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A principio é simples, anda-se sozinho
Passa-se nas ruas bem devagarinho
Esta-se bem no siléncio e no burburinho
Bebe-se as certezas num copo de vinho

E vem-nos a memdria uma frase batida
Hoje é o primeiro dia do resto da tua vida

Pouco a pouco o passo faz-se vagabundo
Da-se a volta ao medo, da-se a volta ao mundo
Diz-se do passado, que estd moribundo
Bebe-se o alento num copo sem fundo

E vem-nos a memdria uma frase batida

Hoje é o primeiro dia do resto da tua vida

E é entdo que amigos nos oferecem leito

Entra-se cansado e sai-se refeito

Luta-se por tudo o que se leva a peito

Bebe-se, come-se e alguém nos diz: Bom proveito
E vem-nos a memdria uma frase batida

Hoje é o primeiro dia do resto da tua vida

Depois vém cansacos e o corpo fraqueja
Olha-se para dentro e ja pouco sobeja
Pede-se o descanso, por curto que seja
Apagam-se dividas num mar de cerveja
E vem-nos a memdria uma frase batida
Hoje é o primeiro dia do resto da tua vida

Enfim duma escolha faz-se um desafio
Enfrenta-se a vida de fio a pavio
Navega-se sem mar, sem vela ou navio
Bebe-se a coragem até dum copo vazio

E vem-nos a memdria uma frase batida
Hoje é o primeiro dia do resto da tua vida

()

Sérgio Godinho
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IMPACTO DA OBSTIPACAO NO DOENTE CRITICO

RESUMO

Enquadramento: o presente relatério marca o fim de um percurso académico, e o
desenvolvimento de um projeto de intervengao profissional no ambito do impacto da obstipagao no
doente critico, desenvolvido no estagio final.

Objetivo: refletir criticamente o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em EMC-PSC e de mestre em enfermagem.

Metodologia: foi utilizado um método descritivo, com recurso a metodologia projeto e
enquadrada na teoria do défice de autocuidado de enfermagem de Dorothea Orem.

Resultados: no estagio foi desenvolvido um conjunto de interven¢gdes e mobilizagdo de
conhecimentos que culminaram no desenvolvimento de competéncias inerentes ao enfermeiro
especialista em EMC-PSC e mestre em enfermagem.

Conclusdo: no desenvolvimento do projeto observou-se que a obstipagdo apresenta elevada
incidéncia no doente critico e com impacto negativo, pelo que o enfermeiro enquanto profissional de
proximidade assume um papel preponderante na detecdo precoce da obstipacdo e na gestdo de

medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Obstipacao; Cuidados Intensivos.
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IMPACT OF CONSTIPATION IN THE CRITICALLY ILL PATIENT

ABSTRACT

Framework: this report marks the end of an academic career, and the development of a
professional intervention project in the context of the impact of constipation on the critical patient,
developed in the final stage.

Objective: to critically reflect the development of the common and specific competencies of the
EMC-PSC specialist nurse and nursing master.

Methodology: a descriptive method was used, using the project methodology and framed in the
theory of nursing self-care deficit of Dorothea Orem.

Results: in the internship, a set of interventions and mobilization of knowledge was developed
that culminated in the development of inherent competencies of the EMC-PSC specialist nurse and
master’s in nursing.

Conclusion: in the development of the project, it was observed that constipation has a high
incidence in the critical patient and with negative impact, so that the nurse as a close professional
takes a leading role in the early detection of constipation and in the management of pharmacological

and non-pharmacological measures.

Keyword: Medical-Surgical Nursing; Constipation; Intensive Care.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio Final, integrada no 52 Mestrado em Enfermagem da
Escola Superior de Enfermagem S3o Jo3o de Deus — Universidade de Evora (UE), é esperado, segundo
o planeamento da unidade curricular, que o estudante “revele a apropriacdo das competéncias
propostas e a consequente prova de que estdo em processo de desenvolvimento”, devendo mobilizar
para a pratica clinica, todo o conhecimento adquirido ao longo do primeiro e segundo semestre do

mestrado.

Conforme o planeamento do mestrado, é previsto a realizagdo de dois estagios, um em servigo
de urgéncia e emergéncia e outro numa unidade de cuidados intensivos. Devido a minha experiéncia
profissional de 12 anos num servigo de urgéncia médico-cirurgica, o respetivo estagio foi creditado.
Desta forma, o presente relatério, ira refletir as atividades desenvolvidas no ambito do estagio final
desenvolvido numa unidade de cuidados intensivos polivalente (UCIP) no sul do pais, bem como

atividades desenvolvidas no ambito da atividade profissional.

A pedido do estudante e face a limitagdo de vagas de campos de estagios, o estdgio final decorreu
antecipadamente e em apenas 15 semanas, mantendo a carga hordria total. Tendo a supervisao clinica
do estagio ficado a responsabilidade de um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica
(EMC), auxiliado pela colaboracdo de toda a equipa multidisciplinar. Com o intuito de enriquecer o
estagio e promover a aquisicao de competéncias, foi ainda realizado estdgio de observac¢do no grupo
coordenacdo local do programa de prevencdo e controlo de infecdes e de resisténcia aos

antimicrobianos (GCL-PPCIRA) e no servico central de esterilizacdo (SCE).

De acordo com o planeamento cedido pelo corpo docente, a avaliagdo do estagio final tem em
consideracdo duas componentes. A primeira corresponde a uma competéncia clinica alusiva ao
desempenho demostrado em estagio no que se refere ao desenvolvimento das competéncias de
mestre em enfermagem e as competéncias comuns ao enfermeiro especialista e as especificas do
enfermeiro® especialista em EMC, no &mbito da pessoa em situacdo critica (PSC). Ao passo que a
segunda se refere a uma competéncia de investigacao, devendo ser elaborado um artigo cientifico, em

resultado de um projeto de intervengdo em servico a ser desenvolvido durante o tempo de estagio.

! Enfermeiro: compreende enfermeiro e enfermeira.
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O projeto de intervencdo profissional foi desenvolvido no ambito do impacto da obstipacdao no
doente critico. A escolha do tema surge na sequéncia de um conjunto fatores, incluindo o interesse
pessoal nesta area, contacto com a equipa multidisciplinar, reunido informal com o enfermeiro
orientador e gestor da unidade onde decorreu o estdgio, reunidao informal com os enfermeiros de
referéncia, inexisténcia de um protocolo no ambito da prevencdo e resolucdo de quadros de
obstipacdo e a falta de dados estatisticos sobre a incidéncia de obstipacdo nos doentes internados na

unidade, apesar de ser registado o padrao de eliminacao.

Segundo os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em EMC, a pessoa e a sua
familia, sdao o alvo dos cuidados dos enfermeiros. Porém, foi utilizado a expressdo de doente,
nomeadamente doente critico em substituicdo de pessoa em situagao critica, durante a elaboragdo do
presente relatério, por ser a designacdo em uso no centro hospitalar (CH) onde se desenvolveu o

estagio.

Os disturbios intestinais funcionais apresentam grande prevaléncia a nivel mundial,
independentemente da idade, género, racga, crengas ou nivel socioecondmico, com grande impacto
negativo no ambito econémico e na reducdo da qualidade de vida da pessoa (Lacy et al., 2016). A
obstipacdo é um dos problemas frequentes que ocorre no doente critico (Fukuda et al., 2016; Hay et
al., 2019), apresentando uma incidéncia de 20% a 83% (Hay et al., 2019). Contudo, esta alteragdo nao
tem sido uma prioridade no tratamento do doente critico, apesar de ser um problema comumente

encontrado e com varias complica¢des associadas (Guerra et al., 2015).

O enfermeiro é um dos profissionais de saude, aos quais Ihe foi reconhecido competéncias
cientificas, técnicas e humanas na prestacao de cuidados ao nivel da prevencdo primaria, secundaria
e terciaria, quer seja ao doente, como a sua familia. Os cuidados de enfermagem entre muitos aspetos,
e de acordo com o grau de dependéncia do doente, deve fazer substituir ou complementar a sua
competéncia funcional dependendo se o doente se encontra totalmente ou parcialmente

incapacitado, respetivamente (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2015a).

A elaboracdo do presente relatério, sob orientacdo pedagdgica da professora doutora Paula
Sapeta, pretende refletir criticamente o desenvolvimento das competéncias de mestre em
enfermagem, bem como as competéncias comuns de enfermeiro especialista e as competéncias
especificas de enfermeiro especialista em EMC-PSC. Tendo sido definido como objetivos especificos:

e Desenvolver uma teoria de enfermagem adequada ao projeto de intervencdo

profissional;
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e Realizar a conceptualizacdo tedrica sobre a obstipacdo no doente critico;

e Descrever o local de estdgio;

e Descrever as varias fases do projeto de intervencgao profissional;

e Descrever o estudo retrospetivo observacional desenvolvido na unidade de cuidados
intensivos (UCI) onde decorreu o estagio final;

e Refletir criticamente sobre a aquisicdo das competéncias comuns e especificas inerentes

ao enfermeiro especialista em EMC-PSC e de mestre em enfermagem.

Assim, sera apresentado primeiramente a conceptualizagdo tedrica da teoria de enfermagem
do défice do autocuidado desenvolvida por Dorothea Orem, bem como o problema da obstipa¢do e o
seu impacto no doente critico, seguido do capitulo dois onde é desenvolvido o projeto de intervengado

profissional baseado na metodologia projeto e desenvolvido durante o estdgio final.

Este projeto consiste na identificagdo de um problema real (obstipacdo no doente critico),
definicdo de um conjunto de objetivos, no planeamento e execu¢do de um conjunto de intervengdes
baseadas em evidéncia cientifica, que visam a resolu¢do do problema identificado e por fim devera

sofrer uma avaliagao para verificagdo do cumprimento dos objetivos e a devida divulgacao.

No capitulo trés serdo abordadas as intervenc¢Oes realizadas para desenvolvimento das
competéncias inerentes ao enfermeiro especialista e de mestre em EMC, e por ultimo serdo tecidas as

conclusdes do relatorio.

Na realizacdo do relatério, foi garantido o anonimato da instituicao, servicos e pessoas, tendo sido
utilizado apenas siglas. E ainda de referir que o presente trabalho foi redigido conforme o novo acordo
ortografico da lingua portuguesa e formatado em concordancia com as linhas orientadoras emanadas
na minuta de formatacdo de relatdrio pela UE. As referéncias bibliograficas (citacGes, fontes e
bibliografia) foram realizadas tendo por base a sétima edicdo das normas da American Psychological

Association.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

O doente critico é aquele em que a sua condicdo de vida estd potencialmente ou realmente
ameacada, na sequéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, necessitando de vigilancia,
monitorizacdo e medidas terapéuticas avancadas. Os cuidados de enfermagem especializados sdo
diferenciados e prestados continuadamente com o intuito de manter a vida do doente, prevenir
complicagdes, limitar eventuais incapacidades e recuperar totalmente o doente (Regulamento n.2

429/2018 - Diario da Republica N.2 135/2018, série Il de 16 de julho de 2018).

O enfermeiro especialista é aquele a quem foi atribuido um titulo pela OE e Ihe sdo reconhecidas
um conjunto de competéncias cientificas, técnicas e humanas, importantes a presta¢do de cuidados
especializados na area de especializagdo em que se formou (Regulamento n.2 140/2019 - Diario da

Republica N.2 26/2019, série Il de 6 fevereiro de 2019).

O enfermeiro especialista, na area de EMC-PSC, é considerado um elemento importante na
resposta as necessidades identificadas a pessoa em faléncia organica, guiado pela exceléncia de
cuidados. Desta forma, deve o enfermeiro especialista procurar a satisfacdo do doente, promover a
saude, prevenir complicagdes, maximizar o bem-estar e o autocuidado, desenvolver processos de
readaptacao funcional, garantir a mdxima eficacia dos cuidados de enfermagem e prevenir e controlar

as infe¢Bes associadas aos cuidados (OE, 2017).

