra é um total de 10 enfermeiros.

2.7.2 — Caraterizacdo da amostra

A caraterizagdo da amostra foi realizada através da aplicacdo de um
guestionario sociodemografico, onde a primeira parte é relativa a caracterizacdo do
enfermeiro (género, idade, anos de servi¢co, anos de servico no servigco de urgéncia e
habilitagbes académicas), e a segunda diz respeito as necessidades de formagéo em
VNI, bem como identificagdo da pertinéncia da mesma na sua pratica diaria. A
confidencialidade dos dados foi assegurada pela utilizagdo de codigo, que apenas
sera do conhecimento do enfermeiro e do investigador, de forma a possibilitar a

recolha de dados.
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Tabela 6-Caraterizacdo da amostra

20-30 3 30,0

31-40 4 40,0
Idade

41-50 1 10,0

51-60 2 20,0

0-5 5 50,0

6-10 1 10,0

Anos de servigo no SU 11-15 1 10,0
16-20 1 10,0

221 2 20,0

Fonte: Dados do préprio

Através da analise dos dados podemos concluir que 60% da amostra € do
género masculino, sendo os restantes 40% do género feminino. No que concerne a
idade, a amostra € jovem, uma vez que 30% tém menos de 30 anos e 40% menos de
40 anos. Pode também considerar-se que s&o enfermeiros com pouca experiéncia
profissional, dado que 60% exerce fungdes ha menos de 10 anos e a maioria trabalha
h& menos de 5 anos no SU. Importa referir que 30% da amostra sdo enfermeiros com
Especialidade Médico-cirargica, e do grupo de especialistas, 66,7% séo detentores de
Mestrado em Enfermagem.
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3— ANALISE REFLEXIVA DOS RESULTADOS

3.1 - Anélise e discusséo de resultados obtidos

Como j& foi mencionado, foi efetuada uma observacéo a prestacao de cuidados
dos enfermeiros a doentes submetidos a VNI, com conhecimento e autorizacdo dos
envolvidos. Posteriormente, foi realizada formacéo, com base nas guidelines da ACI, e
direcionada para as lacunas detetadas durante o primeiro periodo de observacao.
Apos a formacado seguiu-se um novo periodo de observacdo. As observacdes foram
feitas segundo uma check-list com interven¢cdes em quatro areas, a prestacdo de
cuidados, preparagdo de material para VNI, avaliagdo de sinais vitais e registos dos
mesmos em nota de enfermagem.

De uma forma geral, houve uma melhoria nas intervengfes apds a formagéo
nas quatro areas observadas, uma vez que o grupo de enfermeiros se encontrava
motivado a melhorar 0os seus conhecimentos. O gréfico 2 mostra que apds a sessao
formativa, apenas 1 enfermeiro ndo evoluiu, os restantes 9 mostraram evolugéo

positiva, melhorando o desempenho na prestagéo de cuidados.

Grafico 3-Andlise dos resultados das observagdes da prestacéo de cuidados

Prestacao de cuidados

120,0
100,0
80,0

60,0
40,0
20,0 I = B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

M 12 Observacgao 22 Observagado

Fonte: Dados do proprio

Como se pode comprovar no gréfico 4, correspondente a andlise de resultados
da preparacdo do material para VNI (mascara facial, arnés, traqueia, adaptador para
administracdo de inaladores e filtro), ndo se verificou uma evolucéo evidente, uma vez
gue na primeira observacao, 8 dos 10 enfermeiros ja tinham atingido o score maximo.
Porém, os dois enfermeiros que nao tinham atingido o score maximo na primeira

observacéo, conseguiram atingir na segunda.
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Grafico 4-Anélise dos resultados na preparagéo de material para VNI

Preparacao do material

105,0
100,0
95,0
90,0

I 1
80,0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B 12 Observagdo | 22 Observagao

Fonte: Dados do préprio

Relativamente a avaliagdo de sinais vitais (tenséo arterial, frequéncia cardiaca,

frequéncia respiratoria, padrdo respiratorio, saturacdo periférica de oxigénio, dor e

estado de consciéncia), verificou-se com frequéncia que os enfermeiros avaliavam a

saturacao periférica de oxigénio, dado que o doente se encontrava em situacéo de IRA

e que a saturacdo € um dos indicadores que permite avaliar a deterioracdo do estado

geral, com consciéncia da importancia deste dado. Contudo, a avaliacdo do estado de

consciéncia era descurada, embora constitua um dado valioso, uma vez que é

necessario um score igual ou superior a 8, na escala de coma de glasgow, para iniciar

VNI. (ACI, 2014 & BTS/ICS, 2016)

Grafico 5-Andlise dos resultados das observagdes na avaliagdo de sinais vitais

Avaliacao de sinais vitais

120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B 12 Observagdo 22 Observagao

Fonte: Dados do préprio

Também aqui se verificou uma melhoria apés a formacdo, a excecao do

enfermeiro com o n® 1, uma vez que ja tinha atingido o score maximo na primeira

observacéo.



Inicialmente apenas os de valores de tensao arterial, frequéncia cardiaca e
saturacao periférica de oxigénio constavam nos registos de enfermagem. Porém,
também os registos relativos aos paréametros do ventilador e padrdo respiratorio
permitem perceber a evolucdo do estado clinico do doente, e direcionar as
intervencbes de acordo com necessidades reais. Neste grupo de intervencbes é
igualmente notéria a melhoria de scores na segunda observacdo. Tal como
Bernardeset al. (2012) referem, os registos de enfermagem sdo uma ferramenta
essencial, permitem nado so perceber a evolugado do estado geral do doente, bem como
as suas necessidades. Possibilitam o planeamento dos cuidados e a continuidade dos
mesmos.

Gréfico 6-Analise dos resultados das observacfes nos registos de sinais vitais

Registos de sinais vitais

120,0
100,0
80,0

60,0 N e e - B - ®
40,0 - B B B B B : B
20,0 2 2 B B B : - B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B 12 Observacao 22 Observagao

Fonte: Dados do préprio

Relativamente as intervencdes, aquelas que mais melhoraram apds a formacgéo
foram os registos da sincronizagdo do doente/ventilador, da EPAP e IPAP, frequéncia
respiratoria, padrao respiratério, as avaliacées do estado de consciéncia, do padréao
respiratorio, da frequéncia respiratéria, € no respeita a prestacdo de cuidados,
verificou-se com mais frequéncia a limpeza dos olhos, hidratacdo da mucosa oral e

olhos, tal como mostra o grafico 7.
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Grafico 7-Intervenc8es com melhoria entre 12 e 22 observagao

Interven¢des melhoradas

Registo sincronizagdo doente/ventilador

L s
Registo EPAP T ———
Registo IPAP T e—
Registo padrdo respiratorio e

RS0 R T

Avaliagdo estado de consciéncia T

Avaliagdo padrdo respiratdrio T
Avaliagao FR T
Limpeza/hidratagdo olhos R
Hidratagdo mucosa oral R epe—
Higiene oral D —
- 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0
B 12 Observacdo 22 Observacdo

Fonte: Dados do préprio

Na andlise de dados, foi ainda possivel perceber que os enfermeiros
especialistas obtiveram melhores resultados nas intervengfes observadas, antes e
apos a formacéo, como se pode verificar nos gréficos 8 e 9. Este achado deve-se ao
facto de os trés especialistas observados terem especialidade médico-cirurgica, sendo
a sua formacado nesta area recente, realizaram estagios em unidades de prestacdo de
cuidados ao doente critico, estando assim mais despertos para a complexidade que &

cuidar do doente critico, bem como da sua abordagem e necessidades.

Grafico 8-Andlise de resultado entre especialistas e ndo especialistas, de acordo com
intervencdes

Diferen¢a de observagoes de acordo
com habilitagdes académicas

3,2
3

2,8

2,6

2,4 -

2,2 — — — —
Prestacao Material Av. Sinais vitais  Registos Sinais
Cuidados vitais

M Especialistas B N3o Especialistas

Fonte: Dados do préprio
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Grafico 9-Anélise das médias das observagdes entre especialistas e ndo especialistas

Diferenca de médias dos scores
entre especialistas e nao
especialistas

11,8
11,6
11,4
11,2

11
10,8
10,6

Especialistas N3o Especialistas

Fonte: Dados do préprio

A realizacdo deste estudo teve por base a observacdo do desempenho de 10
enfermeiros na prestacdo de cuidados ao doente critico com necessidade de VNI.
Foram observados relativamente a um conjunto de intervengdes, divididas por 4
grupos, a prestacdo de cuidados, a preparacdo de material para VNI, avaliacdo de
sinais vitais e registos de sinais vitais. Na prestacdo de cuidados foram avaliadas
intervengBes como a higiene corporal do doente, a higiene oral, hidratacdo da mucosa
oral, limpeza e hidratac@o dos olhos, implementagéo de medidas de alivio de zonas de
pressdo do material de VNI, posicionamento do doente em decubito dorsal e com
elevacéo da cabeceira, explicacdo do procedimento e implementacdo de medidas de
conforto (analgesia, sedacéo, apoio emocional).

Na preparacdo do material foi tido em conta a utilizagdo de mascara facial,
arnés, traqueia, filtro, adaptador para administragdo de nebulizadores e humidificagédo
do circuito.

No que concerne a avaliagcdo de sinais vitais, foram observadas intervencdes
como avaliacdo de tenséo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, padréo
respiratorio, saturacdo periférica de oxigénio, dor e estado de consciéncia.

Por fim, no que respeita aos registos de enfermagem, foi observado se os
mesmos continham a tensdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
padrdo respiratorio, saturacdo periférica de oxigénio, dor, estado de consciéncia,
IPAP, EPAP e a sincronizacéo entre o doente e o ventilador.

Numa primeira fase, os enfermeiros que aceitaram participar, foram sujeitos a
uma primeira observagdo, com o seu conhecimento e autorizagdo. Esta observagao
permitiu perceber quais as areas mais deficitarias, no que respeita a prestacao de

cuidados ao doente com VNI. Posteriormente, foi realizada a formagdo em servico,
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que teve por base as guidelines da ACI (2014), bem como algumas das indicacbes da
BTS/ICS (2016), e foi direcionada para as falhas detetadas na primeira observagéo.
Por fim, foi realizada a Gltima observacao.

A constante evolugdo da sociedade, tecnologia, ciéncia e medicina, exige
profissionais capazes de adaptacdo a multiplos contextos, com capacidade de
resposta imediata as situacdes perante as quais sdo colocadas. Desta forma, torna-se
imperativo a constante atualizacdo de conhecimento e saberes. (Rodrigues, 2011)

Para além disso, a Canadian Literacy and Learning Network (2016), reforca
gue os adultos precisam de estar motivados para a aprendizagem, aprendem apenas
0 que querem e 0 que sentem que precisam. Se a aprendizagem for orientada para a
resolucdo de problemas reais, este processo tornar-se-4 mais rapido e facilitador.As
premissas acima mencionadas foram consideradas na preparacdo e concretizagéo
deste projeto, o que se refletiu na evolugéo positiva do desempenho dos enfermeiros
na abordagem do doente critico submetido a VNI.

A formacdo em servico mostrou-se uma ferramenta importante e bastante
benéfica. Esta teve em conta a realidade do contexto de trabalho dos enfermeiros que
participaram na amostra, as necessidades dos mesmos, bem como a pretensao de
melhorar os conhecimentos da equipa envolvida, tendo por base as guidelines mais

recentes.

3.2 — Avaliacéo dos objetivos propostos

Numa fase conclusiva do projeto, considero que 0s objetivos previamente
delineados foram atingidos. Foi realizado um diagnéstico de necessidades, e posterior
intervencdo formativa de forma a dar resposta as lacunas identificadas, e os
resultados obtidos na segunda observacdo dos enfermeiros na prestagcédo de cuidados
ao doente com VNI demonstram que o seu desempenho melhorou, sendo que a
equipa estd mais desperta para as necessidades destes doentes. Para além disso,
apos ter realizado a formacdo, e no sentido de consolidar os conhecimentos
apreendidos, foi realizada uma sessdo de esclarecimento de interfaces, mais
especificamente acerca da mascara facial total para BIPAP e mascara de CPAP de
utilizacdo em contexto de emergéncia e pré-hospitalar, por parte de um delegado de

propaganda médica da HR Hospitalar.
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4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O estagio no SU permitiu ndo s6 dar continuidade ao processo de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista,
mas também a aquisicdo de competéncias de mestre.

Tal como nos diz a OE (2001), “o enfermeiro distingue-se pela formagéo e
experiéncia que lhe permite compreender e respeitar 0S outros numa perspectiva
multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a
pessoa cliente dos cuidados de enfermagem”. (p.10)

De forma a desenvolver estas competéncias, no inicio do estagio foi delineado
um conjunto de estratégias que visavam dar respostas as mesmas, no projeto de

estagio (Apéndice 6).

4.1 — Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A OE (2010b), define enfermeiro especialista como um enfermeiro

‘com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervengao”. (p.2)

Desta forma, e para dar resposta as competéncias foram desenvolvidos um

conjunto de atividades que passo a descrever.

4.1.1 — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncia Al — Desenvolve uma prética profissional e ética no seu campo

de intervencdo

Unidades de competéncia:

v Al.1 - Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de
situacdes de pratica especializada;

v Al.2 - Suporta a decisdo em principios, valores e normas
deontoldgicas;

v Al1.3 - Lidera de forma efetiva os processos de decisdo ética de maior
complexidade na sua &area de especialidade;

v Al.4 — Avalia o processo e os resultados da tomada de deciséo.

Atividades desenvolvidas:

v Mobilizar/Aprofundar conhecimentos deontoldgicos e éticos;
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v Participar nas tomadas de decisdo que concernem a prestacao de
cuidados ao doente/familia, com base em principios éticos;

v Promover a privacidade do doente no servigo de urgéncia.

Competéncia A2 —Promove praticas de cuidados gue respeitam os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais

Unidades de competéncia:
v A2.1 - Promove a protecao dos direitos humanos;
v A2.2 — Gere na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados

gue podem comprometer a seguranca, privacidade ou a dignidade do cliente.

Atividades desenvolvidas:

v Colaborar com o enfermeiro orientador e restante equipa na detecdo e
prevencédo de situagdes que coloquem em risco a seguranca e dignidade do doente;

v Refletir acerca da complexidade ética das situagbes experienciadas ao

longo do estagio.