Face ao exposto, foi utilizada a teoria de Dorothea Orem, teoria do défice de autocuidado de
enfermagem, para sustentar o projeto de intervencdo profissional. Orem reconhece a enfermagem
enquanto servico de salude organizado e com caracteristicas proprias, que determinam a relacdo de
ajuda entre os que precisam e os que prestam cuidados. Enquanto servi¢co de saude, a enfermagem
permite a prestacdo de cuidados as pessoas, adaptados as suas necessidades e limitacGes (Berbiglia &
Banfield, 2014). Enquanto ciéncia é detentora de um campo de conhecimento e de um campo pratico,
a enfermagem deve ser organizada e estruturada, com conhecimentos prdprios (Berbiglia & Banfield,

2014).
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1.1. TEORIA DE ENFERMAGEM DE DOROTHEA OREM - TEORIA DO DEFICE DE
AUTOCUIDADO DE ENFERMAGEM

A teoria de enfermagem do défice do autocuidado desenvolvida por Dorothea Orem esta
relacionada com fundamentos da filosofia do realismo moderado, tendo em consideracdo que a
pessoa € detentora de caracteristicas Unicas e individuais, refletindo-a enquanto agente ativo
(Berbiglia & Banfield, 2014). Apesar da tedrica ter manifestado interesse na teoria do sistema de
Bertalanfy e na organiza¢do da ag¢do social de Parsons, esta negou a ligagdo de uma teoria filosdfica

em particular na génese da teoria do défice do autocuidado (McEwen & Wills, 2014).

Orem valida a intervengao de enfermagem num adulto, quando este é incapaz de manter o seu
autocuidado de qualidade e ininterruptamente, sendo importante para a manutengao da vida, bem-
estar, salde e recuperagdo da doenga (George & colaboradores, 2000), podendo ser aplicado em todos

os contextos praticos (Berbiglia & Banfield, 2014).

Orem definiu os conceitos metaparadigmaticos segundo a sua teoria: (1) a enfermagem como
sendo a arte através do qual o enfermeiro promove o autocuidado e satisfaz as necessidades da
pessoa, quando esta é incapaz; (2) pessoa como sendo aquela que individualmente recebe o cuidado,
sendo o foco dos enfermeiros; (3) salde como a capacidade da pessoa refletir sobre si mesma e de
experienciar e comunicar com o outro, e por Ultimo (4) o ambiente como sendo o meio envolvente

gue rodeia a pessoa e influencia a forma como a pessoa recebe o autocuidado (McEwen & Wills, 2014).

Ateoria de enfermagem do défice de autocuidado é constituida por trés teorias interrelacionadas,
seis conceitos centrais (autocuidado, acdo do autocuidado, défice do autocuidado, servicos de
enfermagem, sistemas de enfermagem, autocuidado terapéutico) e um conceito periférico (fatores

condicionantes basicos) (George & colaboradores, 2000; Berbiglia & Banfield, 2014; Queirds, 2010).

A teoria geral do défice do autocuidado, integra a teoria do autocuidado, a teoria do défice do
autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem (Berbiglia & Banfield, 2014). A teoria do
autocuidado descreve a importancia e a forma das pessoas cuidarem de si proprias, podendo, contudo,
as necessidades de autocuidado serem satisfeitas por familiares e/ou pessoas significativas face a
incapacidade da pessoa. A teoria do défice do autocuidado explica a importancia dos cuidados
prestados por enfermeiros e a teoria dos sistemas de enfermagem explana a forma como a

enfermagem satisfaz as necessidades das pessoas (Berbiglia & Banfield, 2014).

Ana Filipa Abreu Silva 22



O impacto da obstipacao no doente critico

As trés teorias estdao organizadas em caixas, das quais a teoria dos sistemas de enfermagem é a
mais abrangente e externa, contendo a teoria do défice do autocuidado, sendo o autocuidado uma

componente desta uUltima (McEwen & Wills, 2014), como pode ser observado na figura 1.

Figura 1: teoria de enfermagem do défice do autocuidado

Theory of Self-Care

Theory of Self-Care
Deficit

Supportive/
~ Educative
System

Theory of Nursing System

4 Partially
Compensatory
System

Fonte: McEwen & Wills (2014)

1.1.1. Teoria do autocuidado

Autocuidado é entendido por uma ac¢do propositada para garantir a vida e o bem-estar e o
desenvolvimento ou preservacdo da integridade humana (McEwen & Wills, 2014). A capacidade de
autocuidado, pressupGe autonomia e adequa-se ao longo do ciclo de vida da pessoa, estando inerente
requisitos de trés géneros: universais, de desenvolvimento e desvios da saude (McEwen & Wills, 2014,

Queirds, 2010).

Os requisitos de autocuidado universais sdo comuns a todas as pessoas e estdo relacionados com
o funcionamento do corpo humano como seja: a inspiracdo suficiente de ar; a ingestdo suficiente de
dgua e alimentos; a promoc¢do da eliminacdo; o equilibrio entre a relagdo atividade/descanso e
soliddo/interacdo social; prevencdo de eventos que coloquem em risco a vida e o bem-estar da pessoa
e a promoc¢ao do desenvolvimento da pessoa integrada numa sociedade, tendo em consideracdo as

suas limitacGes, potencialidades e desejos (Pearson & Vaughan, 1992).
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Relativamente aos requisitos relacionados com o desenvolvimento, estes respeitam as
necessidades das pessoas no seu crescimento e desenvolvimento e tém em consideracao o estadio do
ciclo de vida, ambiente em que a pessoa se encontra ou mudancas na sua vida, como no caso da perda
de familiares, saude, emprego, educacdo, entre outros (Pearson & Vaughan, 1992; McEwen & Wills,

2014).

Por ultimo, os requisitos de autocuidado por desvios da salde surgem na sequéncia do
aparecimento de uma doencga ou limitagdes que a prépria doenga impde, existindo um desequilibrio
entre as exigéncias e as capacidades de satisfagdo das necessidades da pessoa, havendo um défice de

autocuidado quando as exigéncias se sobrepdem as capacidades (Pearson & Vaughan, 1992).

Segundo George e os seus colaboradores (2000), os requisitos de autocuidado por desvio da
saude incluem: a necessidade de assisténcia médica adequada; ter em consideragao o impacto da
doenga na saude; executar a prescricdo médica no que respeita a medidas de diagndstico, terapéutica
e reabilitagdo; consciencializar-se dos efeitos secundarios do cumprimento da prescricdio médica;
alteracdo da autoimagem e aceitagdo do estado de saude e dos efeitos condicionantes da doencga,
diagndstico ou tratamento no estilo de vida, bem como da necessidades de cuidados de salde

especificos, que garantam o desenvolvimento pessoal continuadamente.

O foco no autocuidado incita a pessoa a agir intencionalmente, consciente do seu propdsito,
estando implicito que é detentora de livre-arbitrio e responsdvel pelo seu préprio cuidado, sempre
qgue possivel (Pearson & Vaughan, 1992; Berbiglia & Banfield, 2014). A capacidade da pessoa em
desenvolver o seu autocuidado é denominado por agado do autocuidado, podendo este ser limitado
por fatores condicionantes bdsicos, nomeadamente: idade; género; estado de salde e/ou
desenvolvimento; disponibilidade de recursos; padrdo de vida e fatores familiares, socioculturais e

ambientais (George & colaboradores, 2000; Berbiglia & Banfield, 2014).

O autocuidado terapéutico, designado em alguma bibliografia por cuidados dependentes ou
demanda terapéutica do autocuidado, é entendido pelo conjunto de atividades a serem
desempenhadas deliberadamente por outrem, num determinado momento e em condicGes
particulares, em beneficio do doente, com o objetivo de suprimir necessidades especificas de

autocuidado (George & colaboradores, 2000; Queirds, 2010; Berbiglia & Banfield, 2014).

Num ser humano saudavel, deve ser a prdpria pessoa o agente responsavel pelo autocuidado, ao

passo que na incapacidade de execucdo pelo préprio, devido a fatores condicionantes bdsicos, como

Ana Filipa Abreu Silva 24



O impacto da obstipacao no doente critico

nas criangas, deve o autocuidado ser assegurado pelo progenitor ou pessoa significativa (Pearson &

Vaughan, 1992; George & colaboradores, 2000).

1.1.2. Teoria do défice do autocuidado

O défice de autocuidado é o desequilibrio existente entre as necessidades de autocuidado e a
capacidade do proprio ou de outros satisfazerem essas necessidades (Berbiglia & Banfield, 2014). As
necessidades do autocuidado podem ser suprimidas por agentes informais ou profissionais (Queiros,
2010). Aquando da incapacidade da propria pessoa ou familia/pessoa significativa, deve ser o
enfermeiro a colmatar as caréncias dos cuidados necessarios, quer em quantidade, como em

qualidade (Pearson & Vaughan, 1992; George & colaboradores, 2000).

O objetivo da enfermagem é minimizar o défice de autocuidado para que o doente consiga cuidar
de si proprio; ajudar as pessoas significativas (familia/amigos) no desenvolvimento dos cuidados
dependentes ou suprimir as necessidades de autocuidado do doente, quando o préprio ou a
familia/pessoa(s) significativa(s) é/sdo incapazes de fazé-lo (Pearson & Vaughan, 1992). A ajuda
prestada pelos enfermeiros segue um dos seguintes métodos: substituir a pessoa ou orienta-la no seu
autocuidado; proporcionar apoio fisico e psicolégico; promover ambiente favordvel ao

desenvolvimento pessoal e promover a formagdo (George & colaboradores, 2000).

Quer seja por necessidades de autocuidados universais (exemplo: necessidade de cuidados
associado a eliminagdo), de desenvolvimento (exemplo: idoso), quer por desvios da saude (exemplo:
prescricdo de medidas ndo farmacoldgicas), os enfermeiros sdo detentores de capacidades e
conhecimento que auxiliam as pessoas a suprimir as suas necessidades (George & colaboradores,

2000).

1.1.3. Teoria dos sistemas de enfermagem

Os sistemas de enfermagem sdo definidos por acbes refletidas e desempenhadas pelos
enfermeiros, em concordancia com as necessidades e acdes dos doentes, com o intuito de responder

as suas necessidades e promover o desenvolvimento da sua autonomia (Berbiglia & Banfield, 2014).
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Os enfermeiros desenvolvem uma relacdo e determinam a forma de ajuda ao doente/familia,
respondem as suas necessidades, proporcionam ajuda direta e integram os cuidados de saude e de
enfermagem necessarios na vida diaria do doente/familia (George & colaboradores, 2000). Desta
forma, o conceito de autocuidado assume-se como um foco para a acdo dos enfermeiros, com o intuito

de contribuir na capacitacdo do doente no seu autocuidado (Queirds et al., 2014).

Para responder ao autocuidado terapéutico, os enfermeiros adquirem conhecimentos, atitudes e
competéncias, que permitem identificar os défices de autocuidado, prescrever os cuidados necessarios
e prestar cuidados planeados, desenvolvendo um dos métodos de ajuda (George & colaboradores,

2000; Pearson & Vaughan, 1992).

Apesar de similares, as a¢des de enfermagem diferem do autocuidado, na medida em que estas
sao desenvolvidas em beneficio de outro, ao passo que o autocuidado é desenvolvido em beneficio
préprio (George & colaboradores, 2000). As a¢des de enfermagem sdo desenvolvidas tendo em
consideracdo um dos trés sistemas de enfermagem: sistema de enfermagem totalmente
compensatoério, sistema de enfermagem parcialmente compensatério e sistema de enfermagem

educativo ou de suporte (Pearson & Vaughan, 1992).

O sistema de enfermagem totalmente compensatdrio aplica-se quando o enfermeiro substitui
totalmente o doente no seu autocuidado face a total incapacidade que este apresenta, quer seja no
caso de prescricdo médica, incapacidade motora ou cognitiva, como por exemplo no caso do doente
critico sedoanalgesiado, traumatismo vertebro medular ou deficiéncia mental severa, respetivamente

(George & colaboradores, 2000).