Avaliagdo — Numa prética profissional de enfermagem, baseada na ética e
deontologia, ndo basta qualidade cientifica e técnica, sdo também necessarias
qualidades que humanizem os cuidados. Em situagbes em que o doente/familia ndo
possa participar na tomada de decisdo, o enfermeiro tem a responsabilidade de zelar
pelo bem-estar dos mesmos. (OE, 2005) Ao longo do estagio no SU, procurei manter
uma postura ética e profissional adequada as situagcbes com que me deparei. No
contexto da prestacdo de cuidados em sala de emergéncia, foram varias a situacdes
em que tive a oportunidade de participar na tomada de deciséo, com a restante equipa
multidisciplinar e familia do doente, j& que os dilemas éticos e legais sdo uma
constante na pratica de cuidados. Prestei cuidados de qualidade e de forma holistica,
independentemente da raca, sexo, etnia ou crengcas do doente, respeitando e
protegendo sempre os seus direitos. Tal como nos diz o Cddigo Deontolégico, “as
intervencdes de enfermagem s&o realizadas com a preocupagdo da defesa e da
dignidade da pessoa humana do enfermeiro” (p.61), e estes principios foram sempre
respeitados. Muitas vezes os doentes em situacdo critica estdo numa posicao
vulneravel e incapazes de decidir por si, ou defenderem os seus direitos, pelo que os
principios da beneficéncia e ndo maleficéncia foram sempre tidos em conta, de forma
a garantir que os cuidados que o doente recebia promoviam o seu bem estar, nunca
ultrapassando o limite de manter tratamentos futeis que prolongassem o0 seu

sofrimento e se sobrepusessem ao seu direito a vida, porque tal como nos diz a OE
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(2001), “a pessoa € um ser social e agente intencional de comportamentos baseados
nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada
pessoa num ser Unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se”. (p.9)

Como tal, considero que atingi esta competéncia.

4.1.2 — Dominio da melhoria da qualidade

Competéncia B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e

suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica

Unidades de competéncia:
v B1.1 - Inicia e participa em projetos institucionais na area da qualidade;

v B1.2 — Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade.

Atividades desenvolvidas:

v Conhecer os projetos e programas de melhoria continua do servico de
urgéncia, através de recolha de informagé&o junto da enfermeira responsavel de servigo
e enfermeiro orientador;

v Realizacdo do algoritmo da VVS (Apéndice 7);

v Realizacdo do protocolo de atuacdo da VNI (Apéndice 8).

Competéncia B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria da

qualidade
Unidades de competéncia:

v B2.1 — Avalia a qualidade dos cuidados em enfermagem nas vertentes
de Estrutura, Processo e Resultado;

v B2.2 — Planeia programas de melhoria continua.

Atividades desenvolvidas:
v Realizacdo do algoritmo da VVS;

v Realizacdo do protocolo de atuacdo da VNI.

Competéncia B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e sequro

Unidades de competéncia:
v B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca e protecdo dos individuos/grupo;

v B3.2 — Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais.
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Atividades desenvolvidas:
v Promover um ambiente seguro na prestacdo de cuidados direta ao
doente/familia tendo em conta as suas necessidades.

Avaliacdo —Atualmente verifica-se uma preocupacao crescente com a melhoria
da qualidade, pelo que surgem com frequéncia programas de melhoria em Varios
dominios de intervencéo de enfermagem. De acordo com a DGS (2018), os programas
de melhoria da qualidade visam disseminar as boas praticas, reduzindo a variabilidade
das mesmas, e também promover a investigacdo clinica como instrumento de
melhoria da qualidade. Os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(2001), referem a importancia de priorizar sistemas de qualidade em saude, onde os
enfermeiros assumem um papel fulcral. Porém a qualidade em saude nédo depende
somente da prestagdo de cuidados de saude por parte destes profissionais, cabe as
instituicdes criar as condigdes para que tal aconteca, devem criar recursos e adequar
as suas estruturas, de forma a satisfazer as necessidades da populacdo. Durante o
estagio, informei-me junto do enfermeiro orientador dos projetos de melhoria da
gualidade em desenvolvimento, e j& existentes no servico, e colaborei no
desenvolvimento dos mesmos através da realizagdo do algoritmo da VVS, com base
na norma n.° 010/2016 de 30 de setembro atualizada a 16 de maio de 2017, da DGS,
para futura implementacéo no servico. No ambito do projeto de intervencdo, também
desenvolvi um protocolo de atuacdo de VNI.

A seguranca na prestacdo de cuidados ao doente/familia € fundamental para a
gualidade em saude, requer um conjunto de medidas tais como a seguranca
ambiental, gestédo de risco, recrutamento e integracao de profissionais e a melhoria do
desempenho. Para além disso, devem existir infraestruturas necessérias para cumprir
este objetivo, bem como profissionais que possuam um corpo de conhecimentos
cientificos que garantam a seguranca. (Nunes, s.d.) A qualidade dos cuidados e a
seguranca dos mesmos estdo intrinsecamente relacionados, pelo que na pratica diéria
procurei sempre conhecer/manusear o material e equipamento disponivel, bem como
a medicacdo mais utilizada no servico. Da mesma forma, também procurei conhecer
as normas e protocolos de atuacdo, para que pudesse prevenir, detetar e tratar
complicacdes inerentes ao tratamento do doente, tal como as IACS. Estas, ndo sendo
um problema recente, tém assumido particular importancia, jA que 0S avangos
tecnolégicos, o recurso a técnicas invasivas e o aumento de doentes sob terapéutica
imunossupressora e da esperanca média de vida, fizeram com que o risco de infe¢des

aumentasse consideravelmente. Contudo, é possivel reduzir este tipo de infecdo em
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um terco. (DGS, 2007) Considero que prestei cuidados seguros ao doente/familia,

garantindo a sua seguranca durante o periodo de permanéncia no SU.

4.1.3 - Dominio da gestdo dos cuidados

Competéncia Cl — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de

enfermagem e seus colaboradores e articulacdo na equipa multiprofissional

Unidades de competéncia:
v C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao;
v Cl.2 - Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a

seguranca e a qualidade.
Atividades desenvolvidas:
v Colaborar com a equipa de enfermagem na prestacao de cuidados;

v Otimizar a gestdo da prestacdo de cuidados ao doente/familia no SU.

Competéncia C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e

ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados

Unidades de competéncia:

v C2.1 - Otimiza o trabalho da equipa adequando recursos as
necessidades de cuidados;

v C2.2 — Adapta o estilo de lideranca e adequa-o ao clima organizacional

estrito favorecedores da melhor resposta do grupo e dos individuos.

Atividades desenvolvidas:

v Refletir acerca do impacto da lideranca na dinamica de servigco e
motivacao da equipa;

v Gerir recursos humanos, materiais e fisicos de forma eficaz e eficiente,

na prestacao de cuidados.

Avaliacdo — O enfermeiro orientador, com quem tive o privilégio de realizar o
estagio, € uma pessoa com experiéncia profissional, considerado pela equipa
multidisciplinar uma pessoa de referéncia, e que por vezes fica como chefe de equipa,
dando respostas as situacdes e problemas colocados de forma assertiva e eficaz. Na
prestacdo de cuidados ao doente critico, o enfermeiro tem a capacidade de tomada de
decis&o nas suas intervencdes auténomas. E a tomada de decisdo, apds a avaliacéo e
diagnostico de necessidades do doente, que orienta o seu exercicio profissional. Para

que tal aconteca deve incorporar ndo sO conhecimentos técnicos, mas também
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cientificos, resultantes de investigacdo. (OE, 2001) Perante as inUmeras e complexas
situagOes criticas que se presenciam diariamente no SU, julguei pertinente adquirir
novos conhecimentos acerca deste problemética, de forma a poder responder
adequadamente as necessidades dos doentes a quem prestei cuidados. Para que tal
fosse possivel, também foi imprescindivel a mobilizagdo de conhecimentos e saberes
previamente adquiridos, quer como profissional no SU, quer como aluna da
especialidade tendo realizado estagios anteriores, que se tornaram uma mais valia.

O papel do enfermeiro como gestor e lider estdo em contante mutacdo, de
acordo com as necessidades de saude da populagéo, do contexto politico e social. A
lideranca em enfermagem pretende criar um ambiente propicio e condi¢des para a
gqualidade em salde, para que os profissionais desenvolvam a exceléncia no exercicio
profissional. (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2000) Benner et al.(2011),
afirmam que o reconhecimento de um lider cria condi¢gbes para o desenvolvimento de
boas praticas, 0 que potencializa as capacidades de cada elemento da equipa, e
consequentemente gera cuidados de qualidade. Tal como referi anteriormente, o
enfermeiro orientador, como chefe de equipa, assume fungbes na area de gestdo e
lideranga, sendo responsavel ndo soO pela gestdo de stock farmacéutico e de material
de consumo clinico e alimentagdo, mas também a equipa de enfermagem e de
assistentes operacionais, pelo que tive a oportunidade de adquirir e desenvolver
competéncias nesta area. Como tal, julgo que, se por um lado a capacidade de
lideranca e gestdo de recursos pode ser uma situacdo causadora de stress, pela
responsabilidade que acarreta, por outro lado é imprescindivel pois permite rentabilizar

recursos e prestar cuidados de qualidade.

4.1.4 — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

Competéncia D1 — Desenvolve auto-conhecimento e a assertividade

Unidades de competéncia:

v D1.1 — Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro;
v D1.2 - Gera respostas, de elevada adaptabilidade individual e

organizacional.

Atividades desenvolvidas:

v Refletir acerca das dificuldades sentidas, quer na prestacdo de cuidados
guer na interacdo com a equipa;

v Definir estratégias para superar as dificuldades sentidas contribuindo

para uma boa pratica.
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Competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sdélidos e

validos padrées de conhecimento

Unidades de competéncia:

v D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area de especialidade;

v D2.2 — Suporta a prética clinica na investigacdo e no conhecimento, na
area da especialidade;

v D2.3 — Prové lideranca na formulacdo e implementacdo de politicas,

padrdes de e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.

Atividades desenvolvidas:

v Realizar pesquisa bibliografica pertinente na area do doente critico com
faléncia multiorganica;

v Partilha/Recolha de informagéo junto da equipa multidisciplinar;

v Realizacdo de formacéo acerca de cuidados de enfermagem ao doente

critico com necessidade de VNI.

Avaliacdo — Para Benner (2001), um enfermeiro apenas podera ser perito se
tiver um papel ativo na prestacdo de cuidados e se tiver a capacidade de reflexdo
critica acerca da sua prestacdo. Ao longo do estagio, foi bastante importante refletir
acerca do meu desempenho e das dificuldades sentidas, pois assim pude definir
estratégias que me permitiram ganhar autonomia, crescer como profissional e
ultrapassar obstaculos encontrados, nao por me encontrar num servico e equipa
desconhecidos, mas pela singularidade das situacdes vividas, uma vez que a
prestacdo de cuidados ao doente em situacao critica é geradora de stress pelo seu
carater emergente e pela responsabilidade da tomada de decisGes perante tal
situacdo. O facto de ter mantido uma postura responsavel, reconhecer as minhas
limitacbes e conhecimentos, e ter demonstrado empenho também foram agentes
facilitadores de todo este processo. Procurei ser assertiva com os doentes/familias a
quem prestei cuidados, uma vez que como enfermeiros temos a capacidade Unica de
criar uma relacdo com os mesmos, o que também nos d& ferramentas para avaliar e
intervir de acordo com as necessidades encontradas. A relagdoestabelecida com os
familiares revela-se importante, na medida que estes nos fornecem informacdes
esséncias a prestacdo de cuidados, e sdo agentes benéficos no processo de

tratamento e convalescenca do doente. (Botelho, Henriques & Sa, 2015)
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Na procura do autoconhecimento, mantive uma postura de observacdo e
participacdo sempre que oportuno. Efetuei pesquisa bibliogréfica, de forma a
consolidar e adquiri conhecimentos, dando resposta a lacunas detetadas, e sempre
que necesséario também procurei esclarecer-me junto do enfermeiro orientador e da
restante equipa multidisciplinar.

Os cuidados ao doente critico, para além de complexos, exigem rigor técnico e
relacional. E imperativo que o enfermeiro tenha a capacidade de adequar a suas
intervencdes a evolugdo clinica do doente, pelo que necessita de basear a sua pratica
em conhecimentos cientificos solidos e atualizados. (Mendes &Saiote, 2011) A
pesquisa bibliografica foi uma constante ao longo do estagio, para que pudesse
manter a qualidade dos cuidados prestados e basear a minha pratica em
conhecimentos soélidos e recentes. Foram varios 0s contextos em que prestei
cuidados, o que me permitiu engrandecer em conhecimentos. Pude prestar cuidados a
doentes em paragem cardiorrespiratoria, com necessidade de ventilagdo mecéanica
invasiva e VNI, que foram submetidos a trombdlise, quer por enfarte agudo do
miocardio, quer por acidente vascular cerebral isquémico e doentes politraumatizados
e queimados. Foi durante o estagio que senti necessidade de aprofundar
conhecimentos acerca de VNI e das necessidades do doente submetido a este
procedimento, e foi a area onde acabei por realizar o projeto de intervencado e fiz
formacdo cerca do tema a equipa de enfermagem. Realizei também um artigo
cientifico acerca da teméatica (Apéndice 9).Pelos motivos referidos, considero que

atingi esta competéncia.

4.2 - Competéncias especificas do enfermeiro especialista
A OE, define no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica que:

N

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sao cuidados altamente
gualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as fungfes basicas
de vida, prevenindo complicacgfes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagéo
total.” (OE, 2010a, p.1)

E imperativo que enfermeiros possuam conhecimentos atualizados e
competéncias que Ihe permitam dar resposta as necessidades do doente critico, para
qgue possam efetuar o diagnostico de problemas potenciais e reais, bem como aplicar

medidas eficientes e eficazes na sua abordagem.
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Competéncia K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de

doenca e ou faléncia organica

Unidades de competéncia:

v K1.1 - Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na
antecipacéo da instabilidade e risco de faléncia organica,;

v K1.2 — Gere a administracéo de protocolos terapéuticos complexos;

v K1.3 — Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situacao critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas;

v K1.4 - Assiste a pessoa e familia nas perturbacbes emocionais
decorrentes da situacao critica de saude/doenca e /ou faléncia orgéanica;

v K1.5 — Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relacdo
terapéutica com a pessoal/familia face a situagédo de alta complexidade do seu estado
de saude;

v K1.6 — Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a

pessoa/familia em situacgao critica e/ou faléncia orgéanica.

Atividades a desenvolvidas:

v Planear e executar intervengbes de enfermagem de acordo com as
necessidades do doente em situagao critica;

v Avaliar impacto das intervencdes implementadas;

v Conhecer protocolos de atuacdo do servico e prestar cuidados de
acordo com 0S mesmos;

v Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados ao doente critico;

v Prestar cuidados de forma autbnoma, em tempo util e de acordo com as

necessidades do doente/familia.

Avaliacdo- O enfermeiro especialista constitui-se um elemento fulcral na
prestacdo de cuidados ao doente em situacao critica, uma vez que sao situacdes
complexas, com necessidade de recurso a intervengfes eficazes, precisas e em
tempo atil. (OE, 2011) Também o REPE faz referéncia ao quao digno e complexo é o
desempenho do enfermeiro no exercicio da sua profissdo, quer na comunidade
cientifica, quer na qualidade e eficacia dos cuidados de saude prestados. Durante o
periodo de estagio tive a possibilidade de prestar cuidados a doentes em sala de
emergéncia. Em contexto de prestacdo de cuidados ao doente critico o enfermeiro
deve ter a capacidade de previsdo e um pensamento antecipado, que lhe permita
contar com cenarios previsiveis e imprevisiveis, de forma a contemplar todos os

cenarios possiveis decorrentes da situacdo, reconhecendo os riscos inerentes. Para
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além de identificar situacBes emergentes e de risco, deve intervir de forma eficaz e
eficiente, e ter a capacidade de exercer julgamentos clinicos em curtos periodos de
tempo que Ihe permitam ajustar as intervencfes de acordo com o contexto clinico.
(Benner et al, 2011) Tendo por base as premissas supracitadas, todas as intervencdes
por mim realizadas tiveram em conta o doente e a sua individualidade. Fiz uma
avaliagdo de necessidades e posteriormente planeei e executei as intervencdes
necessérias de forma a promover o bem-estar do doente/familia, em tempo util e
autonomamente. Ainda no que concerne a prestacao de cuidados, a avaliacdo da dor
e da situagcdo hemodinamica do doente ndo foram descuradas, e foram incluidas no
plano de cuidados ao mesmo. A relagéo terapéutica estabelecida com o doente/familia
foi uma mais valia, com contributos benéficos na evoluc¢do da situacéo clinica, dado
gque a inclusao dos mesmos na tomada de decisdo diminui a sua ansiedade. Durante o
periodo de estagio tive a oportunidade de realizar alguns dos protocolos do SU, tal
como o da trombolise, pelo que fiz a gestdo e administragdo de protocolos complexos.

Pelo que referi anteriormente, considero que atingi esta competéncia.

Competéncia K2 - Dinamiza a resposta a situacfes de catéstrofe ou

emergéncia multi-vitima, da conecao a acao

Unidades de competéncia:

v K2.1 — Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de
catastrofe ou emergéncia;

v K2.2 — Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacdo de
emergéncia multi-vitima ou catastrofe;

v K2.3 — Gere os cuidados em situacdes de emergéncia ou catastrofe.

Atividades a desenvolvidas:
v Conhecer o plano de resposta a situacbes de catastrofe do HJJF e do
SuU.

Avaliacdo — Perante o atual funcionamento dos servicos de saude, que se
encontram nolimite das suas capacidades, é imperativo a existéncia de planos de
emergéncia/catastrofe, que permitam fazer face a situacdes de catastrofe natural,
epidemia, acidente tecnoldgico e/ou incidente nuclear, radiolégico, bioldgico ou
quimico, que tome propor¢cdes relevantes, e em que se tenha de atuar de forma
imediata. (DGS, 2010) Para além disso, a OE (2010a), reforca que uma situacao de
catastrofe ou emergéncia multi-vitima altera o funcionamento normal dos servi¢os de

emergéncia, pelo elevado numero de pessoas envolvidas. E obrigacdo da equipa
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presente fazer a melhor gestdo dos recursos disponiveis de forma a garantir o melhor
tratamento possivel dos doentes. Desta forma, tomei conhecimento do plano de
catastrofe e emergéncia do SU junto do gabinete de risco da ULSBA, o0 mesmo

também se encontra disponivel na intranet.

Competéncia K3 - Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecédo

perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da

situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Unidades de competéncia:

v K3.1 — Concebe um plano de prevencéo e controlo da infecdo para as
respostas as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou
faléncia orgénica;

v K3.2 — Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de
infecdo, de acordo com as normas de prevencdo, designadamente das Infegcbes
Associadas a Prestacdo de Cuidados de Saude a pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia orgénica.

Atividades a desenvolvidas:

v Conhecer os protocolos, normas e planos de prevengéo e controlo de
infecdo do servico;

v Prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica, de acordo com as
medidas de prevencao e controlo de infecdo da instituicdo/servico.

Avaliacdo - Os avancos terapéuticos e tecnolégicos aumentaram
drasticamente o numero de infecBes associadas aos cuidados de saude, tornando-as
uma epidemia silenciosa. A nivel europeu, tém uma prevaléncia de 5 a 10% em
doentes hospitalizados. (Ferreira, Marques, Matos & Pina, 2010) Segundo a DGS
(2007) e a Organizacdo Mundial de Saude (2009), sdo uma importante causa de
mortalidade e morbilidade uma vez que aumentam o tempo de internamento dos
doentes, a resisténcia a microorganismos e antibidticos, causam incapacidade a longo
prazo, 0 que se repercute num consumo acrescido de recursos hospitalares e da
comunidade. De forma a dar resposta a esta competéncia, tomei conhecimento dos
protocolos e normas de prevencgéo de controlo de infegdo, bem como dos projetos em
desenvolvimento, junto de um dos elementos da equipa de enfermagem do SU que
pertence ao GCLPPCIRA. Para além disso, os cuidados de enfermagem foram
prestados de acordo com os documentos orientadores das praticas de cuidados do

servigco, o que contribui para uma préatica segura e com qualidade.
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4.3 — Competéncias de Mestre em Enfermagem

O ensino em enfermagem pretende formar profissionais com competéncias
técnicas e conhecimentos cientificos, de acordo com o0s mais elevados padrées de
qualidade e evidencia cientifica, para que estes possam dar resposta as necessidades
de saude das populagdes com qualidade. (Mendes, 2017) O mestrado em
enfermagem, criado pelo aviso n.° 5622/2016, publicado em Diario da Republica, 2.2
serie — n.° 84 de 2 de maio de 2016, visa dar resposta as necessidades formativas dos
enfermeiros, garantindo que estes desenvolvam e aprofundem as competéncias

mencionadas, dignificando assim os cuidados de enfermagem.

Competéncia 1 - Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na

prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area

especializada.
Avaliagdo - A prestagdo de cuidados, maioritariamente em sala de

emergéncia, ao doente critico vitima de doenga organica ou trauma, permitiu-me
desenvolver, adquirir e demonstrar competéncias na conec¢do, prestacdo, gestdo e
supervisdo na area de especialidade médico-cirdrgica, a pessoa em situacao critica.
Ao longo deste periodo fiz uma avaliacdo cuidada das necessidades do doente,
planeei e executei interven¢cdes ao mesmo, gerindo recursos materiais e humanos de
acordo com as suas necessidades, pelo que considero ter dado resposta a esta

competéncia.

Competéncia 2 -_Inicia, contribui, desenvolve e dissemina_investigacdo para

promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia

Avaliacdo — A elaboragéao do projeto “Cuidar do Doente Critico Submetido a
Ventilagdo nao Invasiva no Servico de Urgéncia”, permitiu dar resposta a esta
competéncia, os resultados deste projeto contribuiram para a realizacao de um artigo
cientifico, que visa produzir conhecimento cientifico e, consequentemente,

disseminacao de investigagdo em enfermagem.

Competéncia 3 -Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada

de decisdo e gestdo de situacées complexas, com ponderacdo sobre as implicacées e

as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

Avaliacdo — Ao longo do estagio demonstrei capacidade para integrar novos
conhecimentos na pratica, para tomar decisdes e gerir situacdes complexas como é a
prestacdo de cuidados ao doente critico e sua familia. Julgo que todas as decisdes

tomadas foram ponderadas, tiveram em conta a singularidade do doente, e acima de
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tudo cumpri com as minhas responsabilidades profissionais e éticas. Por outro lado, e
como o exercicio profissional de enfermagem auténomo se rege pela tomada de
deciséo, tive o cuidado de integrar sempre conhecimentos cientificos neste processo,
de forma a manter e melhorar a qualidade dos cuidados prestados. (OE, 2004)

Para a realizac&o do projeto foram pedidos pareceres & Comisséo de Etica da
UE e da ULSBA, cuja resposta foi positiva.

Competéncia 4 -Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos,

aptiddes e competéncias ao longo da vida.

Avaliacdo -E essencial que no decurso da sua carreira profissional o
enfermeiro dé énfase a sua formacado continua, com espirito critico e reflexivo acerca
da sua pratica, promovendo a construcao de saberes. (Fonseca, 2015) A procura de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias tém sido uma constante na minha
vida profissional, 0 que me tem permitido crescer e cimentar conhecimentos, quer
pelas necessidades que fui sentindo ao longo do tempo, quer pelas situacdes com que
me deparei e 0s contextos em que ja desempenhei fungbes. O facto de ter ingressado
na especialidade e mestrado em enfermagem, enrigueceu-me quer como pessoa quer
como profissional, pois a aquisicdo de aptiddes e conhecimentos nesta fase contribui
enormemente para aumentar o nivel dos cuidados por mim prestados. Porém,
considero que se por um lado atingi esta competéncia, por outro pretendo continuar a

desenvolve-la ao longo da minha vida profissional.

Competéncia 5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em

contextos multidisciplinares e intersectoriais.

Avaliacdo — Durante o estagio tive a primeira experiéncia na area de formagao,
no ambito da realizacdo do projeto, o que se revelou uma experiencia enriquecedora,
a qual pretendo dar continuidade, através da formacdo de um grupo de trabalho na
area da VNI que pretende dar resposta as necessidades formativas da equipa de
enfermagem. Durante o desenvolvimento do projeto, realizei um protocolo de atuagéo
de VNI. Também tive a oportunidade de integrar um dos projetos de qualidade em
desenvolvimento no SU, que é a implementacdo da VVS, em que desenvolvi o

algoritmo de atuacado. Desta forma considero ter dado resposta a competéncia 5.

Competéncia 6 -Realiza analise diagnoéstica, planeamento, intervencédo e

avaliacdo na formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a

investigacao e as politicas de salde em geral e da enfermagem em particular.
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Avaliacdo —Para a elaboragéo do projeto “Cuidar do doente Critico Submetido
a Ventilagao nao Invasiva no Servi¢co de Urgéncia”, foi necessaria a realizagdo de uma
andlise diagnéstica e de necessidades, através da aplicagdo de um questionario.
Posteriormente, foi feito um planeamento, com base nas necessidades identificadas,
intervencdo e avaliacdo da formacdo dos pares. Este projeto insere-se na linha de
investigacdo da seguranca do doente, o que vai de encontro com as politicas de
saude. Considero assim que dei resposta a esta competéncia, até porque para chegar
a este patamar, adquiri competéncias comuns do enfermeiro especialista, quer no
dominio da melhoria da qualidade, quer no dominio do desenvolvimento de
aprendizagens, ou na gestdo dos cuidados, ja que ao abrigo do regulamento n°
124/2011 de 18 de Fevereiro, o enfermeiro especialista é responsavel pela educacéo,
orientagdo, aconselhamento e lideranca dos seus pares, de forma a melhor as praticas

de enfermagem e disseminar informagéo.

Competéncia 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade.

Avaliacdo — Tal como referi anteriormente, na avaliacdo da aquisicdo de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, considero que esta

competéncia foi atingida.
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5 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO

Para a realizacdo do estagio, e para que pudesse delinear estratégias de forma
a dar resposta aos objetivos propostos e competéncias a adquirir e desenvolver, foram
necessérias reunides com a docente orientadora, enfermeiro orientador e enfermeira
em fungdes de chefia do SU.

Na primeira semana de estagio foi realizada uma reunido na ESESJD, com o
corpo de docentes responséaveis pelo estagio, onde ficou definido qual o docente
orientador do estagio e do relatério.

Na segunda semana foi realizada uma reunido com o enfermeiro orientador e
com a enfermeira em fungfes de chefia do SU, com o objetivo de realizar uma anélise
de diagndstico de temas pertinentes a tratar no servico e necessidades formativas por
parte da equipa de enfermagem. Foi apds esta reunido que determinei qual a area e o
tema que iria abordar no projeto, bem como estipulei objetivos e estratégias para os
atingir. Foi realizado um documento orientador, o projeto de estagio, que foi entregue
na quarta semana de estagio.

Na quarta semana, e ap0s entrega do projeto de estagio, foi realizada uma
nova reunido na Escola Superior de Saude de Beja, com a docente orientadora, para
orientagdo em relacdo aos objetivos e estratégias delineadas.

Depois de definidas todas as estratégias, foram sendo necessarias novas
reunides de orientacao e redefinicdo de estratégias com o enfermeiro orientador e a
docente orientadora. Durante as restantes semanas de estagio foram realizadas todas
as atividades pré-definidas, de acordo com o cronograma do projeto de estagio.

Na décima sexta semana de estagio, foi formalizada a reunido de avaliagédo
final de estdgio, com a docente orientadora e enfermeiro orientador, e com o
conhecimento da enfermeira em fungdes de chefia. Esta avaliacdo final teve por base
o0 meu desempenho profissional na prestacdo de cuidados, o cumprimento de todos os

objetivos a que me propus e a realizacao de um artigo cientifico.
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CONCLUSAO

A formacdo em servico € uma ferramenta imprescindivel que permite a
aquisicdo de conhecimentos e, contribui para aumentar a qualidade dos cuidados
prestados pela equipa, bem como a sua eficacia e eficiéncia.