No sistema de enfermagem parcialmente compensatério ambos os intervenientes, enfermeiro e
doente, apresentam um papel ativo. O enfermeiro apenas assume a responsabilidade de execugdo do

autocuidado, aos quais o doente ndo consegue satisfazer (Pearson & Vaughan, 1992).

Relativamente ao sistema de enfermagem educativo ou de suporte, o doente é auténomo ou
potencialmente auténomo no seu autocuidado, contudo necessita de formacdo ou apoio. Neste
sentido, o enfermeiro assume o papel de orientacdo e educacdo, quer seja ao proprio doente, como
seja a familia/pessoa(s) significativa(s) na prestacdo de cuidados dependentes (George &

colaboradores, 2000).
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Todos os sistemas podem ser aplicados a um Unico doente, dependendo da sua condicdo e
evolucdo da situacdo de saude (Pearson & Vaughan, 1992; George & colaboradores, 2000). Em
contexto de doente critico, a condi¢cdo do doente estd alterada significativamente a varios niveis como
seja no seu modo habitual de vida relativamente aos habitos alimentares, imobilidade ou limitacdo de
acesso a casa de banho, implementacdo de sedacdo e/ou analgesia, ventilagdo mecanica, mobilidade
(Prat et al., 2018), sendo a obstipacdo um problema frequente e com elevada taxa de incidéncia

(Fukuda et al., 2016; Hay et al., 2019).

Quando ponderados os requisitos universais, e face a complexidade do doente critico, os cuidados
associados ao processo de eliminagdo intestinal podem estar comprometidos. Numa fase inicial, e face
as competéncias a que lhe sdo reconhecidas, o enfermeiro substitui totalmente o doente nas suas
necessidades de autocuidado referentes a eliminagdo, avaliando o seu padrao de eliminagdo, gerindo

medidas de terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, e analisando a sua eficacia.

Na altura da recupera¢do do doente, deve o enfermeiro atuar apenas quando o mesmo nao
consegue evacuar. Assumindo por ultimo um papel orientador e formativo no que respeita a adesao
de medidas ndo farmacolégicas, como farmacoldgicas prescritas, com o intuito de regular e manter o

padrdo de eliminacgdo intestinal regulado.

1.2. OBSTIPACAO NO DOENTE CRITICO

O aparelho digestivo, em cooperagcdo com o sistema circulatério, tem como principal funcdo a
distribuicdo de nutrientes, dgua e eletrdlitos pelas vérias células corporais (Seeley et al., 1997). Este é
constituido por um tubo digestivo (o maior 6rgdo digestivo), e pelos 6rgaos anexos, estendendo-se da
boca ao anus. A parte terminal é constituida pelo intestino grosso que é composto pelo cego, célon,
reto e o canal anal, e tem a funcdo de absorver dgua e sais, aglomerar todos os alimentos nao digeridos

em fezes, segregar muco e exibir atividade bacteriana (Seeley et al., 1997; Zhou et al., 2020).

O célon mede cerca de 1,5 a 1,8 metros de comprimento, sendo revestido por epitélio cilindrico
onde estdo adjacentes multiplas glandulas tubulares retas (Seeley et al., 1997). O trato intestinal esta
colonizado e exposto a multiplos microrganismos, nomeadamente Clostridium, lactobacilos,
Escherichia coli, enterococos e pseudomonas, pelo que desenvolveu um conjunto de caracteristicas

imunoldgicas regionais que diferem das centrais e periféricas comuns, como sejam uma estrutura e
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funcdo muito prépria e microambiente Unico (Zhou et al., 2020; Urden et al., 2008). As bactérias
anaerdbias sdo responsaveis pela putrefacao dos residuos e proteinas ndo digeridas e pela sintetizacao
de “acido félico, vitamina K, dcido nicotinico, riboflavina e algumas vitaminas do grupo B e convertem
os sais de ureia em sais de amodnia e amonia, para absorg¢do na circulagdo portal” (Urden et al., 2008,

p. 869).

O transito intestinal no intestino grosso é longo, 18 a 24 horas, diariamente chega ao intestino
grosso cerca de 1000-2000 ml de quimo, movimentando-se no célon por movimentos haustrais, de
mistura e peristalticos, que intensificam apds as refei¢des (Seeley et al., 1997; Urden et al., 2008). O
quimo serd transformado em residuos, designado por fezes, sendo reabsorvido cerca de 90%, e
eliminadas no processo de defecagdao apenas 80-150ml. A distensdo da parede retal atua como
estimulo para a sua eliminagao, fazendo-se acompanhar normalmente por movimentos voluntarios

(Seeley et al., 1997).

A obstipagdo é um dos disturbios do sistema gastrointestinal, entendida como o movimento lento
das fezes no intestino grosso, infrequente, de dificil expulsdo das fezes com caracteristicas duras e
secas (Seeley et al., 1997; Thomas, 2000), sendo definida pelo conselho internacional de enfermeiros
(ICN) como a “diminuicdo na frequéncia da defecagdao acompanhada por dificuldade ou passagem

incompleta das fezes; passagem de fezes excessivamente duras e secas” (ICN, 2021).

Segundo os critérios ROMA 1V, sdo varios os critérios de diagndstico para obstipagao funcional ou
secundaria a opioides, como seja emissdo de menos de trés dejecbes por semana, associado a
sintomas sugestivos de alteracdo do padrdao de eliminagdo, incluindo: emissdo de fezes duras e
grumosas, necessidade de extragdo manual de fezes e sensacdo de bloqueio anal-retal durante a
dejecdo (Bharucha & Lacy, 2020), no entanto estes critérios estdo direcionados aos doentes de

ambulatdrio (Prat et al., 2018).

Em contexto de doente critico, a condicdo do doente esta alterada significativamente a varios
niveis, sendo consensual nesta situacdo a designacdo de obstipacdo como seja a primeira dejecdo

compreendida entre o terceiro e o sexto dia apds a admissao do doente na UCI (Prat et al., 2018).

A obstipacdo pode ser primaria ou secunddria (Sobrado et al., 2018). Na obstipa¢do primaria ou
também designada por funcional, a causa ndo pode ser associada a histéria ou exame clinico, contudo
apods a realizagdo de exame funcional pode ser categorizada em obstipacdo de transito normal;

obstipacdo de transito lento; inércia coldnica; obstrucdo da saida ou disfuncdo do pavimento pélvico;
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e causas combinadas quando existe uma associacdo entre a disfuncdo do pavimento pélvico e o
transito lento (Sobrado et al., 2018). Na obstipac¢do secundaria ou organica, por sua vez é possivel a

identificacdo etioldgica associada a uma alteragdo intestinal ou extraintestinal (Sobrado et al., 2018).

A obstipacdo pode ter multiplas causas como sejam fisiolégicas, mecanicas, comportamentais,
psicoldgicos, induzidas por medicamentos, alteracdes nervosas ou metabdlicas, como pode ser

visualizada esquematicamente na tabela 1.

Tabela 1: etiologia da obstipagao

Tumores, diverticulite, estenoses inflamatdrias, isquemia, volvo,
Intestinal / obstrugdo endometriose, estenoses pds-operatorias, fissura anal, hemorroidas,
mecanica prolapso retal, proctite ulcerativa, megacdlon, retocele grande,
proctalgia fugaz.

Contrariar o ato de defecagdo, permanéncia prolongada das fezes no
Comportamental cdlon, alteragao do reflexo defecagdo, mudanga de habitos alimentares
ou diarios como em situagao de viagem, sedentarismo.

Psicoldégica Medo e stresse.

Opioides, antidepressivos, antidepressivos triciclicos, antiepiléticos,
anti-histaminicos, antiespasmddicos, antipsicéticos, diuréticos,
anticolinérgicos, bloqueadores dos canais de cdlcio, suplemento de
cdlcio e ferro, anti-inflamatérios ndo esteroides, inibidores da
monoamino oxidase, antidcidos (contendo aluminio, calcio),
antidiarreicos.

Medicamentos

Desidratacdo, hipotireoidismo, diabetes  mellitus tipo I,
Alteragdes metabdlicas / hiperparatireoidismo, hipercalcemia, hipocaliemia, hipomagnesemia,
enddcrinas hipermagnesemia, uremia e envenenamento por metais pesados,
neoplasia endécrina, porfiria, lesdo renal.

Doenca cérebro vascular, deméncia, depressao, lesGes medulares ou
neoplasia, doenga cerebrovascular, esclerose multipla, neuropatia
autondmica, doenga de Parkinson, lesdo do nervo cdlico ou espinal
medula.

Neuropatias

Miopatias Amiloidose, dermatomiosite, esclerodermia, esclerose sistémica.

N T Dietas, deplecdo de liquidos, pouca fibra, anorexia, deméncia,

Nutricionais/diatéticos ~
depressao.

Gravidez, dependéncia de laxantes, doenca cardiaca, doenca articular

Outras Causas L -
degenerativa, imobilidade.

Fonte: adaptado de Seeley et al. (1997); Thomas (2000); Vincent & Preiser (2015); World Gastroenterology
Organization (WGO, 2018); Sobrado et al. (2018).
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No ambito do doente critico, a obstipacao é secundaria a imobilidade, desidratacao, hipotensao,
hipdxia, administracdo de drogas vasoativas, opioides ou uso inadequado de diuréticos, alteracdes
eletroliticas, sepsis, lesdo medular, doenca neuromuscular e administracdo tardia de nutricao entérica

(Guerra et al., 2015; Vincent & Preiser, 2015; Fukuda et al., 2016).

A motilidade intestinal é influenciada pelas vias reflexas do sistema nervoso central, sendo o reto
e o esfincter anal inervados via simpatica pelos nervos autondmicos extrinsecos das raizes nervosas
lombares, e pela via parassimpatica através das raizes nervosas sacrais, existindo assim uma
comunicagdo entre o cérebro e o intestino grosso, em ambos os sentidos e mediando o processamento
da informacdo através da rede densa de neurdnios entéricos localizados na parede intestinal. Desta
forma, o controlo neuroldgico do intestino é mediado pela interligagdo de todos estes mecanismos

(Fenton et al., 2019).

A imobilidade prolongada no leito pode originar stresse constante, que por sua vez pode causar a
estimulacdo continua parassimpdtica e consequentemente, conduzir a altera¢des do sistema
gastrointestinal a varios niveis, como seja na ingestdo, digestdo e/ou eliminagdo (MCEER, 2013). O
défice nutricional associado a imobilidade prolongada pode conduzir a atrofia dos musculos
abdominais e do diafragma e consequentemente causar obstipacdao (MCEER, 2013). A imobilidade
conduz a uma reducdo do peristaltismo, que consequentemente pode levar a flatuléncia, fecalomas,

diminuicdo da velocidade de absor¢do dos nutrientes e obstipagdo (MCEER, 2013).

Os opioides apresentam grande afinidade com os recetores mu, delta e kappa, que estdo
acoplados a proteina G e difundidos pelo sistema gastrointestinal. O recetor mu apresenta agao central
no intestino, diminuindo a motilidade gastrica, quando estimulado pelos opioides, consequentemente
da-se uma estagnacdo do conteudo intestinal, promovendo a absor¢do de dgua (Lima & Pereira, 2017;

Farmer et al., 2019).

Para além da motilidade gastrica, os opioides influenciam quer o esfincter anal interno através de
uma contragdo aumentada, como a secrec¢do e absorcdo do sistema gastrointestinal, através de varios
mecanismos, nomeadamente ligacdo dos opioides aos recetores presentes nos neurdnios
secretomotores da mucosa gastrointestinal, diminuindo a secrecdo de cloreto e dgua no lumen

intestinal (Farmer et al., 2019).

Sabe-se que algumas doengas neuroldgicas podem causar alteracdo da motilidade

gastrointestinal. As principais funcGes (motora, secretora, sensorial, armazenamento e excretora) do
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sistema gastrointestinal sdo controladas pelo sistema nervoso extrinseco e auténomo. As alteragdes
do eixo neural estdao compreendidas desde os hemisférios cerebrais aos nervos periféricos auténomos,
sendo a fungdo secretora a principal alterada aquando de uma alteracao nervosa, podendo manifestar-

se por sialorreia, disfagia, obstipacdo, diarreia ou incontinéncia fecal (Camilleri, 2021).