O doente critico apresenta uma, ou mais, fungdes vitais em risco, necessita de
intervengbes imediatas e emergentes, como tal os cuidados de enfermagem devem
ser continuos de alta qualidade. Também o doente com necessidade de VNI se
encontra em risco eminente de vida e, perante esta situacdo, o enfermeiro assume um
papel primordial, uma vez que assegura a vigilancia permanente, prevé e deteta
complicacdes precocemente, garantido o sucesso do tratamento.

Uma das limitagBes que este projeto apresentou foi o periodo de tempo em que
decorreu. O fato de ter sido realizado em contexto de estagio final de mestrado exigia
que fosse cumprido um cronograma, 0 que apenas permitiu observar o desempenho
de 10 dos 20 enfermeiros que participaram na formacdo. Da mesma forma que
constituiu uma limitacdo, neste momento posso considerar um projeto a dar
continuidade no futuro.

Tendo em conta os resultados obtidos, considero que o objetivo inicial deste
estudo foi cumprido, tornando a equipa de enfermagem mais rica em conhecimentos e
uma mais valia para os doentes que recorrem a este servigo, pelo que devera ser
integrado no servico como projeto de melhoria da qualidade.

A elaboragéo do relatério também me permitiu colocar em perspetiva e analisar
a minha prética profissional, como elemento da equipa de enfermagem em func¢des no
SU. Séo inimeros os aspetos que podem ser melhorados, para que os doentes que
a0 Nosso servico recorrem continuem a receber cuidados de exceléncia.

Em fase de término do estagio considero que todo este percurso, por vezes
arduo, foi gratificante e enriquecedor pelas situacdes vividas e pelas pessoas que

nomeu caminho se cruzaram e deixaram um pouco da sua sabedoria e conhecimento.
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Anexo 1- Oficio de autorizagcdo do estagio no SU
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Exmo. Senhor Prof. Doutor Joao
Manuel Galhanas Mendes
Universidade de Evora - Escola
Superior de Enfermagem de S. Jodo de

Deus
U LSB A Largo Senhor da Pobreza
Unidate Local de Sauds 7000-811 EVORA
Sua referéncia Sua comunicacéo de Nossa referéncia Data
105/UEESESJD/2017 2017-03-20 SAI-ULSBA/2017/1769 2017-03-29
ASSUNTO! ESTAGIO FINAL PARA O CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIDADE MEDICO-CIRURGICA A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA
J/ENVIO DE RESPOSTA

Em resposta ao oficio em epigrafe, informo V. Exa. que esta autorizado o Estagio conforme
solicitado.

Para o efeito dever&o ser contatados os Enf®s em Fungdo de Chefia;

Servigo de Urgéncia — Enf® Joaquim Brissos|

Unidade de Cuidados Intensivos — Enf® Anténio Cavaco,

Com os melhores cumprimentos,

2

Mod 37

O Enfermeiro Diretor

-

=

Jodo Guerreiro

017-03-29

\riede Lachl € Salre
As Bokes Alewssja, 8E

smmes, @SN %E“s“»%%e“““"”@ ULSBA

SAUDE




Anexo 2- Resposta ao pedido de parecer da Comisséo de Etica
da ULSBA
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ULSBA

nidade Local de Salde
do Baixo Alentejo, EPE

EXTRATO DA ATA DA REUNIAO n.° 08/2017 DA COMISSAQ DE ETICA HOMOLOGADA PELO
CONSELHO DE ADMINISTRAGAOQ EM 08.11.2017 (Ata n°57, Ponto 4.1)

“Aos seis dias do més de novembro de dois mil e dezassete, pelas catorze horas e trinta minutos, na
Sala Jodo Paradela do Servigo de Psiquiatria € Salde Mental, reuniu a Comiss&o de Etica da
ULSBA, estando presentes: Ana Matos Pires, Assistente Graduado-Sénior de Psiquiatria, Diretora do
Servico de Psiquiatria e Presidente desta Comissdo, Ana Luisa Bacelar, Juiza Desembargadora,
Carla Alexandra Bicas Pereira Lourengo, Técnica Superior de Servico Social, José Maria Afonso
Coelho, Capeldo e Coordenador do Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa, Maria Margarida
Carvalho de Brito Rosa, Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar, Sandra Manuela Figueira
Heleno Serrano, Enfermeira do Gabinete de Promog&o, Garantia da Qualidade, Silvia Edgar Aurélio
Lampreia Guerreiro, Farmacéutica. Ndo pbdde estar presente Francisco Anténio Revés Barrocas,
Assessor de Psicologia Clinica, que justificou a sua auséncia.

—=emmmmmneeeeme——-- FOram tratados os seguintes assuntos:
««« PONTO SETE - EDOC/53898 - Pedido de autorizagdo para a aplicagao de questionario
«Sociodemografico e de diagnéstico de necessidade formativa em Ventilagdo ndo invasiva —
Cuidados de Enfermagem», a levar a cabo pela Enf.* Helena Camilo.
Também este estudo ndo levanta questdes éticas e por isso a Comiss&o nada tem a opor. ------— )"

Beja, 10 de novembro de 2017

A Presidente da Comiss&o de Etica

AT

Ana Matos Pires

UNIDADE LOCAL DE SAUCE DO BAIXO ALENTEJO, EPE
SEL S AQUIM FERNANDES

esLiny REPUBLICA SERVIGO NACIONAL faj.
rorrvoisa Q) | SNSFE" () uLsBA

o pt . www.ulsba.pt SAUDE Ynigagetoct :»\"m

i



Anexo 3- Resposta ao pedido de parecer da Comisséo de Etica
da UE
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QERSI,y 3 Documento |1]8|0]7]1

& &
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A
% fyo%

Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica
nas Areas de Sadde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a Investigac@o Cientifica nas
Areas da Satdde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof.? Doutora Sandra Lean-
dro e Prof. Doutor Manuel Fernandes, deliberaram dar

Parecer Positivo
para a realizagdo do Projeto “Cuidar do doente critico
submetido a venfilagdo nao invasiva no servico de urgén-
cia" da investigadora Helena Isabel Picareta Lopes Camilo
(mestranda) e Prof.® Doutora Maria Anténia Rasa Correia da
Costa (responsavel académico).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018

O Presidente da Comissdo de Etica

)

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araujo)
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Apéndice 1 - Questionario sociodemografico e de diagndstico
de necessidades

69



Questionério sociodemogafico e de diagndéstico de necessidade formativa em

Ventilagdo N&o Invasiva — Cuidados de Enfermagem

Nas ultimas décadas a ventilacdo nao invasiva (VNI), tem-se constituido um
tratamento fulcral em doentes com insuficiéncia respiratoria aguda. O fato de ser
considerada segura e eficaz fez com que fosse cada vez mais ponderada, para além
de que o seu uso diminui ndo s6 0s custos associados ao internamento, mas também

a necessidade de entubacao endotraqueal e a taxa de mortalidade associada.

O presente questionario tem como finalidade a caraterizagdo sociodemografica da
equipa de enfermagem do servico de urgéncia da ULSBA, local onde ira ser
desenvolvido o projeto de intervengcdo com o objetivo de uniformizar os cuidados de
enfermagem ao doente critico submetido a VNI, bem como a necessidade do mesmo.
A confidencialidade dos dados obtidos sera garantida, e estes serdo apenas utlizados

como instrumento de trabalho na fase de planeamento do projeto.

Assinale sempre com “x” as suas opgoes.

Caraterizagdo da Equipa

1. Género Masculino Feminino

2. ldade 20-30 31-40 41-50 51-60

3. Anos de 0-5 6-10 11-15 16-20 >21
Experiencia
Profissional

4. Anos de 0-5 6-10 11-15 16-20 >21
Experiéncia
Profissional no
Servigo de
Urgéncia

5. Habilitagdes | Licenciatura Pos- Especialidade Mestrado Doutoramento
Académicas Graduagéo




Diagndstico de necessidade de formagcédo em VNI

1. Alguma vez realizou Sim N&o
formacgédo na area de VNI?
1.1. Em que ano foi realizada a 2005 - 2010 2011 - 2015 2016 - 2017
formag&o?
Se respondeu que ndo passe a questao n° 2
1.2. Em que contexto foi Formacgéao Formacgéao Formacgéao Formacéao
realizada a formacéo? em servico | pelo Centro externa a académica
de Formacado | instituicdo
da instituicdo
2. Considera que a formagdo em Sim N&o
VNI podera ter beneficios na
prestacéo de cuidados?
3. Tem conhecimento das Sim N&o
guidelines emanadas pela
Agency for Clinical Innovation
(AIC) em 2014, relativas a
prestacéo de cuidados ao doente
com VNI?
3.1. Se respondeu sim, considera Sim N&o
que na sua pratica diaria presta
cuidados de acordo com as
mesmas?

Obrigado pela colaboracéo.

Helena Camilo




Apéndice 2- Check list de avaliagcao
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CHECK LIST DE AVALIACAO DE CUIDADOS PRESTADOS AO DOENTE
SUBMETIDO A VNI

PRESTACAO DE CUIDADOS

OBSERVACOES SIM NAO

Higiene corporal do doente

Higiene oral do doente

Hidratacdo da mucosa oral

Limpeza e hidratacdo dos olhos

Implementacdo de medidas de alivio de zonas

de pressdo do material de VNI

Posicionamento em decUbito dorsal com

elevacado da cabeceira

Explicacdo do procedimento ao doente

Implementagcdo de medidas de conforto
(analgesia, sedagdo, posicionamento, apoio

emocional)

MATERIAL

OBSERVACOES SIM NAO

Mascara facial

Arnés

Traqueia

Adaptador para administragdo de inaladores

Filtro

Humidificag&o do circuito

AVALIACAO DE PARAMETROS VITAIS

OBSERVACOES SIM NAO

Tensao arterial ndo invasiva

Frequéncia cardiaca

Frequéncia respiratoria

Padréo respiratério

Saturacdo periférica de oxigénio




Dor

Estado de consciéncia (ECG)

REGISTO DE PARAMETROS

OBSERVACOES

SIM

Tensao arterial ndo invasiva

Frequéncia cardiaca

Frequéncia respiratoria do doente

Padréo respiratorio

Saturacdao periférica de oxigénio

Dor

Estado de consciéncia (ECG)

IPAP

EPAP

Sincronizag&o doente/ventilador




Apéndice 3- Apresentacdo power point da formacao de VNI em
servigo
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAD
3 —
b —\
i Qe i

ULSBA

Unidade Local de Saude
do Baixo Alentejo, EPE

WP unvERsiDADs 0s Evoas |ipirarn Sam s —
“r Dlcous Bonon o bR Pl o o S
b W Sadde B Sapertsr IPS R
al .

Cuidar do doente critico submetido
a ventilacao nao invasiva no
Servico de Urgéncia

Elaborado por: Helena Camilo

Beja, Janeiro 2017

__Objetivos

Geral:

» Otimizar a prestacéo de cuidados ao doente critico com necessidade de

ventilacao mecanica n&o invasiva (VNI).

Especificos:
» Aprofundar conhecimentos na area da VNI;

» Compreender a importancia da VNI em contexto de urgéncia e do doente

critico




Insuficiencia Respiratoria Aguda

As doencas respiratorias tém um grande impacto na saude,
sociedade e na economia mundial, quer pela taxa de mortalidade ou

morbilidade associada. (European Respiratory Society, 2013)

Numa situacdo de insuficiéncia respiratoria aguda (IRA), as trocas
gasosas ficam comprometidas, uma vez que o sistema respiratorio
nao consegue manter pressdes adequadas de O: e CO.. (British

Thoracic Society/Intensive Care Society, 2016)

Ventilagdo mecanica nao invasiva

Em que consiste?

E uma forma de ventilacdo que permite o suporte ventilatério através de
uma mascara facial ou nasal, por intermedio de um ventilador, sem
recurso a protese traqueal.

As duas modalidades utilizadas sao:
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP);

Bi-level Positive Airway Pressure (BiPAP).

;___ o - _ _ (E!orges & Eiotelheiro, 2013)



V_entilagéo me__gg_lj__i__gg_ nao invasiva

A modalidade BiPAP funciona pela aplicacdo de duas pressdes de

diferentes:
» Inspiratory positive airway pressure (IPAP)

» Expiratory positive airway pressure (EPAP)

Os valores de presséo ideais sao aqueles que evitam a degradacao do
estado clinico do doente, com os menores valores de presséo e de

aporte de O: possiveis.

_p - (Agency for Clinical Innovation, 2014)

Ventilacdao mecanica nao invasiva

» A VNI diminui o trabalho respiratério e melhora a compliance
pulmonar. Permite também o recrutamento dos alvéolos
atelectasiados, que por sua vez aumenta a area das trocas

gasosas, fazendo com que seja mais facil eliminar o CO:2

retido.

> (Marques et al, 2016)



Vantagens:

» Diminui a necessidade de ventilacdo mecanica invasiva e as

complicacdes associadas;
» Reduz o tempo de internamento;
» Melhora o outcome do doente;

» Diminui a taxa de mortalidade e morbilidade associadas.

> ~(ACI, 2014)

Ventilacdo mecanica nao invasiva

Desvantagens:

» Intolerancia a mascara;
» Fuga de ar por ma adaptacao;
» Remocao acidental da mascara;

» Retencao de secrecoes.

N ~ (Borges & Botelheiro, 2013)



Ventilacdao mecanica nao invasiva

Indicacoes:

Exacerbacédo severa da DPOC (pH <7,35 com hipercapnia relativa);

DPOC agudizada e IRA, na auséncia de choque ou sindrome coronario
agudo;

Doentes imunodeprimidos com IRA;

Desmame de ventilacdo invasiva em doentes com DPOC;
Doentes com IRA apos recessido pulmonar ou cirurgia abdominal;
Doentes obesos;

Doencas neuromusculares;

Tratamento paliativo.

(ACI, 2014; BTS/ICS, 2016)

Ve ntilag__é___o______r_gg_cénica nao in_y_gg_i_ya

Contraindicacoes:

»

b

»

Hipoxémia severa (PaO. <60 mmHg);

Paragem cardiorrespiratoria;

Pneumotorax ndo drenado;

Disritmias;

Incapacidade de proteger via aérea (Glasgow <8)
Secrec¢des abundantes e incapacidade de as expelir;
Deformidade facial por trauma;

Queimadura facial;

Obstrucaol/cirurgia da via aérea superior.

(ACI, 2014: BTS/ICS, 2016)



Material

~ Ventiladores

Regulados por pressao:

b

4

4

b

4

Melhor tolerados;

Maior capacidade para compensar fugas;
Mais pequenos;

Menor custo;

Fornecem ventilacdo por pressao controlada, com pressdo de
suporte, CPAP e BiPAP.

Regulados por volume:

4

Indicados para doentes instaveis, com alteracédo da compliance
pulmonar e resisténcia das vias aéreas com agudizacao da DPOC;

»  Fornecem volume corrente fixo.

~ (Borges & Botelheiro, 2013)

_ Material

Ventiladores

@
=

)

€



Material

Parametrizacao Vivo 40

PSV - Pressure Support Ventilation
IPAP — 15- 30 cmH-0

EPAP - 3-8 cmH-O

FR - 12-20 ¢/m

Trigger inspiratorio-1 a9

Trigger expiratorio-1a 9

Relagao :E - 1:2

N S (Breas Medical, s.d.. BTS/ICS, 2016)

| Mat_er_ial

ﬁara}nét_rizag‘;ﬁo Vivo 40

Volume garantido- Garante a administracdo do volume pretendido para
o doente;

Tempo de inspiracao minimo- Controla a duracdo minima de cada
inspiracéo (0,3 a 3 s);

Tempo de inspiracao maximo- Controla a duracdo maxima de cada
inspiracédo (0,3 a 3 s);

Trigger inspiracao- Define o esforco necessario por parte do doente
para iniciar uma respiracdo assistida;

Trigger expiracao- Define em qual a fase de inspiracdo deve ser
interrompida, de forma a dar inicio a expiracio.

| 2 (Breas Medical, s.d.)



Material

Alarmes Vivo 40

Fuga elevada- Quando o fluxo medido for inferior ao fluxo de fugas esperado na

pressao definida;

Pressdo alta- Quando o volume do ventilador ndo conseguir atingir o limite de

alarme durante 15 segundos;

Pressao baixa- Quando a pressdo do ventilador ndo consegue atingir o limite

de alarme durante 15 segundos;

FR elevada- Sempre que FR do ventilador seja superior a realizada pelo

doente;

FR baixa- Sempre que FR do ventilador seja inferior a realizada pelo doente.

(Breas Medical, s.d.)

Material

Mascaras

A escolha da mascara determina a eficacia do tratamento. Estas
permitem a entrada do ar pressurizado nas vias aéreas superiores e

devem ser escolhidas tendo em conta:
O controlo e a seguranca;
A morfologia da face e cranio do doente;
O grau de colaboracao do doente;

O tipo de pele e alergias.

(Borges & Botelheiro, 2013)



_Material

Mascaras

Causas mais comuns de intolerancia:
Desconforto:
Claustrofobia;
Fuga de ar excessiva;
Ma adaptacéao;
Assincronia com ventilador;
Lesdes faciais;

Desidratacdo da mucosa oral.

» (ACI, 2014)

Material

Mascara oronasal / facial
Vantagens:
Permitem respiracéo pela boca;

Reduzem as fugas de ar;

Desvantagens:

Desconforto;

LesGes de pele;

Se mal adaptada aumenta a fuga de ar; A
Aumentam espaco morto;

Interfere com discurso, alimentacéo e eliminacéo de secrec¢des;

-Risco-de aspiracédo-de-conteudo gastrico.——————— o
| 4 (Borges & Botelheiro, 2013;ACI, 2014)



M_ate ri_a_l

Mascara nasal

Vantagens:
Facilitam eliminacao de secrecdes, alimentacao e discurso
Maior conforto;

Diminuem o espac¢o morto;

Menos claustrofébicas.

Desvantagens:

Fuga de ar elevada;

Distribuicéo de pressao menos fidedigna;

| 2 Borges & Botelheiro, 2013;ACI, 2014)

Material

Mascara famal total

Vantagens:
Selam em redor da face diminuindo a fuga de ar;
Previnem lesdes da face/nariz;
Administracdo de pressdes mais elevadas;

Exige menor cooperacao ao doente.

Desvantagens:

Claustrofobia;

Desidratacdo da mucosa oronasal;
Maior intolerancia por diminuicdo do conforto;

-Aumenta risco -de distencao gastrica e aspiracdo.
[ 2 (Borges & Botelheiro, 2013;ACI, 2014}



Material

Capacete
Vantagens:

Evita lesdes da pele, a provocada por pressao, distencdo gastrica e
irritac&o ocular.

Maior liberdade de movimentos da cabeca;

Diminuic&o de fuga de ar;

Desvantagens:

Claustrofobia;

Menor eficiéncia na correcédo de hipercapnia;
Pressdes elevadas no ouvido interno;

» -Risco de reinalacdo por utilizacdo de volumes elevados ...
> (Borges & Botelheiro, 2013;ACI, 2014)

_Implementacao da VNI

O sucesso da VNI depende de varios fatores, entres eles o
inicio precoce, disponibilidade e conhecimento por parte de
dos profissionais que prestam cuidados. A equipa de
enfermagem deve ser treinada e qualificada, de forma a
prevenir, detetar e tratar complicacées. E da responsabilidade
da mesma a vigildancia do doente, como tal deve atuar de

forma eficaz e eficiente.

> (Borges e Botelheiro 2013; ACI, 2014)



_ Cuidados de enfermagem

Avaliacao do doente

Reflexos de protecéo da via aérea;

Estado de consciéncia (Glasgow <8);
Capacidade de colaborar com o procedimento;
Potencial de recuperacao;

Avaliacao da pele

(ACI, 2014)

_Cuidados de enfermagem

Preparacao do material

Ventilador;

Traqueia;

Arnés com tiras de velcro;
Mascara;

Filtro;

Peca para administracao de inaladores.

~ (Borges & Botelheiro, 2013)



| C_ui_da_do_s de enfermagem

Monitorizacao do doente

Saturacéo periférica (88%-92%);

Tensao arterial;

Frequéncia cardiaca ( se >120 bpm ou disritmia);
Frequéncia respiratoria;

Padréao respiratorio;

Dor.

(ACI, 2014:BTS/ICS, 2016)

__ Cuidados de enfermagem_

Explicacao do procedimento

Sempre que possivel, deve ser explicado ao doente como funciona
o procedimento e possiveis complicacdes, de forma a diminuir o seu

nivel de ansiedade, e aumentar a colaboracéo.

~ (Borges & Botelheiro, 2013)



Cuidados de enfermagem

Posicionamento

O doente deve ser colocado em posi¢&o confortavel, que Ihe permita

uma melhor expanséo toracica e evite a obstrucao da via aérea;
Sempre que tolere, deve ser incentivado a sentar-se na cama;

Em doentes obesos pode considerar-se a posicao lateral.

(Borges & Botelheiro, 2013;ACI, 2014)

Cuidados de enfermagem

Higiene

Higiene oral a cada 2h, se o doente tolerar;
Cuidados ao olhos a cada 2h;

A higiene corporal diaria;

Realizacao de barba;

Hidratacao da pele;

Hidratacdo da mucosa oral.

(ACI, 2014)



_Cuidados de enfermagem

Alimentacao e hidratacao

Deve iniciar-se se imediato, se o doente tolerar;

Se o0 doente estiver em esforco respiratorio, deve iniciar-se
fluidoterapia e pausa alimentar;

Realizar balanco hidrico;

Se necessario pedir apoio a nutricionista para dieta adaptada;

Colocacao de SNG para alimentacdo, ou alivio de distencao

gastrica.

(ACI, 2014)

_ Cuidados de enfermagem_

Prevencao de infecoes

Utilizac&o de equipamento de protecéo;
Higiene das mé&os;

O equipamento do doente deve ser de uso unico, e descartado

guando nao for necessario;

A descontaminacdo do mesmo deve ser feita de acordo com as

instrucdes do fabricante

(AC1,2014)



Cuidados de enfermagem

Otimizacao da ventilacao

Verificar correto posicionamento da mascara e restante material;
Verificar parametros prescritos;

Vigiar as pressoes realizadas;

Administrar terapéutica inalatéria prescrita;

Incentivar doente a eliminar secrecdes.

(Borges & Botelheiro, 2013;BTS/ICS, 2016)

__ Cuidados de enfermagem

Medidas de conforto

Posicionamento;

Alivio da dor;

Humidificacao da mucosa oral e ocular;
Sedacéo;

Colocacao de apositos hidrocolodes de forma a evitar presséo da

mascara;

(Borges & Botelheiro, 2013;AC1,2014;BTS/ICS, 2016)



Monitorizacao e registo de parametros vitais

Na primeira hora apés inicio do procedimento |:> 15/15 min
Entre a 2% e 42 hora |:> 30/30 min
De 1/1h até estabilizacdo do quadro clinico do doente;

Os registos devem conter parametrizacao do ventilador, padr&o
respiratério do doente, FR, oximetria de pulso, FC, TA, sincronizac&o

do doente com ventilador, integridade da pele da face e dor;

~ (ACI2014;BTSIICS, 2016)

_Descontinuagao da VNI

Sempre que o pH e a pCO2 do doente normalizem;

Quando se verifica melhoria do estado geral do doente;

Causas comuns de insucesso da VNI:
Fuga de ar excessiva;
Degradacéo do estado geral apos inicio do procedimento;
Hipoxémia refrataria;
Parametrizacao inadequada;
Retencéo de secrecdes

> - (BTSIICS, 2016)
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Exma. Sr2. Presidente do Conselho de Administracdo da ULSBA,

Sr2, Dr2, Conceicdo Margalha

Assunto: Pedido de apreciagéo e parecer da comissdo de Etica da ULSBA

Eu, Helena Isabel Picareta Lopes Camilo, enfermeira no Servico de Urgéncia do
Hospital José Joaquim Fernandes, com o numero mecanografico 20627, venho por
este meio solicitar um pedido de apreciacdo e parecer & Comissdo de Etica da

ULSBA, acerca do assunto abaixo exposto:

No ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de Especializagéo
em Enfermagem Médico-Cirdrgica, a Pessoa em Situacao Critica, criado pelo aviso n.°
5622/2016, publicado em Diario da Republica, 2.2 serie — n.° 84 de 2 de Maio de 2016
e a decorrer na Universidade de Evora, encontro-me a realizar um estagio no Servigo
de Urgéncia do Hospital José Joaquim Fernandes, que teve inicio no dia 18 de
Setembro de 2017 e com término a 27 de Janeiro de 2018. O estagio preconiza a
realizacdo de um projeto, sendo que o mesmo tem como objetivo a uniformizacéo dos
cuidados de enfermagem prestados ao doente critico com necessidade de ventilacao
ndo invasiva (VNI). Este projeto permitira avaliar e melhorar a prestacéo de cuidados
dos enfermeiros do Servi¢o de Urgéncia através da elaboragdo de um plano formativo
com base nas necessidades do doente critico com suporte de VNI. Pretende-se ainda
gue através da concecdo e implementacdo deste projeto sejam desenvolvidas e
atingidas as competéncias de mestre em enfermagem e que a evidéncia resultante

possa ser uma mais-valia para a comunidade cientifica.
No ambito do projeto supracitado, estdo previstas as seguintes atividades:

- Entregar um questionario aos enfermeiros do Servico de Urgéncia, para proceder a
caraterizacdo demogréfica e identificacdo de necessidades formativas na area dos

cuidados de enfermagem ao doente com VNI;

- Fazer uma observagdo aos cuidados de enfermagem prestados ao doente critico

com necessidade de VNI, pelos elementos da equipa de enfermagem que se



mostrarem disponiveis em colaborar, antes e apos formacéo nesta area, sem custos

acrescidos para a entidade patronal e sem interferéncia na dindmica do servico.

O anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos serdo garantidos. Os
enfermeiros envolvidos no projeto serdo informados deste aspeto, bem como do
ambito e objetivo do mesmo, sendo o envolvimento dos mesmos facultativo.
Comprometo-me ainda em cumprir as condicbes previstas na Declaracdo de

Helsinquia.

Atenciosamente,

Helena Camilo



Apéndice 5- Pedido de parecer & Comiss&o Etica da UE

97



Comissao de Etica - Area da Saude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacao de Projectos

Requerente

Nome: Helena Isabel Picareta Lopes Camilo
Email: m36948@alunos.uevora.pt Numero de aluno: 36948
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Titulo do Projeto:
Cuidar do doente critico submetido a ventilagdo ndo invasiva no servigo de urgéncia

Nome dos investigadores:
Helena Isabel Picareta Lopes Camilo

Nivel da Investigacao:
Projeto e respetivo relatério no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associagédo na area da especializagao em
Enfermagem Medico-cirirgica, a Pessoa em Situagao Critica

Responsaveis Académicos - Orientador/Investigador principal:
Professora Maria Anténia Rasa Correia da Costa

Responsaveis Académicos - Colaboradores:
Enfermeiro Pedro Miguel Nolasco Amaro

Resumo / Abstract:

Nas ultimas décadas a ventilagdo ndo invasiva (VNI), tem-se constituido um tratamento fulcral em doentes com
insuficiéncia respiratéria aguda, tem vindo a ser cada vez mais ponderada por ser considerada segura e eficaz. O uso
da VNI diminui ndo so os custos associados ao internamento dos doentes com necessidade deste procedimento, mas
também a necessidade de entubagao endotraqueal, bem como a taxa de mortalidade associada. Porém, ainda ha que
percorrer um longo caminho para que o sucesso da mesma seja alcangado na totalidade.

Fundamentacao e pertinéncia do estudo:

Estima-se que cerca de 1 bilido da populagdo mundial sofra de doenga respiratéria cronica, sendo que 4 milhdes acabe
por falecer pelo mesmo motivo. As doengas respiratérias t&ém um grande impacto na saude, sociedade e na economia
mundial, quer pela taxa de mortalidade ou morbilidade associada. (European Respiratory Society, 2013)

Nas ultimas décadas a ventilagdo nédo invasiva (VNI), que se tem constituido um tratamento fulcral em doentes com
insuficiéncia respiratoria aguda, tem vindo a ser cada vez mais ponderada por ser considerada segura e eficaz.
(Agency for Clinical Innovation, 2014)

Segundo a Agency for Clinical Innovation (2014), a equipa de enfermagem que presta cuidados ao doente critico com
necessidade de VNI deve ser treinada e qualificada, de forma a prevenir, detetar e tratar complicagdes durante o
tratamento. E da responsabilidade do enfermeiro a vigilancia do doente, como tal deve atuar de forma eficaz e eficiente,
garantindo o sucesso do procedimento e, consequentemente, a evolugao positiva do estado clinico do doente.