1.2.1. Diagnostico de obstipacdo

O diagnéstico do quadro de obstipagao passa pelo entendimento da anamnese, exame fisico
incluindo avaliagdo retal e exames complementares de diagndstico em caso de ter sido instituido um
tratamento inicial que ndo demonstrou efeito (Vincent & Preiser, 2015; Sobrado et al., 2018). A
anamnese e o exame fisico devem focar-se nos sintomas que o doente apresenta e nas possiveis causas
gue levam a obstipacdo, devendo ser analisada a consisténcia das fezes através da escala de Bristol,
frequéncia das dejegGes, esforco realizado para evacuar associado a manobras digitais, evacuac¢do

incompleta, uso de laxantes ou desconforto abdominal (Sobrado et al., 2018).

A avaliagdo das caracteristicas da consisténcia das fezes é considerada como sendo o melhor
indicador do transito intestinal, podendo ser avaliado pela escala das fezes de Bristol (WGO, 2010),
validada para a populacdo portuguesa desde 2019 (Puentes, 2019), como pode ser observado na figura
2. O tipo 1 e 2 sdo indicadores de transito intestinal lento, contrariamente o tipo 6 e 7 sdo indicadores

de transito intestinal rapido (Lacy et al., 2016).

Figura 2: escala de fezes de Bristol
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Fonte: Puentes (2019)
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Deve ser avaliada a regido abdominal e realizado toque retal. Na avaliacao da regidao abdominal
pode ser observado o volume abdominal, realizada a auscultacdo de ruidos intestinais ou efetuada a

palpacdo de massas fecais (Araujo et al., 2017).

O exame abdominal deve ser realizado, posicionando o doente em decubito dorsal, o mais
confortavel possivel e considerando o abdémen dividido em quadrantes, tendo o umbigo como ponto
central de conversdo dos quatro quadrantes, com o intuito de localizar com maior facilidade os
achados. A avaliagdao abdominal deve comecar pela inspec¢do, seguida da auscultagdo, percussao e
palpacdo, de forma a evitar a estimulagdo gastrointestinal (Urden et al., 2008). Segundo Urden et al.
(2008):

e Inspecdo: é possivel observar as alteragcbes da pele (presenca de alteragdes de

pigmentacdo, estrias ou cicatrizes, petéquias ou sinais desidratagdo), volume e simetria.

e Auscultagdo (com apoio de estetoscépio): é possivel obter informacdo em relagdo a
motilidade gastrica, enquanto os sons do intestino delgado sao agudos e gorgolejantes, os sons
do intestino grosso sdo graves e roncantes, podendo em situagdes patoldgicas estarem alterados.
Em caso de obstrucdo, inflamacgdo intestinal ou alteragdes eletroliticas, os sons podem estar
ausentes, ao passo que em caso de obstrucdo intestinal precoce ou diarreia podem estar

aumentados.

e Percussao: através da percussao é possivel obter informacdo acerca do figado, baco e
pancreas, devendo realizar-se de forma suave e sistematizada. Em achados fisioldgicos é
observado “timpanismo sobre o estdbmago, quando vazio, timpanismo ou hiperressonancia sobre

o intestino e macicez sobre o figado e o0 baco” (Urden et al., 2008, p. 879).

e Palpacao: divide-se em superficial (até 1 cm de profundidade) e profunda (bimanual com
profundidade 4 a 5 cm), sendo a técnica com maior utilidade na detecdo de massas abdominais,
onde a dor a descompressao pode ser um indicador de inflamacdo peritoneal, particularmente

guando ha libertacdo rdpida da aérea avaliada.

A realizacdo do toque retal possibilita identificar “fissuras anais, hemorrdidas, massas rectais,
dilatacdo retal, rectocelo ou estenose anal como também avaliar a tonicidade do esfincter anal, assim
como a presenca/ auséncia de fezes na ampola retal e suas caracteristicas” (Aradjo et al., 2017, p. 61),

bem como avaliar a presenca de massas ou corpos estranhos, necessidade de extracdo manual de
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fecalomas, ou estimular digitalmente a defecacdo através da estimulacdo do reflexo retoanal

(Dougherty & Lister, 2015; Fenton et al., 2019).

1.2.2. Tratamento de quadros de obstipacao

A obstipacdo pode ser resolvida através de tratamento nao farmacolégico, como farmacolégico,
tendo como principal objetivo o restabelecimento do transito intestinal e a manutengao regular dos
movimentos intestinais (Vincent & Preiser, 2015). Devendo ser descontinuado primeiramente toda a
terapéutica que possam incitar quadros de obstipagdo, antes de instituir qualquer outra medida
(Oliveira et al.,, 2020; American Gastroenterological Association (AGA), 2013). O tratamento
farmacolégico com laxantes deve ser um tratamento a curto prazo, para ajudar na resolucdo do
problema, uma vez que o seu uso prolongado pode causar dependéncia, perdendo o seu efeito a longo

prazo (Dougherty & Lister, 2015).

1.2.2.1. Tratamento nao farmacolégico

O tratamento ndo farmacoldgico, apesar da evidéncia cientifica ser relativamente baixa, passa por
incentivar o doente a manifestar os sintomas e a modificar habitos de vida, iniciar dieta rica em fibra
e aumentar ingestdo de liquidos (Sobrado et al., 2018; Araudjo et al.,, 2017). Podendo ainda ser
ponderadas manobras mecanicas através da massagem abdominal e da extracdo manual de
fecalomas, e proporcionar um ambiente e posicionamento favordvel, garantido a privacidade do

doente (Dougherty & Lister, 2015; Araujo et al., 2017).

A realizacdo de exercicios de baixa e média intensidade, parecem trazer beneficios para os
doentes com obstipagdo (Oliveira et al., 2020). Como referido anteriormente, a imobilidade inerente
ao doente critico estd associada a incidéncia de obstipacdo, sendo possivel instituir mobilizagdo

precoce do doente, incluindo o levante (MCEER, 2013; Vincent & Preiser, 2015).

A mobilizacdo precoce do doente critico pode ser iniciada aquando da estabilizac¢do fisioldgica do
doente, sendo um procedimento seguro, capacitando o doente progressivamente para a satisfacdo

das suas atividades de vida didrias (Azevedo & Gomes, 2015). Apds a estabilizagdo hemodindmica, a
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mobilizacdo precoce pode ser iniciada mesmo com o doente sob sedacdo e progredir consoante a sua

evolucdo funcional (Holstein & Castro, 2019).

A nutricdo e a obstipacdo apresentam uma relacdo inequivoca, na medida que a introducdo
precoce da nutricdo evita quadros de obstipacdo, e por sua vez a obstipacdo incita a intolerancia
alimentar (Vincent & Preiser, 2015). Quando a nutri¢do entérica é administrada de forma intermitente,
reduzindo o seu intervalo de administracao, o risco de obstipacdo e distensdo abdominal pode ser

minimizado (Mahran et al., 2019).

Em contexto de doente critico, a dieta oral deve ser privilegiada em detrimento da nutri¢do
entérica ou da parentérica, sempre que o doente apresente capacidade para se alimentar ou ndo
apresente qualquer tipo de contraindicagao. Em caso de inviabilidade da dieta oral, é recomendada a

nutricdo entérica precocemente, nomeadamente inferiores a 48 horas (Singer et al., 2019).

O tratamento da obstipacdo passa pelo aumento da ingestdo de liquidos e de fibras. As fibras quer
soltveis, quer insollUveis, assumem um papel importante, exceto nos doentes com obstrucdo
intestinal. Enquanto a fibra solivel aumenta o volume e peso das fezes, as fibras insollveis aceleram
o transito intestinal. Contudo, a fraca evidéncia cientifica no que respeita a presenga de obstipacdo
associada a causas metabdlicas, neuroldgicas e a medicamentos, entre outras ndo permitem uma agdo

sustentada. (WGO, 2018).

A hidratagdo no doente critico é rigorosa, sendo utilizado essencialmente durante a ressuscitacao,
reposicao de fluidos, manutengao de volémia ou preparacao e diluicdo de fadrmacos. A restri¢ao hidrica
tem demonstrado beneficios aquando da estabilizacdo do doente, apesar de numa fase inicial da

instabilidade hemodinamica ter demonstrado ser importante (Hayakawa, 2019; Malbrain et al., 2020).

A massagem manual permite a estimulacdo mecanica do conteludo fecal, através do intestino
grosso (Fenton et al., 2019). A extracdo manual de fecalomas deve ser evitada, e apenas utilizada
aquando da falha de outros métodos de tratamento, exceto em caso de lesdo medular acima da T6.
Nesta situacdo em particular, o doente incorre no risco de disreflexia autonémica, existindo uma
inibicdo da resposta reflexa a estimulagdo retal ou efeito de supositérios (Fenton et al., 2019). A
extracdo de fecalomas pode ser doloroso e acarreta alguns riscos, nomeadamente risco de perfuragdo
ou hemorragia, como também de bradicardia quando da estimula¢cdo do nervo vago presente na

parede retal (Dougherty & Lister, 2015).
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O enfermeiro tem autonomia para estimulacdo intestinal ou extracdo manual de fecalomas,
priorizando o autocuidado, bem-estar e autonomia do doente sempre que possivel (Fonseca, 2018).
Desta forma, o doente deve ser incentivado a ndo ignorar o ato de defecacdo, proporcionando a sua
ida a casa de banho e evitando a utilizacdo de arrastadeira, uma vez que a utilizacdo desta ultima
promove tensdo extrema no ato de defecacdo, sendo a posicdao de agachamento ou de “cdcoras”
facilitadoras ao ato (Dougherty & Lister, 2015). Contudo, face ao condicionamento do doente critico e
a sua instabilidade hemodinamica, a extracdo manual é frequente, aquando da ineficacia das medidas

farmacoldgicas e alteragao da dieta instituida.

1.2.2.2. Tratamento farmacolégico

No que respeita ao tratamento farmacoldgico, este passa pela administracdo de laxantes e
catarticos que se subdividem em emolientes, laxantes de contacto, laxantes expansores de volume e
laxantes osmaticos (Caramona et al.,, 2016). Considerando o custo-beneficio, o tratamento deve
iniciar-se pela suplementagao com fibras, seguido da administracdo de laxantes amolecedores de fezes
e estimulantes ou osmaticos (Bharucha & Lacy, 2020; Araudjo et al., 2017). Em caso de ineficacia, devem
ser introduzidos secretores gastrointestinais e agentes procinéticos, ou antagonistas de opioides se

obstipagdo secunddria a administracao de opioides (Bharucha & Lacy, 2020).

A designacdo de laxante estd associada a um efeito fraco, ao passo que a designacao de catartico
estd associada a um efeito forte, purgativo, devendo este ultimo ser administrado apenas quando
todas as intervencgdes falharam ou em contexto muito especifico, como por exemplo preparagao
intestinal para exames ou cirurgia ao intestino grosso (Dougherty & Lister, 2015; Caramona et al.,

2016).