Universidade de Evora - Sistema de Gestdo Documental Entregue electronicamente em: 2017-11-01 16:46
Pégina 1.3




Comissao de Etica - Area da Saude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacao de Projectos

Requerente

Nome: Helena Isabel Picareta Lopes Camilo
Email: m36948@alunos.uevora.pt Nimero de aluno: 36948
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Objetivos:

A realizagao deste projeto tem como objetivo a uniformizagdo dos cuidados de enfermagem ao doente critico com
necessidade de VNI, bem como a criagdo de uma norma orientadora dos mesmos, no local de estagio que € o servigo
de urgéncia da Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo (ULSBA).

Selecao da amostra:
Apos efetuar analise de todos os questionarios de caracterizagao sociodemografica e diagnéstico de necessidades,

aplicados aos enfermeiros do servigo de urgéncia da ULSBA que se encontram na prestacao de cuidados, a amostra
sera 50% dos enfermeiros com necessidade formativa.

Procedimentos metodologicos:

Os enfermeiros que aceitarem participar no projeto serdo submetidos a uma avaliagao inicial, de acordo com uma
check list previamente elaborada, durante a sua prestacao de cuidados ao doente com necessidade de VNI
Posteriormente sera realizada formag&o aos mesmos, acerca dos cuidados de enfermagem ao doente critico submetido
a VNI, com o intuito de uniformizar os cuidados prestados pela equipa. Sera também realizada uma norma com o
mesmo objetivo. Por fim, e com base na formagao feita e na norma, sera realizada uma nova observagao da prestagao
de cuidados ao doente critico com VNI, tendo por base a mesma check list.

Instrumentos de avaliacao:
Questionario de caraterizagdo sociodemografica; Check-list de avaliagéo de cuidados; Questionario de avaliagio de
sessOes formativas.

Como serao recolhidos os dados:

Preenchimento do questionario pelos enfermeiros;

Preenchimento da check-list atraveés da observagao do investigador na prestagéao de cuidados ao doente com
necessidade de VNI.

Como sera mantida a confidencialidade nos registos:
Os questionarios sociodemograficos e de diagnostico da necessidade formativa nao irdo conter nenhuma informagao
que possa levar a identificagdo objetiva do enfermeiro que o preenche por parte de terceiros. Cada questionario sera

Universidade de Evora - Sistema de Gestdo Documental Entregue electronicamente em: 2017-11-01 16:46
Pégina 2/3




Comissao de Etica - Area da Saude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacao de Projectos

Requerente

Nome: Helena Isabel Picareta Lopes Camilo
Email: m36948@alunos.uevora.pt Numero de aluno: 36948
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

distribuido aleatoriamente pelos enfermeiros do servigo de urgéncia. Em relagao a check-list e aos dados recolhidos
através da mesma, ira funcionar do mesmo modo.

Estudos prévios em que se baseia esta investigacao:

Agency for Clinical Innovation (2014). Non-invasive ventilation guidelines for adult patients with acute Respiratory
failure. Chastwood: Agency for Clinical Innovation

European Respiratory Society (2013). Respiratory disease in the world. Sheffield: European Respiratory Society
Frederiksen, K., Grofte, T., Lomborg, K. & Sorensen, D. (2013). Pratical wisdom: A qualitative study of care and
management of non-invasive ventilation patients by experienced intensive care nurses. Intensive and Critical Care
Nursing, 29, 174-181.

Pinto, P. (2013). Ventilagdo ndo invasiva — Uma pratica fundamentada em evidéncia cientifica. Nursing Magazine
Digital, 288. Disponivel em: hitp://www.nursing.pt/ventilacao-nao-invasiva-uma-pratica-fundamentada-em-evidencia-
cientifica.

Declaracao de consentimento informado utilizada no estudo:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me foram fornecidas pela/s
pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em gualguer altura, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de conseguéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que
de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagao e eventual publicagdo
cientifica, nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pelo/a investigador/a.

Universidade de Evora - Sistema de Gestdo Documental Entregue electronicamente em: 2017-11-01 16:46
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INTRODUCAO

A realizacdo do Projeto de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Final do
Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica, a pessoa
em Situacdo Critica, criado pelo aviso n.2 5622/2016, publicado em Diario da Republica, 2.2

serie — n.2 84 de 2 de Maio de 2016.

O estdgio ira ser realizado no Servigco de Urgéncia do Hospital José Joaquim Fernandes, servico
onde desempenho a minha atividade profissional, no periodo de 18 de Setembro de 2017 a 27
de Janeiro de 2018. Vai decorre sob a orientacdo da Professora Antdnia Costa e do Enfermeiro
Especialista Pedro Amaro, tendo como objetivo para o mesmo a aquisicdo e desenvolvimento

de competéncias técnicas, cientificas e humanas na area acima referida.

O estdgio comtempla a realizacdo de um projeto de intervencao, com base no diagndstico de
necessidades identificadas na equipa/servico. O mesmo pretende também o desenvolvimento
e aquisicao de competéncias de mestre em enfermagem. O projeto que pretendo desenvolver
tem como objetivo a uniformizacdo dos cuidados de enfermagem ao doente critico com
necessidade de ventilacdo ndo invasiva, de forma a melhor a prestacdo da equipa de
enfermagem, bem como os seus conhecimentos nesta drea, garantindo a seguranca e bem
estar do doente. Para implementar o projeto ira ser feito recurso de ag¢des de formacao, e

posteriormente a realizagdo de uma norma relacionada com o tema.

A realizacdo deste documento pretende ndo sé descrever as atividades a realizar, de forma a
desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica, mas

também a criacdo dum instrumento de orientacdo para o estagio e de avaliacdo.



1.

COMPETENCIAS COMUNS ENFERMEIRO ESPECIALISTA A DESENVOLVER

O regulamento das competéncias comuns

especialista como um:

do enfermeiro especialista define enfermeiro

“(...) enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo

em conta as respostas humanas aos processos

de vida e aos problemas de saude, que demonstram

niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de

competéncias especializadas relativas a um campo de interven¢éo.” (OE, 2010a, p.2)

Tendo em conta a premissa supramencionada, pretendo ao longo do estdgio adquirir e

desenvolver as seguintes competéncias:

Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista

Atividades a desenvolver

A — Dominio da responsabilid

ade profissional, ética e legal

Al - Desenvolve uma pratica profissional e

ética no seu campo de intervengao

A2

Promove praticas de cuidados que

respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais

conhecimentos

Mobilizar/Aprofundar

deontoldgicos e éticos;

- Participar nas tomadas de decisao que

concernem a prestacdo de cuidados ao

doente/familia, com base em principios éticos;

- Promover a privacidade do doente no servigo

de urgéncia.

- Colaborar com o Enfermeiro Orientador e
restante equipa na detecdo e prevengdo de
situagdes que coloquem em risco a seguranga e

dignidade do doente;

- Refletir acerca da complexidade ética das




situagdes experienciadas ao longo do estagio.

B — Dominio da melhoria da qualidade

Bl - Desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da

governagao clinica

B2 - Concebe, gere e colabora em programas

de melhoria continua da qualidade

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e

seguro

- Conhecer os projetos e programas de
melhoria continua do servico de urgéncia,
através de recolha de informacdo junto da

Enfermeira Chefe e Enfermeiro Orientador.

- Realizagdo de uma norma no ambito do

projeto de estdgio.

- Promover um ambiente seguro na prestagido
de cuidados direta ao doente/familia tendo em

conta as suas necessidades.

C — Dominio da gestdo dos cuidados

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta

da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa

multiprofissional

C2 - Adapta a lideranga e a gestao dos recursos

as situacdbes e ao contexto visando a

otimizacao da qualidade dos cuidados

- Colaborar com a equipa de enfermagem na

prestacdo de cuidados;

- Otimizar a gestao da prestagdo de cuidados ao

doente/familia no SU.

- Refletir acerca do impacto da lideranga na

dindmica de servigo e motivagao da equipa;

- Gerir recursos humanos, materiais e fisicos de
forma eficaz e eficiente, na prestacdo de

cuidados.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais




D1 - Desenvolve o auto-conhecimento e a

assertividade

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada

em solidos e validos padrées de conhecimento

- Refletir acerca das dificuldades sentidas, quer
na prestacdo de cuidados quer na interacao

com a equipa;

- Definir estratégias para superar as dificuldades

sentidas contribuindo para uma boa pratica;

- Realizar pesquisa bibliografica pertinente na

area do doente critico com faléncia

multiorganica;

- Partilha/Recolha de informagdo junto da

equipa multidisciplinar;

- Realizacdo de formacdo acerca de cuidados de
enfermagem ao doente critico com necessidade

de VNI.




2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA A DESENVOLVER

A Ordem dos Enfermeiro, define no Regulamento das Competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica que:

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sGo cuidados altamente qualificados

prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como

resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as fungées bdsicas de vida, prevenindo

complicagbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total.” (OE, 2010b, p.1)

E imperativo que enfermeiros possuam conhecimentos atualizados e competéncias que lhe

permitam dar resposta as necessidades do doente critico, para que se possa efetuar o

diagndstico de problemas potenciais e reais, bem como aplicar medidas eficientes e eficazes

na sua abordagem. Assim sendo, ao longo deste estagio pretendo desenvolver e consolidar as

seguintes competéncias:

Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Pessoa em Situagao Critica

Atividades a desenvolver

K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos

complexos de doenga e ou faléncia organica

- Planear e executar interveng¢des de enfermagem de
acordo com as necessidades do doente em situacao
critica;

- Avaliar impacto das interveng¢des implementadas;

- Conhecer protocolos de atua¢do do servico e
prestar cuidados de acordo com os mesmos;

- Formacdo a equipa de enfermagem no ambito do
projeto a desenvolver;

- Desenvolver competéncias na prestacio de
cuidados ao doente critico;

- Prestar cuidados de forma autéonoma, em tempo
utii e de acordo com as necessidades do

doente/familia.

K2 - Dinamiza a resposta a situagbes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concecao a acao

- Conhecer o plano de resposta a situagdes de
catdstrofe do Hospital José Joaquim Fernandes e do

Servigo de Urgéncia.

K3 — Maximiza a interveng¢ao na prevengao e

- Conhecer os protocolos, normas e planos de




controlo da infecio perante a pessoa em
situagdo critica e ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo (til e adequadas

prevencdo e controlo de infe¢ao do servico;
-Prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica,
de acordo com as medidas de prevencdo e controlo

de infecdo da instituicdo/servico.




3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM A DESENVOLVER

Competéncias de Mestre em Enfermagem

Atividades de desenvolver

- Demonstra competéncias clinicas na
conce¢dao, na prestacao, na gestao e na
supervisdao dos cuidados de enfermagem,
numa area especializada;

- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina
investigagdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

- Tem capacidades para integracdo de
conhecimentos, tomada de decisdo e

gestido de situagbes complexas, com
ponderacdao sobre as implicacbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e

sociais;

- Realiza desenvolvimento auténomo de
conhecimentos, aptidoes e competéncias

ao longo da vida;

- Participa de forma proactiva em equipas e

em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

- Realiza analise diagnéstica, planeamento,
intervencao e avaliacdo na formagao dos
pares e de colaboradores, integrando a
formagdo, a investigacdo e as politicas de
saide em geral e da enfermagem em
particular;

- Evidencia competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, na

sua drea de especialidade.

- Elaboracdo de um projeto de intervengao
gue dé resposta as competéncias de mestre

em enfermagem. (Anexo 1)




4. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A DESENVOLVER EM ESTAGIO

Proposta de Estagio

Numero Atividades Horas
1 Reunido conjunta com orientadores da ESS Beja 4
2 Reunido individual com orientador-Proposta Projeto 1
3 Reunido no servico com professora Antdnia 2
4 Reunides Futuras 7
5 Comissdo ética da ULSBA 1
6 Servigos académicos e comissdo ética da U.E. 2
7 Distribuigdo e recolha questionarios 8
8 Agendamento das sessdes formativas 7
9 SessGes formativas (5 sessdes com 10 formandos cada x 2h cada) 10
10 Preparagdo sessoes formativas (5 sessoes x 2h cada) 10
11 Realizacdo da Norma de VNI 48
12 Realizagdo algoritmo VVS 16
13 Realizagao tabela de compatibilidade de medicamentos EV 24
12 Formagao em servigo 16
13 Reunido com gabinete da qualidade 8
14 Reunido com o gabinete de risco 8
15 Conhecer o plano de catastrofe 16
16 Conhecer os protocolos, normas e planos de prevengao e controlo 16

de infe¢do do servigo

17 Conhecer os projetos e programas de melhoria continua do servigo 16

18 Reunido com responsavel de material de VNI 8
19 Participacdo em Congresso do Doente Critico 16
20 Prestacdo cuidados 232
Estagio 336

Orientagao tutorial 14

Outras 83




Definido pelo: Aviso n.2 5622/2016 Diario da Republica, 2.2 serie —
N.84 — 2 de maio 2016, pagina 13886

Autdénomas 260
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ANEXO 1

Resumo do Projeto para aquisi¢ao de
Competéncias de Mestre
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Resumo:

Estima-se que cerca de 1 bilido da populacdo mundial sofra de doenca respiratéria crdnica,
sendo que 4 milhGes acabe por falecer pelo mesmo motivo. As doencas respiratérias tém um
grande impacto na saude, sociedade e na economia mundial, quer pela taxa de mortalidade ou

morbilidade associada. (European Respiratory Society, 2013)

Nas ultimas décadas a ventilagdo ndo invasiva (VNI), que se tem constituido um tratamento
fulcral em doentes com insuficiéncia respiratéria aguda, tem vindo a ser cada vez mais

ponderada por ser considerada segura e eficaz. (Agency for Clinical Innovation, 2014)

O uso da VNI diminui ndo sé os custos associados ao internamento, mas também a
necessidade de entubagao endotraqueal, em 38%, e a taxa de mortalidade associada em 16%.
Porém, ainda ha que percorrer um longo caminho para que o sucesso da mesma seja

alcangado na totalidade. (Frederiksen, Grofte, Lomborg & Sorensen, 2013)

Segundo a Agency for Clinical Innovation (2014), a equipa de enfermagem que presta cuidados
ao doente critico com necessidade de VNI deve ser treinada e qualificada, de forma a prevenir,
detetar e tratar complicagdes durante o tratamento. E da responsabilidade do enfermeiro a
vigilancia do doente, como tal deve atuar de forma eficaz e eficiente, garantindo o sucesso do

procedimento e, consequentemente, a evolugdo positiva do estado clinico do doente.

Também Pinto (2013), realga a responsabilidade dos cuidados de enfermagem e do seu
impacto no doente com necessidade deste procedimento. O enfermeiro deve fazer uma
abordagem holistica do doente, de forma a que este se sinta tranquilo e colabore na técnica e

nos cuidados prestados.



A realizacdo deste projeto tem como objetivo a uniformizacao dos cuidados de enfermagem
ao doente critico com necessidade de VNI, bem como a criacdo de uma norma orientadora dos

mesmos, e esta relacionado com a seguranca do doente.

O diagndstico da necessidade do tema, bem como a validagao do mesmo, foi feito em reunido
informal com a Enfermeira em funcdes de chefia do servico, Paula Canelas, e com o

Enfermeiro Orientador.

Metodologia
Amostra:

Todos os enfermeiros do servico de urgéncia geral, com ou sem formacdo na drea, sdo

convidados a integrar e participar no projeto.
Recolha de dados:

A recolha de dados sera realizada através da aplicacdo de questionario, que se divide em duas
partes. Na primeira sera feita a caraterizacdo do enfermeiro (idade, sexo, anos de servigo, anos
de servico, anos de servico no servico de urgéncia, detentor ou ndo de especialidade). A
segunda parte contempla a formacdo na area da ventilagdo ndo invasiva, conhecimentos
relativos ao material, sua utilizacdo e vigilancias necessdrias, e por fim se consideram

pertinente a formagdo nesta darea.

A confidencialidade dos dados é assegurada pela utilizacdo de cédigo, que apenas serd do

conhecimento do enfermeiro e do investigador, de forma a possibilitar a recolha de dados.

As autorizacGes para proceder a realizacdo do projeto foram solicitadas a Enfermeira em

fungdes de chefia do servico de urgéncia.

Ird ser solicitado o parecer da Comissdo de Etica da Universidade de Evora e parecer da
Comissdo de Etica da ULSBA com conhecimento do seu Conselho de Administracdo,

relativamente a realizagcdo do projeto.
Procedimentos:

Os enfermeiros que aceitarem participar no projeto serdo sujeitos a realizagdo do
questionario, de forma a avaliar os seus conhecimentos. Posteriormente sera realizada
formagdao aos mesmos, acerca dos cuidados de enfermagem ao doente critico com

necessidade de ventilagdo ndo invasiva, com o intuito de uniformizar os cuidados prestados



pela equipa. Sera também realizada uma norma com o mesmo objetivo. Por fim, e com base
na formacgdo feita e na norma, sera realizada uma observagdo da prestagdo de cuidados ao

doente critico com VNI.

CRONOGRAMA
Fase Inicial Fase de Fase de Execugdo Fase de Conclusdo
Atividades (18/09/17 - Planeamento (16/11/17 - (28/01/18 -
20/10/17) (21/10/17 - 27/01/18) 31/03/18)
15/11/17)

Reunido com
enfermeira em
fungbes de chefia
do servico de
urgéncia

Reunido com

Orientadores

Pedido parecer
comissdo ética
ULSBA

Pedido parecer
comissdo ética

Universidade Evora

Recolha de dados

Formacgao em
servigo
Realizagdo de
norma

Avaliagdo final apos
formagdo
Realizagdo de
relatério

Entrega do relatério
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ALGORITMO VVS

CRITERIOS DE PRESUNCAO DE INFECAO CRITERIOS DE INFECAO SISTEMICA
Alteracdo da temperatura (<35°C ou >38°C) mais um dos - Confusdo e/ou alteracdio do estado de consciéncia;
seguintes critérios: - FC > 90 bpm com aumento do tempo de
- Cefaleias; preenchimento capilar;

- Confusdo ou alteracdo do estado de consciéncia aguda; -FR >22 bpm.
- Dispneia;

- Dor abdominal;

- Tosse; -
- Ictericia; @I—

- Distiria ou polaquiuria;

- Dor lombar; Atendimento normal,
- Sinais inflamatdrios cutdneos extensos; de acordo com
- Critério clinico responsavel. fluxograma.

SIM
CRITERIOS DE EXCLUSAO DE VVS CRITERIOS DE GRAVIDADE
- Doenca cerebrovascular aguda; - Lactatos >2 mmaol/L;
- Doente sem indicacdo para manobras avancadas; - Hipotensdo (TAS <90 mmHg);
- Estado de mal asmatico; - Hipoxémia (Pa02 <60 mmHg ar ambiente).
- Gravidez;
- HDA.
AVALIAGAO BASICA E TERAPEUTICA AVALIACAQ BASICA E TERAPEUTICA

1 — Administracdo de cristaloides (20-30 1-Hemoculturas;

ml/Kg; 2 — Exames microbiolégicos de acordo com foco;

2 — Administracdo de 02; 3 — Administracdo de antibidtico;

4 — Avaliacdo laboratorial;

3 —Realizacdo de gasimetria com lactato.
5 — Identificacdo do foco.

AVALIACAO AVANCADA E ADMINISTRACAO DE TERAPEUTICA

1 — Cristaldides (TAM >65 mmHg ou lactato z2mmol/L});

2 — Noradrenalina (TAM =65 mmHg apds corregdo de volémia);

3 — Cateter arterial (se TAM<65 mmHg, ou administracdo de vasopressores);

4 — CVC (Administracdo de vasopressores e avaliacdo SV02);

5 — VM (Hipoxémia refrataria, hiperlactacidémia, esforco respiratério excessivo, SVO2 <65%);
6 — Dobutamina (sinais de hipoperfusdo, auséncia de resposta a fluidos, disfuncéo cardiaca);
7 —Transfusdo (se Hb <7 g/dl);

8 — Corticoides (TAM <65 mmHg refrataria);

9 — Reavaliac8o gasimetria (no maximo até 2h);

10 — Controlo foco sético.

Adaptado da norma n.° 010/2016, de 30 de Setembro, com atualizacdo a 16/05/2017,
da DGS
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VENTILACAO NAO INVASIVA

Monitorizacdes e
Vigilancias

Indicacdes Contraindicacbes Inicio Parametrizacdo

Desmame

(Adaptado das guidelines da ACI, 2014 & BTS/ICS5,2016)
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A importancia das intervencBes de enfermagem ao doente critico

submetido a ventilagdo néo invasiva

The importance of nursing practice to critical patients undergoing non-

invasive ventilation

Helena Isabel Camilol(lena.camilo86@gmail.com), Pedro Miguel Amaro 2 (ped.amaro@gmail.com), Anténia Costa 3

(antonia.costa@ipbeja.pt)

1 Enfermeira no Servico de Urgéncia Unidade Local Salde Baixo Alentejo. EPE; Hospital José Joaquim Fernandes

Beja; Aluna do Mestrado em Enfermagem, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, Universidade de Evora.

2 Enfermeiro no Servigo de Urgéncia Unidade Local Salide Baixo Alentejo. EPE; Hospital José Joaquim Fernandes

Beja, Enfermeiro na Viatura Médica Emergéncia e Reanimagao Beja; Mestre em Enfermagem.

3 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica, Mestre em Ciéncias da Educagdo, Professora na Escola

Superior de Saude de Beja.

RESUMO

Introducdo: As doencas respiratérias tém um grande impacto na saude,
sociedade e economia, quer pela taxa de mortalidade associada quer
morbilidade. Neste sentido, a ventilagdo n&o invasiva surge como tratamento
seguro e eficaz, sendo cada vez mais utilizada com bons resultados. Contudo,
0 sucesso da sua utilizacdo depende também de uma equipa de enfermagem
treinada e qualificada, que consiga prevenir, tratar e vigiar possiveis
complicacBes inerentes a utilizacdo de ventilagdo ndo invasiva em doentes
criticos. Objetivo: A realizacdo deste projeto tem como objetivo a
uniformizacdo das intervencbes de enfermagem ao doente critico com
necessidade de ventilacdo n&o invasiva, demonstrando a importancia das
mesmas. Método: Foi desenvolvido um estudo exploratério-descritivo, com a
duracéo total de 9 semanas, e realizada uma sesséo de formagéo direcionada

para as necessidades diagnosticadas, a 10 enfermeiros que aceitaram
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colaborar. Resultados: Foram avaliadas diferentes intervengdes na prestacdo
de cuidados ao doente critico submetido a ventilagdo ndo invasiva. Todos 0s
enfermeiros tiveram uma evolucdo positiva apdés a formacdo realizada,
inclusive com melhoria significativa nas interven¢cées que mais falharam na
primeira observagdo. Discussdo: A formagdo em servigo revelou-se
importante, na medida em que se verificou melhoria no desempenho dos
enfermeiros que participaram neste projeto, jA que 0s mesmo se encontravam
motivados e que esta area era do interesse do grupo. Conclusédo: A formagéo
da equipa de enfermagem, permite melhorar e desenvolver as suas
capacidades técnicas, de forma a que consigam perceber e antecipar
complicagcbes no tratamento do doente critico submetido ventilagdo néo

invasiva, uma vez que estdo mais sensiveis as suas necessidades.

Palavras Chave: Ventilacdo ndo invasiva, doente critico, cuidados de

enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory diseases have a major impact on health, society and
economy, either by the associated mortality rate either morbidity. Thereby, non-
invasive ventilation emerges as a safe and effective treatment, being
increasingly used with major results. However, the success of this treatment
also depends on a trained and qualified nursing staff, that is able to prevent,
treat and monitor possible complications inherent to the use of non-invasive

ventilation in critically ill patients. Objective: The objective of this project is the



standardization of nursing practise to the critical patient that need non-invasive
ventilation, demonstrating their importance. Method: An exploratory-descriptive
study was developed, with a total duration of 9 weeks. In this period, a training
session directed to the diagnosed needs was carried out, to 10 nurses who
agreed to collaborate. Results: Different interventions were evaluated in nurses
practice to critical patients submitted to non-invasive ventilation. All of them had
a positive evolution after the training, including a improvement in the
interventions that failed the most at the first observation. Discussion: In-service
training proved to be important, since there was an improvement in the
performance of the nurses who participated in this project, since they were
motivated and that this area was one of the interest of the group. Conclusion:
The training of the nursing staff allows them to improve and develop their
technical skills, so that they can perceive and anticipate complications, while
they take care of the critical patient undergoing non-invasive ventilation, since

they are more sensitive his needs.

Keywords: Non-invasive ventilation, critically ill, nursing care.

INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 1 bilido da populacdo mundial sofra de doenca
respiratoria cronica, sendo que 4 milhdes acabe por falecer pelo mesmo
motivo. As doencas respiratorias tém um grande impacto na saude, sociedade
e na economia mundial, quer pela taxa de mortalidade ou morbilidade

associada.l



Nas ultimas décadas a ventilagdo néo invasiva(VNI)revelou ser um tratamento
fulcral em doentes com insuficiéncia respiratéria aguda(lRA), sendo
considerada segura e eficaz.?Para além disso, esta comprovado que o0 seu uso

é recomendado em IRA de vérias etiologias.?

O uso da VNI diminui ndo s6 os custos associados ao internamento, mas
também a necessidade de entubacdo endotraqueal, em 38%, e a taxa de
mortalidade em 16%. Associado a diminui¢cdo dos custos no tratamento, a VNI
melhora significativamente a qualidade de vida dos doentes.“Porém, ainda ha
que percorrer um longo caminho para que o sucesso da mesma seja alcancado

na totalidade.s

A equipa de enfermagem que presta cuidados ao doente critico com
necessidade de VNI deve ser treinada e qualificada, de forma a prevenir,
detetar e tratar complicacdes durante a sua aplicacdo. E da responsabilidade
do enfermeiro a vigilancia do doente, como tal deve atuar de forma eficaz e
eficiente, garantindo o sucesso do procedimento e, consequentemente, a
evolucdo positiva do estado clinico do mesmo.2No exercicio das suas funcoes,
o enfermeiro deve basear a sua pratica em conhecimento sélidos e atualizados,
e a sua abordagem ao doente nunca deve descurar uma vertente holistica. E
da responsabilidade deste profissional fazer com que o doente se sinta
tranquilo, entenda e colabore no procedimento, dando-lhe espaco para que

expresse as suas apreens()es.ﬁ

E possivel a utilizacdo de VNI de forma segura e com resultados evidentes,

evitando a degradacdo do estado do doente, quer num servigo de urgéncia ou



internamento, desde que exista uma equipa treinada e sensivel as questdes

associadas ao uso da mesma.”

MATERIAL E METODOS

Objetivo: Este projeto teve como objetivo a uniformizagéo das intervencgoes de
enfermagem ao doente critico com necessidade de VNI no servigco de urgéncia,

demonstrando a importancia das mesmas.

Populacado: Todos os enfermeiros em funcéesno servico de urgéncia meédico-
cirirgica de um hospital do sul do pais, na altura da realizacdo do projeto,

foram convidados a patrticipar.

Amostra: A amostra final foi encontrada por conveniéncia, tendo em conta a
motivacdo e disponibilidade dos enfermeiros a participarem no projeto. Apesar
da formacao ter sido realizada a 20 enfermeiros, apenas foi possivel fazer a
observacdo de 10 em contexto de trabalho com VNI. Desta forma a amostra €

um total de 10enfermeiros.