Na tabela 2, é possivel observar esquematicamente cada tipo de laxantes associado ao principio
ativo e alguns nomes comerciais disponiveis em Portugal, bem como o seu mecanismo de a¢do. Em
caso de obstipacdo induzida por opioides é recomendado a combinacdo de uso de laxantes osmaticos
e de laxantes estimulantes, com o intuito de amolecer as fezes e aumentar o peristaltismo, devendo

ser evitados laxantes expansores de volume fecal (Fenton et al., 2019).
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Emolientes/
amolecedores

(Docusato e
parafina liquida)

Laxantes de
contacto/
estimulantes

(Oleo de ricino,
derivados do
difenilmetano,
antraquinonas)

Laxantes
expansores de
volume fecal

Metilcelulose,
carboximetilcelul
ose, preparados
do psilio, gomas,

farelo e
bassorina)

Laxantes
osméticos /
salinos

(Solucdes de
polietilenoglicol,
carboidratos ndo

absorviveis e
laxantes salinos)

Tabela 2: laxantes - a¢do e principio ativo

e Dioctilsulfossuccinatos de sddio e calcio;
e Parafina liquida.

e Associacio de Acido citrico, 6xido de
magnésio, picossulfato de sédio (Citrafleet ©);

e Gelatina + Glicerol (Dragagel®);

o Glicerol (bebegel®, supositdrios de glicerina ®);
e Sene (Bekunis cha ®);

Senosido A + Senosido B (Pursennide ®);
Cascara + sene (Mucinum ®);

Bisacodilo (Dulcolax ®);

Docusato de sddio + Sorbitol (Glyss-Go®);
Picossulfato de sddio (Dulcogotas®);

o (Citrato de sddio + Laurilsulfoacetato de sédio
(Microlax®);

e Beladona + Fenolftaleina e outras associagdes
(Doce Alivio ®).

e Bassorina + Amieiro negro (Normacol Plus ®);
e C(Cassia angustifolia (fruto) + Ispagula
(mucilagem) + Plantago ovata (sementes)
(Agiolax®);

e Plantago afra (Mucofalk ©).

e Lactulose (Laevolac ®);

e Fosfato dissddico + Fosfato monossddico
(Cleenema®);

e Macrogol (Casenlax®);

e Lactitol (Importal®);

e Associacdo de macrogol ao bicarbonato de
sddio, Cloreto de potassio, Cloreto de sddio
(Movicol ®);

e Macrogol e outras associacdes (Klean-Prep®).

Apresentam um efeito semelhante ao
laxante de contacto, aumentando a
incorporagdo de agua e gordura nas
fezes, através da redugdo da tensdo de
contacto o6leo-agua. Porém, podem
interferir com a absorgdo de gordura e
vitaminas solUveis.

Sdo agentes de agdo rapida, com efeito
desconhecido sobre a membrana celular,
porém sabe-se que promovem a
estimulagdo do plexo nervoso da parede
intestinal, com efeito motor e secretdrio,
aumentando o peristaltismo e a secregao
de agua e eletrdlitos pela mucosa
intestinal, melhorando a consisténcia
das fezes.

E recomendado a utilizacdo de emoliente
em combinagdo com estimulante, uma
vez que podem causar dores
abdominais, especialmente na presenca
de fezes duras.

As substancias ndo sao completamente
digeriveis, pelo que os residuos nao
digeridos sao hidrofilicos e promovem a
retencdo de 4gua nas fezes, aumentando
o volume fecal, promovendo a
motilidade intestinal. Sendo importante
manter hidratagdo do doente para evitar
agravamento da obstipagao.

Atuam como agente hiperosmolar,
aumentando a secrecdo de dagua nas
fezes, aumentam o volume fecal pela
atividade bacteriana, tornando as fezes
mais moles e estimulam o movimento
intestinal.

Fonte: adaptado de Vincent & Preiser (2015); Dougherty & Lister (2015); Caramona et al. (2016);
Fenton et al. (2019); Oliveira et al. (2020)
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Existem poucas recomendacgdes publicadas no ambito do doente critico, relativamente a escolha
do laxante, estando frequentemente associado a preferéncia e experiéncia do profissional prescritor,
como da disponibilidade na farmacia hospitalar (Vincent & Preiser, 2015). Porém, na presenca de fezes
duras devera ser introduzido um agente amolecedor, contrariamente na presenca de fezes moles deve
ser administrado um estimulante do peristaltismo. Nenhum laxante tem apenas uma Unica
propriedade, a sua combinagdo pode apresentar um efeito muito mais eficaz (Aradjo et al., 2017). Em
caso de obstrucao intestinal, impactacao fecal, dores abdominais e reducdo do téonus muscular, ou
cirurgia recente ao intestino, os laxantes expansores de volume fecal estdo contraindicados

(Dougherty & Lister, 2015).

Em cuidados paliativos, sdo utilizados antagonistas dos opioides em caso de obstipagdo induzida
por opioides e ndo resolvida apds a administragao de laxantes, como no caso da metilnaltrexona via
subcutanea ou naloxona via oral (Araujo et al., 2017). Contudo, esta medida pode interferir com o

controlo da dor, pelo que o seu uso diario ndo estd recomendado (Dias et al., 2017).

A Metilnaltrexona é um agonista p-opioide que atua no sistema gastrointestinal, sem altera¢do
do efeito analgésico, ndo apresentando qualquer efeito sobre quadros de obstipa¢do ndo induzida por
opioides (Pereira et al., 2021b). O seu uso em contexto de doente critico ndo foi evidente. Num estudo
duplo-cego realizado numa UCI, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
comparativamente a administracdo de placebo, porém os doentes com obstipacdo associada a
opiaceos a quem foi administrado metilnaltrexona apresentaram duas vezes e meia maior

probabilidade para evacuar (Patel et al., 2020).

A naloxona é um antagonista dos opioides, competitivo com os recetores mu, delta, e kappa
(Pereira et al., 2021a). Em contexto de doente critico, a naloxona via entérica parece ser segura no
tratamento da obstipagdo induzida por opioides, porém existe a necessidade de mais estudos na drea

(Gibson & Pass, 2014).

A impactacdo fecal é uma das complica¢Oes da obstipacdo, que pode causar obstrucdo intestinal,
sendo recomendado a administragdo de macrogol, pela sua fungdo catartica associado a extracdo
manual de fecalomas ou enema (Fenton et al, 2019). O macrogol, também designado por
polietilenoglicol, caracteriza-se por vdrios polimeros lineares. Estd disponivel em varios pesos
moleculares e atuam enquanto laxante osmético, devendo ser utilizado com precaucao pelo risco de
colite isquémica, ou quando utilizado concomitantemente com laxantes estimulantes, como no caso

de bisacodilo ou picossulfato de sédio (Gamboa, 2020).
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Os enemas estdo indicados no tratamento de obstipacdo grave, quando existiu falha de outros
métodos, incluindo a administracdo de laxantes via oral ou retal; administracdo de farmacos via retal;
tratamento da mucosa intestinal em caso de irritabilidade da mucosa; diminuicdo da temperatura
corporal; controlo de hemorragia local; reducdo da hipercaliemia através da administracdo de resina
de calcio ou encefalopatia portal sistémica através de enema de fosfato ou lactulose (Dougherty &

Lister, 2015; Vincent & Preiser, 2015).

Os enemas de limpeza sdo utilizados na preparag¢do intestinal para a realizagdo de exames
complementares de diagndstico ou cirurgia, podendo ser realizados pelo enfermeiro, doente ou “outro
prestador de cuidados com a supervisdao do enfermeiro” e “consiste na introdu¢do de uma solu¢do no

reto e sigmoide, pelo anus, através de uma sonda rectal” (Veiga et al., 2011, p. 59).

A lactulose para além do tratamento da obstipagdo crdnica através do seu efeito osmético e
aumento da motilidade intestinal, é usada como tratamento preventivo e/ou efetivo da encefalopatia
portal sistémica, através do seu mecanismo de agao que interfere na diminuicdo da producdo e
absorcdo de aménia a nivel intestinal (Mukherjee & John, 2021). Apesar de raro, os enemas de limpeza
podem causar perfuragao, sendo o reto o local mais frequentemente lesionado, e apresenta uma
prevaléncia de mortalidade associada a perfura¢do intestinal secunddria de 38,5% (Cirocchi et al.,

2020).

A neostigmina enquanto inibidor da acetilcolinesterase, pode ser administrado em casos graves
de pseudo-obstrucdo cdélon, com o intuito de aumentar peristaltismo e promover a motilidade
intestinal, porém dever-se-a excluir possiveis causas trataveis (Vincent & Preiser, 2015). Este farmaco,
apesar efeitos secunddrios pouco frequentes, pode induzir bradicardia, devendo ser evitado em
doentes com bloqueio cardiaco recente ou histdria de bloqueio cardiaco de segundo grau (Kram et al.,

2018)

Nos ultimos anos tém-se verificado um desenvolvimento de novos farmacos, nomeadamente
agentes procinéticos e agentes secretores. Os agentes procinéticos apresentam efeito estimulante
direto na motilidade géstrica (ex. prucaloprida), ao passo que os agentes secretores tém um efeito
estimulante na secrecdo de fluidos intestinais (ex. lubiprostona e a linaclotida) (Martins & Figueiredo,

2016).

O tratamento cirurgico da obstipacdo estd recomenda exclusivamente quando todas as tentativas

de resolucdo de quadros de obstipacdo foram realizadas de forma agressiva e prolongada com
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laxantes, agentes procinéticos e fibras, sendo aconselhado a realizagdao de colectomia total com

anastomose ileorretal (AGA, 2013).

Desta forma e face ao supramencionado, o enfermeiro assume um papel preponderante na
prevencao e controlo de quadros de obstipacdo. Enquanto profissional de proximidade e de acordo
com as competéncias que lhe sdo reconhecidas, o enfermeiro pode detetar precocemente quadros de
obstipacdo, registar o padrao de eliminacdo diariamente e atuar em conformidade, quer seja na
aplicacdo de medidas farmacoldgicas, como ndo farmacoldgicas, e avaliar o efeito das medidas

instituidas.

Face ao grau de dependéncia do doente e a sua capacidade de satisfagdao das necessidades de
autocuidados universais, nomeadamente no processo de eliminagao, deve o enfermeiro satisfazer as
necessidades de autocuidado do doente, bem como instrui-lo acerca das medidas preventivas e de

manutengdo regular do transito intestinal.
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2. DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO FINAL

O estagio final decorreu antecipadamente a pedido do estudante e de acordo com a
disponibilidade do CH, tendo inicio a 28 junho e término a 10 outubro 2021. O mesmo decorreu numa
UCIP de um CH do sul do pais. Contrariamente ao previsto, o estdgio decorreu em apenas 15 semanas
e antecipadamente ao periodo letivo, mantendo a carga horaria total, devido a limitacdo de vagas dos

campos de estdgio.

Este estagio teve como objetivo mobilizar conhecimentos adquiridos no primeiro e segundo
semestre e desenvolver competéncias comuns, bem como as competéncias especificas de enfermeiro
especialista na drea de especializagdo de pessoa em situagao critica e as competéncias de mestre em
enfermagem. E ainda previsto o desenvolvimento de um projeto de intervengdo profissional no servigo

onde decorreu o estagio (Freitas et al., 2017).

No presente capitulo serd realizada o enquadramento institucional onde decorreu o estagio,
andlise do estagio de observacdo decorrido no SCE e no GCL-PPCIRA, e exposi¢cdo do projeto de

intervencao profissional desenvolvido durante o estagio final.

2.1. ENQUADRAMENTO INSTITUCIONAL

A UCIP onde decorreu o estagio estd integrada num CH no sul do pais, criado em 2013, resultante
da fusdo de varias unidades hospitalares da regido. Para além da disponibilizacdo de cuidados de
saude, o CH em conjunto com a universidade da regido desenvolveu um centro académico de
investigacdo e formagdo biomédica que tém como missao “criar, transmitir e difundir uma cultura de
investigacdo e desenvolvimento, contribuindo para formar profissionais altamente qualificados e

diferenciados” (SPMS EPE, 2021a).

O CH adota como valores o trabalho em equipa e estd orientado para responder as necessidades
do doente, apostando na inovagdo e na gestao participativa, orientado para obtencdo de resultados
socioecondmicos (SPMS EPE, 2021b). Tendo o objetivo de

“Consolidar-se como unidade de exceléncia no sistema de saude, com competéncia,

saber e experiéncia, dotada dos mais avangados recursos técnicos e terapéuticos, vocacionada
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para a garantia da equidade e universalidade do acesso e de assisténcia, com vista a elevada

satisfacdo dos doentes e dos profissionais.” (SPMS EPE, 2021b).

O departamento de emergéncia, urgéncia e cuidados intensivos integra dois servicos de medicina
intensiva (SMI), diferenciada por numeracdo arabe (SMI 1; SMI 2) e fisicamente alocado em unidades

hospitalares diferentes.

Segundo o Ministério da Saude (MS), a evolugdo da UCI para servico de medicina intensiva,
permitiu agilizar a gestdo do doente critico a nivel hospitalar, integrando ndo sé as unidades de
cuidados intensivos, como as salas de emergéncia alocadas ao servico de urgéncia e a equipa de
emergéncia médica intra-hospitalar (MS, 2017). Desta forma, a medicina intensiva tem a
responsabilidade sobre todos os doentes que lhe sao atribuidos independentemente do servigo em
gue se encontra internado, assumindo um papel de gestdo e consultadoria em beneficio do doente
critico. A responsabilidade assumida, enquadra-se desde a admissdo a alta do doente, incluindo a
decisdo de tratamento em conjunto com o doente e sua familia e todas as limitagdes e implicagGes

éticas subjacentes (MS, 2017).

A UCIP onde decorreu o estagio, doravante designada por UCIP 2, estd integrada no SMI 2. Esta
inclui ainda uma unidade de internamento de doentes agudos (UIDA), sala de emergéncia, equipa de

emergéncia médica intra-hospitalar e a consulta de medicina intensiva (Gongalves, 2018).

Portugal apresentava no inicio da década de 2010, o racio mais baixo da Europa de camas de
medicina intensiva correspondendo a média de 4,2/ 100.000 habitantes (MS, 2017). Em 2020
apresentava um racio de 6,4/100.000 habitantes, mantendo-se muito inferior a média europeia, que

mantinha o racio de 11,5/100.000 habitantes (Nufez et al., 2020).

O CH apresenta uma lotacdo de 995 camas de agudos hospitalares e 36 camas de criticos, das
quais 22 sdo de nivel lll, correspondendo a um racio por 100.000 habitantes de 4,8%g00 (MS, 2017;
SPMS EPE, 2021c). Face aos desafios da pandemia por COVID-19, houve a necessidade de
restruturagdo para aumentar a capacidade de resposta da medicina intensiva, havendo uma proposta
para incrementar 45% até 2021. Este CH nado foi excecdo, totalizando 47 camas de medicina intensiva,

das quais 37 correspondem a cuidados de nivel lll e 10 de cuidados de nivel Il (Nufez et al., 2020).

Conforme a taxa de ocupacdo do SMI 1 e da situacdo epidemioldgica, assim havera articulagdo

entre ambos os SMI, e ativadas camas dedicadas ao doente diagnosticado com infecdo respiratdria por
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severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), quer seja no servico de internamento,

quer na UCIP 2 e UIDA (Grupo Operacional COVID UHP, 2021).

2.1.1. Caracterizacao da unidade cuidados intensivos polivalente

A UCIP 2 foi fundada no ano 2000, tendo sofrido varias remodela¢des quer a nivel fisico, quer a
nivel de recursos humanos e materiais. Atualmente, é composta por duas salas de internamento, na
modalidade open space, sendo apoiada por vdrias outras salas: arrumos, arrecadagao, preparagao de
terapéutica, copa, salas de reunides, gabinetes, sala de sujos e casas de banho que vao de acordo com

as recomendagdes da administragdo central do sistema de satde (ACSS) (ACSS, 2013).

Esta unidade, tem a capacidade de doze camas de nivel lll, contudo trés delas, alocadas a sala
dois, apenas sao ativas em caso de contingéncia. Em cada uma das salas, existe uma cama em quarto

individualizado podendo ser utilizado como quarto de isolamento.

Face ao relatdrio de indicadores de qualidade disponibilizado pelo enfermeiro gestor, a UCIP 2 no
ano de 2020, apresentou uma taxa de ocupacgao de 20,75 camas, com um indice de rotagao de 14,98.
O principal motivo de admissao foram as doengas vasculares cerebrais agudas (7,45%), seguido de
doente politraumatizado com traumatismo cranioencefdlico (3,33%), broncopneumonia por
microrganismo nao especificado (3,14%), diabetes mellitus com cetoacidose (3,14%), choque séptico
(2,75%), pneumonia da comunidade (2,75%), pneumonia associada ao SARS-CoV-2 (2,55%) (CH,
2021a).

A capacidade de resposta hospitalar ao doente com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva
(VM) dita a ativagdo das varias fases do plano de contingéncia (Grupo COVID UHP, 2020). Durante o
periodo de estagio, mantiveram-se todas as camas ativadas da sala 2 e dedicadas exclusivamente aos
doentes infetados por SARS-CoV-2, ndo existindo necessidade de ativacdo das fases seguintes do plano
de contingéncia, como aconteceu na vaga em janeiro 2021. Nessa vaga, a UCIP 2 e a UIDA foram
dedicadas exclusivamente aos doentes infetados por SARS-CoV-2, toda a atividade cirdrgica
programada foi suspensa e os doentes ndo infetados por SARS-CoV-2, com faléncia organica, foram

alocados ao servigco da cirurgia do ambulatério, tornando-se este servico numa UCI provisoria.
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Cada unidade do doente estd equipada com recursos materiais e equipamentos que permitem a
monitoriza¢do de parametros vitais e hemodinamicos, administra¢do de terapéutica com recurso a
bomba/seringa infusora, bomba de nutricdo entérica, gazes medicinais, rampa de vacuo e respetivo
sistema de aspiracdo, ventilador que permite VMI e ndo invasiva, bem como tomadas de corrente
elétrica e mesas de apoio com material clinico e desinfetantes. Ao centro de cada sala, hd uma bancada

central de vigilancia, sendo que na sala 1 ha ainda uma central de monitorizagao (Aleixo, 2017).

Os parametros passiveis de monitoriza¢do, quer seja de forma continua ou intermitente, sao:
frequéncia e tracado cardiaco; pressdo arterial; saturagdo periférica de oxigénio; frequéncia
respiratdria, capnografia, pressdao venosa central, temperatura esofagica, indice bispectral, pressao

intra-abdominal, press3o intracraniana, train-of-four? e débito cardiaco através do sistema PiCCO®3.

Pode ainda ser associado a cada unidade, dependendo das necessidades do doente: pacemaker
intracavitario provisério; maquinas para realizagdo de terapias de substituicdo renal; ventiladores de
transporte; coughassist*; PulmoVista® e equipamento de oxigenoterapia de alto fluxo. A unidade estd
ainda capacitada com carro de emergéncia equipado com desfibrilhador, ecégrafo, eletrocardidgrafo

e maquina de gasometria.

Os registos de enfermagem e os didrios médicos sao realizados através do sistema informatico B-
ICU CARE®. E um sistema informatico pratico e intuitivo, utilizado exclusivamente no SMI, e n3o exige
muita disponibilidade de tempo para a sua utilizagdo. No que respeita aos registos dos parametros
ventilatdrios e parametros vitais, estes sdo transmitidos em tempo real diretamente para a plataforma,
sob necessidade de confirmacdo prévia pelo enfermeiro. O acesso informatico ao B-ICU CARE® estd
restrito aos profissionais alocados a UCIP 2, contudo toda a informacdo fica disponivel
automaticamente no programa SClinic®, podendo ser consultado pelos profissionais envolvidos na

prestacdo de cuidados e tratamento do doente e conforme o seu perfil de competéncias.

2 Train-of-four (TOF) — monitorizacdo do grau de blogueio neuromuscular, através da electroestimulagdo de um
nervo periférico (Esteves et al., 2018).

3 Sistema PiCCO (pulse contour cardiac output) — é um sistema de avaliacdo do débito cardiaco que se baseia no
principio da termodiluigdo transpulmonar e na analise do retorno do pulso arterial (Getinge, 2020).

4Coughassist —é um insuflador-exsuflador mecanico, que permite a eliminagao de secre¢des de forma ndo invasiva,
podendo ser utilizado nas unidades hospitalares, como domicilio (Philips, 2021).

5 PulmoVista® - equipamento que permite a realizagdo de tomografia de impedancia elétrica, disponibilizando em
tempo real e na unidade do doente, observar de forma ndo invasiva a distribui¢do regional do ar no interior dos

pulmoes (Dragerwerk AG & Co, 2021).
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Relativamente aos recursos humanos, a unidade estd dotada de médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais em permanéncia fisica durante as 24 horas e administrativos nos dias Uteis
das 8 as 16 horas. Porém, existem outros profissionais que colaboram com a UCIP 2, como seja outros
médicos especialistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas, psicélogos e técnicos de

diagndstico e terapéutica.

No que concerne a equipa de enfermagem em especifico, esta é constituida por 37 enfermeiros,
dos quais um é enfermeiro especialista em EMC e exerce fun¢des de gestdo e sete enfermeiros sdo
detentores da especialidade de reabilitagdo, cinco enfermeiros especialistas em EMC-PSC e um
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria. Apesar de alguns colegas de enfermagem se
encontrarem em processo de formagao de especializagdo de EMC-PSC, a sua dotagdo ndo cumpre as
recomendagdes do cdlculo de dotag¢des seguras dos cuidados de enfermagem. Sendo recomendado

pela OE que:

“50% sejam enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na area da
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, em permanéncia nas 24 horas, devendo idéntica
regra ser assegurada na constituicdo de cada turno. (...) No caso das unidades de cuidados
intensivos de nivel lll, o racio é de 12 horas de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo por

cada 5 clientes, em todos os dias da semana” (OE, 2019, p. 22).

A jornada de trabalho dos enfermeiros estd organizada em trés turnos, manhas, tardes e noites,
correspondendo a uma carga hordria de 8h, 8h30m e 9h, respetivamente. Por turno, estdo escalados
cinco a seis enfermeiros, de forma a garantir as dotacdes seguras. De acordo com as recomendacgdes
da OE, o racio enfermeiro/doente nos cuidados de nivel Il e nivel Ill, deve ser de 1/2 e 1/1,

respetivamente (OE, 2019). Conforme a ocupacgdo da unidade, assim foi refor¢ada a equipa.

O enfermeiro gestor gere ndo sé o numero de elementos escalados por turno de forma a cumprir
as dotagbes seguras, como também assegura que estejam escalados por turno enfermeiros dos varios
estadios de desenvolvimento profissional de acordo com a sua experiéncia profissional, sabedoria

clinica e formacdo especializada.

Na UCIP 2, o calculo das necessidades de horas de trabalho de enfermagem é realizado com
recurso ao instrumento Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28), apesar de disponivel no

B-ICU CARE® a Nursing Activities Score. Esta é avaliada diariamente no turno da noite.
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A TISS-28 é uma versao composta por 28 itens, da escala inicialmente criada por Cullen em 1974,
e traduzida e validada para a populacdo portuguesa em 1997. Esta escala avalia varias dimensoes,
nomeadamente: “atividades bdsicas; suporte ventilatério, cardiovascular, renal, neuroldgico,
metabdlico e intervencdes especificas” (Padilha et al., 2005, p. 230) que se irdo traduzir num score, e
indicardo o tempo ocupado pelo enfermeiro na prestacdo de cuidados, uma vez que cada ponto é
equivalente a 10,6 minutos (Padilha et al., 2005). A média do score do TISS 28 referente ao ano de
2020 na respetiva unidade foi de 27,93 (CH, 2021a), correspondendo a uma carga de trabalho de

enfermagem médio por doente de 4h56min.

O enfermeiro gestor, para além das competéncias que Ihe sdo reconhecidas na gestdo do servigo,
incluindo gestdo de recursos humanos e materiais, assume um papel ativo na equipa, estimulando a
melhoria continua dos cuidados e a primazia pela exceléncia, ao qual tive a oportunidade de observar

deste o primeiro dia de estagio.

A influéncia do lider é importante na motivagao e inspiragao da equipa, quer no incremento da
produtividade, como no bom desempenho de qualquer tipo de instituicdo (Gaspar, 2015). A UCIP 2
sempre foi um servigo de referéncia da unidade hospitalar, tendo o enfermeiro gestor e a equipa de

enfermagem cooperado para este legado, podendo ser observado nos indicadores de qualidade.