Recolha de dados: A colheita de dados foi realizada através da aplicacdo de
um questionario sociodemografico, onde a primeira parte é relativa a
caracterizacdo do enfermeiro (género, idade, anos de servico, anos de servico
no servico de urgéncia e habilitacbes académicas), a segunda diz respeito a
necessidade de formacédo em VNI, bem como identificacdo da pertinéncia da
mesma na sua pratica diaria. A confidencialidade dos dados € assegurada pela
utilizacdo de codigo, que apenas sera do conhecimento do enfermeiro e do
investigador, de forma a possibilitar a recolha de dados. A autorizacdo para a

realizacdo do mesmo foi pedida a Enfermeira em funcdes de chefia do servico



de urgéncia. Foi também solicitado o parecer da Comissdo de Etica da
Universidade de Evora e o parecer da Comiss&o de Etica da instituicdo onde o
projeto foi desenvolvido, com conhecimento do Conselho de Administracao,

relativamente a realizacdo do mesmo.

Procedimentos: Os enfermeiros que aceitaram participar no projeto foram
submetidos a observacdo de prestacdo de cuidados ao doente critico com
necessidade de VNI, com base numa chek-list. Importa mencionar que todos
eles sabiam que estavam a ser observados e concordaram. Posteriormente foi
realizada formacdo em servico, com o intuito de uniformizar os cuidados
prestados pela equipa. Por fim, e com base na formacéo feita, foi realizada
uma segunda observacao, de forma a poder comparar resultados e verificar se

existiu evolucéo positiva nas intervencdes dos enfermeiros ao doente com VNI.

APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Apoés andlise dos questionarios sociodemograficos, a amostra de enfermeiros

gue aceitaram participar (n=10), carateriza-se da seguinte forma:

Tabela 1 — Caraterizagdo da amostra

5 F 4 40,0
Género

M 6 60,0

20-30 3 30,0

31-40 4 40,0

\dade 41-50 1 100

51-60 2 20,0

0-5 3 30,0

6-10 3 30,0

Anos de servigo 11-15 1 10,0

16-20 1 10,0

221 2 20,0



0-5 5 50,0
6-10 1 10,0
Anos de servico no SU 11-15 1 10,0
16-20 1 10,0
221 2 20,0
Licenciatura 7 70,0
Poés-
Graduacéao 2 20,0
Habilitag6es académicas _—
Especialidade 3 30,0
Mestrado 2 20,0
Doutoramento 0 0,0

Fonte: Dados do préprio

Através da analise dos dados podemos concluir que 60% da amostra € do
género masculino, sendo os restantes 40% do género feminino. No que
concerne a idade, a amostra é jovem, uma vez que 30% tém menos de 30
anos e 40% menos de 40 anos. Pode também considerar-se que séo
enfermeiros com pouca experiéncia profissional, dado que 60% exerce funcdes
ha menos de 10 anos e a maioria trabalha ha menos de 5 anos no servi¢co de
urgéncia. Importa referir que 30% da amostra sdo enfermeiros com
Especialidade Médico-cirargica, e do grupo de especialistas, 66,7% sao

detentores de Mestrado em Enfermagem.

Relativamente a formacdo em VNI, a tabela 2 mostra-nos que a formacao da
amostra nesta area é homogénea, e até recente, tendo 40% realizado a sua

formacéao entre 2011-2015.



Tabela 2 — Formagao VNI

Alguma vez realizou Sim 5

formacdo em VNI? N&o 5

2005-2010 1

Ano em que r~eaI|zou a 2011-2015 4
formacao?

2016-2017 0

Fonte: Dados do préprio

Apesar de 50% da amostra nao ter qualquer formacdo em VNI, pela analise da
tabela 3, é unanime que todos consideram que a formacdo nesta area tem

beneficios na prestacéo de cuidados ao doente.

Tabela 3 — Importancia da formagdo em VNI

Considera que a formagédo em VNI tem Sim 10
beneficios na prestacédo de cuidados? N3o 0

Fonte: Dados do préprio

Contudo, quando questionados acerca do conhecimento das guidelines da
Agency for Clinnical Inovation (ACI) de 2014, 80% da amostra refere
desconhecer, apesar de terem formacao recente na area, tal como nos indica o

gréfico 1.



Gréfico 1 — Andlise ao conhecimento das guidelines da ACI

Conhece as guidelines da ACI?

20,0

Fonte: Dados do préprio

Como ja foi mencionado, foi efetuada uma observacéo a prestacao de cuidados
dos enfermeiros a doentes submetidos a VNI, com conhecimento e autorizacéo
dos envolvidos. Posteriormente, foi realizada formagdo, com base nas
guidelines da ACI, e direcionada para as lacunas detetadas durante o primeiro
periodo de observacdo. Apds a formacdo seguiu-se um novo periodo de
observacdo. As observacbes foram feitas segundo uma check-listcom
intervencdes em quatro areas, a prestacdo de cuidados, preparacao de
material para VNI, avaliacdo de sinais vitais e registos dos mesmos em nota de

enfermagem.

De uma forma geral, houve uma melhoria nas intervencdes apés a formacgéao
nas quatro areas observadas, uma vez que o grupo de enfermeiros se
encontrava motivado a melhorar os seus conhecimentos. O grafico 2 mostra

gue apos a sesséao formativa, apenas 1 enfermeiro ndo evoluiu, os restantes 9



mostraram evolucdo positiva, melhorando o desempenho na prestacédo de

cuidados.

Gréfico 2 — Andlise dos resultados das observagdes da prestacédo de cuidados

Prestacao de cuidados

120,0
100,0
80,0
60,0

40,0 - . . - - . . - .
20,0 : : : : : : : I : : :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

H 12 Observagdo 22 Observagao

Fonte: Dados do préprio

Como se pode comprovar no grafico 3, correspondente a analise de resultados
da preparacéo do material para VNI (mascara facial, arnés, traqueia, adaptador
para administracdo de inaladores e filtro), ndo se verificou uma evolucdo
evidente, uma vez que na primeira observacéo, 8 dos 10 enfermeiros ja tinham
atingido o score maximo. Porém, os dois enfermeiros que nao tinham atingido o

score maximo na primeira observacéo, conseguiram atingir na segunda.

Gréfico 3 - Andlise dos resultados na preparacédo de material para VNI



Prepara¢ao do material
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Fonte: Dados do préprio

Relativamente a avaliacao de sinais vitais (tenséo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, padrao respiratorio, saturacdo periférica de oxigénio,
dor e estado de consciéncia), verificou-se com frequéncia que os enfermeiros
avaliavam a saturacéao periférica de oxigénio, dado que o doente se encontrava
em situacdo de IRA e que a saturacdo € um dos indicadores que permite
avaliar a deterioracdo do estado geral, com consciéncia da importancia deste
dado. Contudo, a avaliacdo do estado de consciéncia era descurada, embora
constitua um dado valioso, uma vez que é necessario um score igual ou

superior a 8, na escala de coma de glasgow, para iniciar VNI.27

Gréfico 4 — Analise dos resultados das observagdes na avaliagdo de sinais vitais



Avaliacao de sinais vitais
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Fonte: Dados do préprio

Também aqui se verificou uma melhoria apdés a formacdo, a excecdo do
enfermeiro com o n° 1, uma vez que ja tinha atingido o score maximo na

primeira observacao.

Os registos de enfermagem sdo uma ferramenta essencial, permitem néo s6
perceber a evolucdo do estado geral do doente, bem como as suas
necessidades. Possibilitam o planeamento dos cuidados e a continuidade dos
mesmos.8 Inicialmente apenas os de valores de tensado arterial, frequéncia
cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio constavam nos registos de
enfermagem. Porém, também o0s registos relativos aos parametros do
ventilador e padréo respiratorio permitem perceber a evolugdo do estado clinico
do doente, e direcionar as intervencdes de acordo com necessidades reais.
Neste grupo de intervencbes € igualmente notéria a melhoria de scores na

segunda observagéo.



Gréfico 5 - Andlise dos resultados das observag8es nosregistos de sinais vitais

Registos de sinais vitais
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Fonte: Dados do préprio

Relativamente as intervencdes, aguelas que mais melhoraram apds a formacéao
foram os registos da sincronizacdo do doente/ventilador, da expiratory positive
airway pressure (EPAP) e inspiratory positive airway pressure (IPAP),
frequéncia respiratoria, padrdo respiratério, as avaliacbes do estado de
consciéncia, do padrao respiratério, da frequéncia respiratéria, e no respeita a
prestacdo de cuidados, verificou-se com mais frequéncia a limpeza dos olhos,

hidratacdo da mucosa oral e olhos, tal como nos mostra o grafico 6.



Gréfico 6 — Intervengdes com melhoria entre 12 e 22 observagdo

Interveng¢oes melhoradas

Registo sincroniza¢do doente/ventilador
Registo EPAP

Registo IPAP

Registo padrdo respiratorio

Registo FR

Avaliagdo estado de consciéncia

Avaliagdo padrdo respiratério

Avaliagdo FR

Limpeza/hidratagdo olhos

i

Hidratagdo mucosa oral

Higiene oral
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Fonte: Dados do préprio

Apés a andlise de dados, foi ainda possivel perceber que os enfermeiros
especialistas obtiveram melhores resultados nas intervencbes observadas,
antes e apés a formacdo, como se pode verificar nos gréficos 7 e 8. Este
achado deve-se ao fato de os trés especialistas observados terem
especialidade médico-cirargica, sendo a sua formacdo nesta area recente,
realizaram estagios em unidades de prestacdo de cuidados ao doente critico,
estando assim mais despertos para a complexidade que € cuidar do doente

critico, bem como da sua abordagem e necessidades.



Gréfico 7 — Andlise de resultado entre especialistas e ndo especialistas, de acordo com intervencdes

Diferenca de observagdes de acordo
com habilitagdes académicas
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Fonte: Dados do préprio

Grafico 8 — Andlise das médias das observagfes entre especialistas e ndo especialistas

Diferenca de médias dos scores
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Fonte: Dados do préprio
DISCUSSAO

A realizacdo deste estudo teve por base a observagdo do desempenho de 10
enfermeiros na prestacdo de cuidados ao doente critico com necessidade de

VNI. Foram observados relativamente a um conjunto de intervencgdes, divididas



por 4 grupos, a prestacao de cuidados, a preparacao de material para VNI,
avaliacao de sinais vitais e registos de sinais vitais. Na prestacao de cuidados
foram avaliadas intervencbes como a higiene corporal do doente, a higiene
oral, hidratacdo da mucosa oral, limpeza e hidratacdo dos olhos,
implementacdo de medidas de alivio de zonas de pressdo do material de VNI,
posicionamento do doente em decubito dorsal e com elevagcédo da cabeceira,
explicagdo do procedimento e implementacdo de medidas de conforto

(analgesia, sedacéo, apoio emocional).

Na preparacdo do material foi tido em conta a utilizacdo de mascara facial,
arnés, traqueia, filtro, adaptador para administracdo de nebulizadores e

humidificac&o do circuito.

No que concerne a avaliacdo de sinais vitais, foram observadas intervencdes
como avaliacdo de tensao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
padrdo respiratorio, saturacdo periférica de oxigénio, dor e estado de

consciéncia.

Por fim, no que respeita aos registos de enfermagem, foi observado se os
mesmos continham a tensdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, padrdo respiratério, saturacao periférica de oxigénio, dor, estado

de consciéncia, IPAP, EPAP e a sincronizacao entre o doente e o ventilador.

Numa primeira fase, os enfermeiros que aceitaram participar, foram sujeitos a
uma primeira observagdo, com 0 seu conhecimento e autorizagdo. Esta
observacéo permitiu perceber quais as areas mais deficitarias, no que respeita
a prestacdo de cuidados ao doente com VNI. Posteriormente, foi realizada a

formacdo em servico, que teve por base as guidelines da ACI (2014), bem



como algumas das indicacbes da British Thoracic Society/Intensive Care
Society (2016), e foi direcionada para as falhas detetadas na primeira

observagéo. Por fim, foi realizada a Ultima observagéo.

A constante evolucdo da sociedade, tecnologia, ciéncia e medicina, exige
profissionais capazes de adaptacdo a multiplos contextos, com capacidade de
resposta imediata as situacfes perante as quais sao colocadas. Desta forma,

torna-se imperativo a constante atualizacdo de conhecimento e saberes.®

Os adultos precisam de estar motivados para a aprendizagem, aprendem
apenas 0 que querem e 0 que sentem que precisam. Para além disso, se a
aprendizagem for orientada para a resolucdo de problemas reais, este
processo tornar-se-a mais rapido e facilitador.?’As premissas acima
mencionadas foram consideradas na preparacao e concretiza¢ao deste projeto,
0 que se refletiu na evolugdo positiva do desempenho dos enfermeiros na

abordagem do doente critico submetido a VNI.

A formagdo em servico mostrou-se uma ferramenta importante e bastante
benéfica. Esta teve em conta a realidade do contexto de trabalho dos
enfermeiros que participaram na amostra, as necessidades dos mesmos, bem
como a pretensdo de melhorar os conhecimentos da equipa envolvida, tendo

por base as guidelines mais recentes.

CONCLUSAO

A formacdo em servico € uma ferramenta imprescindivel que permite a
aguisicdo de conhecimentos e, contribui para aumentar a qualidade dos

cuidados prestados pela equipa, bem como a sua eficacia e eficiéncia.



O doente critico apresenta uma, ou mais, fung¢des vitais em risco, necessita de
intervencdes imediatas e emergentes, como tal os cuidados de enfermagem
devem ser continuos de alta qualidade.* Também o doente com necessidade
de VNI se encontra em risco eminente de vida e, perante esta situacdo, o
enfermeiro assume um papel primordial, uma vez que assegura a vigilancia
permanente, prevé e deteta complicacdes precocemente, garantido o sucesso

do tratamento.

Uma das limitacGes que este estudo apresentou foi o periodo de tempo em que
este decorreu. O fato de ter sido realizado em contexto de estagio final de
mestrado exigia que fosse cumprido um cronograma, 0 que apenas permitiu
observar o desempenho de 10 dos 20 enfermeiros que participaram na
formacdo. Da mesma forma que constituiu uma limitagdo, neste momento

posso considerar um projeto a dar continuidade no futuro.

Tendo em conta os resultados obtidos, considero que o objetivo inicial deste
estudo foi cumprido, tornando a equipa de enfermagem mais rica em

conhecimentos e uma mais valia para os doentes que recorrem a este servico.
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