Em 2020, a taxa de mortalidade na unidade foi de 15,80% e 15,47%° aos 28 dias. No que respeita
a taxa de infec¢do, 26,55% dos doentes apresentaram infecdo no momento da admissdo na unidade
(CH, 2021a). Relativamente a infecdo nosocomial da corrente sanguinea (INCS) associadas a
dispositivos médicos invasivos de 2018 a 2020, verificou-se um decréscimo gradual das infe¢bes
associados ao cateter venoso central (CVC), nomeadamente 0,7%o, 0,5%0 e 0,00%,, respetivamente
(GCL-PPCIRA, 2021; CH, 2021a). Porém, o mesmo ndo acontece com as infe¢cOes associadas ao cateter
urinario externo, em 2018 e 2019 ndo foram reportadas nenhuma INCS, havendo um pequeno
aumento em 2020, taxa de infe¢do de 0,41%o. Relativamente a infe¢do respiratdria, foram reportados
guatro casos no biénio 2018-2019, e em 2020, 1,47%o. desenvolveu pneumonia associado a ventilacdo
(GCL-PPCIRA, 2021; CH, 2021a). Nao foram reportadas ulceras de pressdao na face associadas a VM,
como Uulceras cervicocefdlicas associadas a imobilizacdo cervical (CH, 2021a), ndo se encontrando

dados referentes a anos anteriores.

6Valor provisdrio uma vez que ndo foram preenchidos os dados da alta a todos os doentes.
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A equipa intra-hospitalar, como referido anteriormente, é da responsabilidade da medicina
intensiva, sendo composta por um enfermeiro e um médico da unidade de cuidados intensivos. Na
mesma linha de pensamento face a antecipacao e prevencado de problemas, sdo os enfermeiros mais
experientes a assumir a responsabilidade de turno na auséncia do enfermeiro gestor, bem como a

equipa intra-hospitalar.

2.2. ANALISE DO ESTAGIO DE OBSERVAGAO NO GCL-PPCIRA E NO SCE

Face ao impacto da infe¢do associada aos cuidados de saude (IACS) no doente critico, a sua
prevengao assume um papel preponderante na procura da exceléncia no exercicio profissional, ao qual
o “enfermeiro especialista maximiza a intervenc¢do na prevencao e controlo da infe¢do” (OE, 2017, p.

16).

Desta forma, e com o intuito de adquirir uma visdo mais alargada das competéncias do enfermeiro
no controlo de infe¢dao, houve a oportunidade de realizar estagio de observa¢do no GCL-PPICRA e no

SCE, com a duracdo total de 24 horas, correspondendo a 8 horas no GCL-PPICRA e 16 horas no SCE.

2.2.1. GCL-PPCIRA

Como referido anteriormente, o CH onde decorreu o estagio é constituido por varias unidades
hospitalares, pelo que existem dois GCL-PPCIRA, cada um responsdvel por um conjunto de unidades
gue integram o CH. O GCL-PPCIRA onde decorreu o estdgio observacional é responsavel pela UCIP 2,

unidade onde decorreu o estagio final.

O GCL-PPCIRA é um drgdo de assessoria técnica, com o objetivo de reducdo da taxa de IACS, uso
correto de antibioterapia e reducdo da taxa de infecGes por microrganismos multirresistente,
orientando-se pelo despacho n? 15423/2013 de 26 novembro de 2013 (GCL-PPCIRA, 2019a; despacho
n.2 15423/2013 de 26 de novembro de 2013).

Este grupo integra um nucleo executivo composto por um coordenador médico dedicado ao GCL-

PPCIRA pelos menos 28 horas semanais, um vogal farmacéutico que integra a responsabilidade da area
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de prevencao e controlo de infecdao e de uso de antimicrobianos, bem como o projeto da higiene das
maos; um vogal médico responsavel pela area da microbiologia, por vdrios vogais médicos nomeados
pelo coordenador, nomeadamente um vogal cirurgido responsavel pela vigilancia do local cirdrgico; e
por dois enfermeiros, um dos quais vogal e um técnico administrativo (GCL-PPCIRA, 2019a). E ainda
composto por elementos dinamizadores representantes de cada servico e um nucleo de apoio técnico
consultivo composto por elementos da drea pediatrica e neonatal e cuidados intensivos,
aprovisionamento, saude ocupacional, servicos hoteleiros, instalacdes e equipamentos e servico de

esterilizagdo (GCL-PPCIRA, 2019a).

O CH, no seu todo, tem uma lotagdo total de 995 camas, das quais 359 estdo alocadas as unidades
hospitalares de que este GCL-PPCIRA é responsavel (SPMS EPE, 2021c). Assim, a integracdo de dois
enfermeiros no GCL-PPCIRA, fica aquém das dotagdes seguras, estando recomendado um “enfermeiro
em dedicagdo completa a esta fungdo para um namero igual ou inferior a 100 camas, acrescendo um

enfermeiro em dedicagdo completa por cada 150 camas adicionais” (OE, 2019, p. 25).

O presente grupo tem a fung¢do de consultadoria, formagdo obrigatdria, vigilancia epidemiolégica,
auditoria a adesdo da estratégia multimodal das precaug¢des basicas no controlo de infecdo (PBCI),
promocdo e correcdo de praticas relacionadas com a prevengao e controlo de infe¢do e uso de
antibidticos, bem como realizar o relatério anual onde explana a realidade dos servigos auditados com
sugestdes de melhoria e coordenagdo com o grupo de coordenacgdo regional do programa de

prevencao e controlo de infegdo e resisténcia aos antimicrobianos (GCR-PPCIRA) (GCL-PPCIRA, 2019a).

Conforme a informacao disponibilizada pela equipa de enfermagem pertencente ao GCL-PPCIRA
e pelos relatérios facultados, foi percetivel que os enfermeiros que integram esta equipa apresentam
um papel preponderante e ativo na prevencgao e controlo de infe¢dao nosocomial. Os enfermeiros tém
a responsabilidade de recolher diariamente os resultados de todas as hemoculturas positivas, analisar
0 processo clinico do doente, realizar o link epidemioldgico, registar na plataforma de vigilancia
epidemioldgica nacional toda a INCS detetada nos servicos sob avaliacdo, auditar os servicos face as
PBCI, realizar formacdo aos profissionais de saude, participar no inquérito de prevaléncia europeu,
elaborar normas de atuagdo, promover a consultadoria e coordenar juntamente com o GCR-PPCIRA a
preparacdo da alta de um doente colonizado ou infetado por Saphylococcus Aureus resistente a
meticilina (MRSA) ou enterobacteridceas resistentes aos carbapenemes (ERC) (GCL-PPCIRA, 2021; GCL-

PPCIRA, 2019b).
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Conforme o objetivo 4 do plano nacional de combate a resisténcia aos antimicrobianos 2019-
2023, “reduzir a incidéncia de infecdo”, devem as instituicdes aderir a estratégia multimodal das PBCI
(Diregdo Geral da Saude (DGS), 2019). O CH nao foi excegdo, tendo o GCL-PPCIRA realizado auditorias
as estruturas e processos das PBCI, desde 2015. Desde 2009, o CH aderiu a campanha nacional da
higiene das maos, “Medidas Simples Salvam Vidas”, realizando algumas adaptacbes estruturais,
nomeadamente a existéncia de solucdo antissética de base alcodlica visivel aos profissionais e na
proximidade da area do doente e campanhas de sensibilizacdo a todos os profissionais, bem como

auditorias que englobam sugestdes de melhoria aos servigos (GCL-PPCIRA, 2019b).

Segundos os dados facultados pela equipa do GCL-PPCIRA, as boas praticas de higiene das maos
tém apresentado uma adesdo crescente nos profissionais de saude, em 2016 apresentava uma taxa
de adesdo de 70,2%, relativamente abaixo da adesdo nacional (72,6%), contudo em 2017 apresentou
uma adesao discretamente superior, 75% versus 73,6%. Em 2020, a adesdo no CH ficou nos 82,3%. As
auditorias sdo realizadas em conjunto com os elementos dinamizadores dos varios servigos que
aderiram, tendo os enfermeiros do GCL-PPCIRA a responsabilidade ndo sé das auditorias, como da

formacdo e o respetivo tratamento dos dados fornecidos por estes elementos (DGS, 2018a).

No que se refere a vigilancia epidemioldgica da INCS, nem todos os servigos hospitalares da
responsabilidade do GCL-PPCIRA s3ao monitorizados, apenas aqueles que apresentam lotagao superior
a seis camas. Desta forma, no ano de 2018 e 2019, foram analisados apenas onze servi¢os, aos quais
os elementos dinamizadores foram responsdveis por registar diariamente o numero de doentes
submetidos a alguns dispositivos médicos invasivos (entubacdo traqueal, CVC, cateter venoso
periférico, cateter vesical) e com Ulceras por pressao em formuldrio calendario e remetido ao GCL-

PPCIRA mensalmente (GCL-PPCIRA, 2021).

A situacdo pandémica pelo virus SARS-CoV-2 foi um dos motivos que ocupou imenso tempo do
trabalho dos enfermeiros GCL-PPCIRA, quer seja pela elaboracdo de normas de atuacdo no que
respeita ao uso adequado de equipamentos de protegdo individual (EPI), formacdo das equipas de
saude relativamente ao uso adequado dos EPI, higienizacdo dos espacos, definicdo de circuitos e a
monitoragdo dos profissionais e doentes infetados por SARS-CoV-2. Como ainda, da necessidade
constante de atualizacdo das normas e procedimentos de atuacdo, a medida que a comunidade
cientifica foi adquirindo conhecimento sobre o comportamento deste virus e/ou emissdo de normas

pela DGS, tendo limitado a atuagdo da equipa a outros niveis.
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2.2.2. Servigo central de esterilizagao

O SCE foi criado em 2009 e iniciou 0 seu caminho para a certificacdo de garantia da qualidade em
2004, tendo sido certificado efetivamente em 2005 e recertificado em 2008 (CHU, 2008; Beato, 2014).
A certificacdo permite a definicdo e medicdo de objetivos, melhoria de praticas e uniformizacdo de
condutas de trabalho, especialmente no que respeita ao registo e tratamento de informacdo e
documentacdo, sendo uma mais-valia organizacional (CHU, 2008). Face aos custos financeiros
associados a recertificagdo, o CH ndo concorreu apds 2014, porém determinou a continuidade de

procedimentos com base nos requisitos da norma NP EN ISO 9001 (Beato, 2014).

O seu horario de funcionamento inicial estava compreendido das 8 as 24 horas (Beato, 2014),
contudo atualmente esta a funcionar todos os dias da semana durante as 24 horas. A SCE apresenta
circuitos bem definidos, desde a entrega dos dispositivos médicos provenientes dos varios servigos,
até ao respetivo retorno aos servicos de origem. Apresenta uma média anual de 3300 ciclos de
esterilizagao, dos quais 500 ciclos de esterilizagdo sdo a baixa temperatura com peréxido de hidrogénio
e 2800 ciclos de esterilizagdo por vapor (Beato, 2014). O SCE recebe ndo s6 os dispositivos médicos
dos servigos hospitalares, como de outras instituices que tenham contratos programa com o CH,

incluindo os centros de salde ou instituicdes privadas.

Durante o estagio houve a oportunidade realizar um debriefing com o enfermeiro sobre todo o
processo necessdrio a certificacdo da garantia da qualidade e elaboracdo das normas de
procedimentos necessdrias ao mesmo. Foi ainda possivel observar o circuito que os dispositivos
médicos seguiam desde a sua rece¢do a sua entrega, bem como todo o processo de lavagem,
descontaminacgao, embalamento e esterilizacdo a que foram sujeitos. Houve ainda a oportunidade de
acompanhar os enfermeiros instrumentistas do bloco operatério, durante o processo de embalamento

das caixas utilizadas nas varias cirurgias realizadas no CH.

Foi importante observar o circuito unidirecional dos dispositivos médicos, existindo inclusive
sistemas de seguranca e barreira nas maquinas de lavagem e de esterilizacdo para que seja garantido
a continuidade do circuito. Por exemplo, se o material ainda ndo estd lavado, apenas a porta da sala
de lavagem se abre, contrariamente, se o material passou pelo processo de lavagem e este nao
apresentou anomalias, entdo apenas é possibilitada a abertura da porta da sala de embalamento e
esterilizacdo. O mesmo acontece com o esterilizador, dependendo do estado de esterilizagdo, assim

abre a porta do lado da sala de embalamento, ou do corredor de esterilizagao.
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Conforme informado pelo enfermeiro gestor do SCE, os dispositivos médicos esterilizados sao
armazenados na central de expedicao, sala dotada de pressao positiva e temperatura controlada, e
obedece a metodologia first in first out. A partir desta sala, sdo entregues aos clientes os dispositivos
médicos esterilizados, ou entregues pelos assistentes operacionais nos varios servicos da unidade

hospitalar. O SCE tem ainda uma sala de limpos onde faz a rece¢do de material ndo contaminado.

O processo de esterilizacdo passa por varios indicadores de esterilizacdo, quer seja bioldgico,
guimico ou fisico. O indicador bioldgico de leitura rapida é utilizado sempre no primeiro ciclo de
esterilizagao do dia ou em todos ciclos que contenham dispositivos médicos implantaveis no doente.
Os indicadores quimicos utilizados sdo o teste de Bowie-Dick e o indicador de classe 6. O teste de
Bowie-Dick é utilizado diariamente antes de qualquer ciclo de esterilizagdo, ao passo que o indicador

de classe 6 é utilizado em todos os ciclos de esterilizagdo (Ladeiro, Beato, & Augusto, 2018).

O indicador fisico € um indicador emitido pela prépria maquina de esteriliza¢do. Os dispositivos
médicos sé devem ser disponibilizados aquando do resultado do indicador biolégico. Sempre que um
ciclo de esterilizagao apresente intercorréncias ou aquando da positividade de um indicador, devem

0s mesmos ser reportados ao enfermeiro responsavel (Ladeiro et al., 2018).

Apds a lavagem, todos os dispositivos médicos criticos e semicriticos que necessitem de
embalamento sdo inspecionados visualmente. Os dispositivos médicos sdo embalados em manga ou
pano de tecido nao tecido, sendo este Ultimo selado com fita de testemunho, um indicador de que o

dispositivo médico passou por um processo de esterilizac3do.

Todos os dispositivos médicos sdo etiquetados, tendo como recurso uma plataforma informatica
desenvolvida pelo CH, sendo o enfermeiro responsavel pelo SCE e a informatica os grandes mentores
deste projeto. Os dados que constam na etiqueta sdo o numero do esterilizador, programa de
esterilizagdo, ciclo, lote e o controlo dos indicadores (quimico e/ou bioldgico) utilizados. Todos os
dispositivos médicos disponibilizados pelas empresas externas/laboratérios passam por processo de
esterilizacdo no servico e sdo devidamente recodificados com cédigos internos ao SCE. Em caso de um
incidente com um dispositivo médico, nomeadamente o desenvolvimento de uma infecao, é possivel
observar e analisar quais os dispositivos médicos que estdo associados no mesmo ciclo de esterilizacdo

e analisar potenciais riscos para outros doentes.

0O enfermeiro gestor do SCE assume a responsabilidade de assegurar os dispositivos médicos aos

servigcos cliente e a aplicacdo das boas praticas de funcionamento; maximizar a capacidade do
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processamento dos dispositivos médicos; formar a equipa de profissionais de saude sobre as condutas
a adotar; assegurar o cumprimento da norma ISO 9001 e os niveis de qualidade desejados e garantir

“a melhoria continua da eficacia do Sistema de Gestdo da Qualidade” (Beato, 2014, p. 6).

O enfermeiro assume um papel de elevada importancia no processo de esterilizacdo dos
dispositivos médicos, quer seja pela definicio de metodologias, uniformizacdo de procedimentos e
garantia de qualidade, como pela tomada de decisdo segura e sélida, contribuindo na minimizacao da
infecao hospitalar. O enfermeiro assume ainda um papel relevante na mudanga de paradigma da visdo
do SCE como um local de armazenamento, a um local fundamental no controlo da infe¢do (Rodrigues

et al., 2019).

2.3. PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL DESENVOLVIDO DURANTE O ESTAGIO
FINAL

Face ao planeamento cedido pelo corpo docente, é expectdvel que seja desenvolvida a
competéncia de investigacdo, devendo ser elaborado um trabalho escrito, nomeadamente um artigo
cientifico, em resultado de um projeto de intervencgao profissional a ser desenvolvido durante o tempo

de estdgio (Freitas et al., 2017).

O presente trabalho segue a metodologia projeto. Esta metodologia centra-se numa investigacdo
baseada num problema real, ao qual se pretende implementar estratégias e intervengdes que sejam
eficazes na resolugdo do problema identificado, tendo como fundamento a pratica baseada na
evidéncia. Esta é constituida por seis etapas: diagndstico de situacdo, definicdo de objetivos,

planeamento, execucao, avaliacdo e divulgacdo dos resultados (Ferrito, 2010).

O diagnéstico de situacdo corresponde a primeira etapa da metodologia projeto e tem como
objetivo descrever a realidade ao qual se pretende intervir. Quando se intervém em contexto de saude,
deve-se realizar uma andlise integrada da realidade, devendo ter a capacidade de sustentabilidade e
“proporcionar beneficios num prolongado periodo de tempo (...) criar dindmica para outras iniciativas

em equipa (...) e permitir o desenvolvimento global, inovador e reversivel” (Tedfilo et al., 2010, p. 10).
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O objetivo sé por si determina o resultado que se pretende atingir, assumindo uma representacao
antecipatodria da acdo. Este pode ser mais geral e abrangente, como mais especifico, sendo uma

subdivisdo do objetivo geral (Vaz et al., 2010).

s

O planeamento é a terceira fase de um projeto, devendo ser realizada detalhadamente a
planificacdo do mesmo. Nesta fase devem ser definidas as intervencdes a realizar para atingir o
objetivo previamente delineado, os recursos necessdrios, as limitacdes que poderdo condicionar o

trabalho a desenvolver e a calendarizagdo (Rodrigues et al., 2010).

Até a fase do planeamento conjetura-se uma planificagdo do esbogo respetivo a um projeto que
se idealiza realizar, ao passo que na fase da execugdo pressupde-se a sua materializagdo, através das
intervengdes anteriormente planeadas. Poderdo existir alteragdes ao planeado, porém todas as
alteragGes devem ser estudas, para que ndo exista comprometimento dos objetivos tragados (Ribeiro

et al., 2010a).

A fase do planeamento e de execu¢do encontram-se interligadas, sendo “esperados muitos
resultados, nomeadamente em termos de aprendizagem, resolucao de problemas e desenvolvimento
de competéncias. (...) Quanto maior for o interesse, maior serd todo o processo de pesquisa,

experimentacdo, descoberta.” (Ribeiro et al., 2010a, p. 24).

A avaliagdo do projeto é dindmica e complexa, integrando varias fases, nomeadamente a
avaliacdo intermédia e a avaliacdo final. A avaliacdo intermédia é desenvolvida concomitantemente
com a fase da execucgdo, sendo realizadas criticas iniciais ao trabalho e ajustes essenciais para o
desenvolvimento. Ao passo, que a avaliacdo final € mais abrangente e pretende verificar o alcance de
cada objetivo, bem como a sua pertinéncia, devendo culminar numa critica construtiva, impulsionando

para novos projetos (Ribeiro et al., 2010b).

Apds a execugdo do projeto, a divulgacdo dos resultados assume um papel preponderante, uma
vez que da a conhecer a populagdo, ndo sé os resultados obtidos, como todo o percurso realizado.
Existem varios recursos de divulgacdo, nomeadamente: relatdrios; reunides (publicas, informais,
informativas); comunicagGes livres em congressos ou semindrios através de apresentacdo de pdster

ou comunicacgdo oral; publicagdo de artigos cientificos (Assenhas et al., 2010).
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2.3.1. Problematica: obstipa¢ao no doente critico

O enfermeiro especialista em EMC deve criar, executar e avaliar planos de intervencao de forma
a responder as necessidades do doente e sua familia, com o intuito de promover a saldde e prevenir
complicacdes e eventos adversos. O enfermeiro deve empenhar-se na minimizacdo do impacto

negativo, incitado por mudangas ambientais durante o processo de assisténcia de saude (OE, 2017).

As condigBGes e o contexto onde sao prestados os cuidados, condicionam a sua seguranga e
efetividade, assumindo relevancia a nivel da qualidade e seguranca (Despacho n.2 /2021 de 24 de
setembro de 2021). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ndo existe uma definigdo
consensual para qualidade, contudo é reconhecido mundialmente que a qualidade no ambito da satde
tem como “objectivo basico de influenciar positivamente os resultados em sadde, tanto a nivel
individual como da populagao, realcando a importancia central das evidéncias e dos conhecimentos

profissionais” (OMS, 2020a, p. 13).

Os cuidados de saude de qualidade podem assumir uma grande diversidade de significados,
contudo é unanime o reconhecimento de qualidade em servidos de saude quando s3o eficazes na
prestacdo de cuidados, sendo esta baseada na evidéncia; seguros minimizando o prejuizo para o

doente e focados nas pessoas respeitando os seus valores, preferéncias e necessidades (OMS, 2020a).

A garantia da qualidade, bem como a eficiéncia dos cuidados podem ser conseguidas e
promovidas quando da existéncia de equipas multidisciplinares ou profissionais experientes, em que
a sua tomada de decisdo é apoiada por sistemas informaticos (Santos & Araujo, 2018). No que respeita

a seguranca, sdao multiplos os fatores que a condicionam o ambiente, nomeadamente:

“Os recursos existentes, a dotacdo e adequacao dos profissionais e das equipas de
saude, a formacdo dos profissionais de saude, a forma como o trabalho é organizado, a
existéncia de ferramentas e instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e

confiabilidade dos processos” (Despacho n.2 9390/2021 de 24 de setembro de 2021).

A definicdo de padrdes de qualidade dos cuidados especializados em EMC, aconteceu em 2001
pelo conselho de enfermagem da OE e permite estimular “a reflexdo e a criacdo de projetos de
melhoria continua da qualidade” (OE, 2017, p. 5), servindo como elementos orientadores na prestacdo

de cuidados especializados (OE, 2017). O enfermeiro especialista em EMC-PSC, assume um papel
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relevante na prestacdo de cuidados seguros, sendo o mesmo explicado pelos enunciados descritivos

definidos pela OE junto do doente e sua familia (OE, 2017).

Desta forma, e tendo em consideracdo o ambito do projeto de intervencao profissional, serdo
definidos de imediato os enunciados descritivos. Satisfagdo do cliente, o enfermeiro especialista em
EMC deve empregar os seus esforcos para reduzir oimpacto negativo, agindo em tempo util e de forma
eficaz (OE, 2017). Como anteriormente exposto, os disturbios intestinais apresentam mundialmente
elevada prevaléncia, dos quais esta incluido a obstipa¢do, que apresenta impacto negativo na
qualidade de vida da pessoa (Lacy et al., 2016), sendo este um problema frequentemente encontrado
no ambito do doente critico (Hay et al., 2019; Batassini & Beghetto, 2019; Dehghan et al., 2018; Launey
et al., 2021).

Promogdo da saude, o enfermeiro especialista em EMC torna-se num elemento fulcral na
formagdo ao doente sempre que este demonstre capacidade cognitiva, em sua substituicdo a sua
familia, disponibilizando informagdao que promovam a sua independéncia no autocuidado, com o
intuido de prevenir quadros de obstipagdao, promover transito intestinal regular e informar das

consequéncias que dai possam aduvir.

Prevengao de complicagdes, a obstipagdo ndo tem sido uma prioridade no tratamento do doente
critico em detrimento da preservacdo da vida. Contudo, a sua prevengdao assume particular
importancia face as varias complicagdes associadas, como sejam: aumento dos dias de internamento
em cuidados intensivos, mais dias de VMI, dificuldade no desmame ventilatério, aumento da pressdo
intra-abdominal, isquemia e perfuracgdo intestinal, pseudo-obstrugao do célon, vomitos, demora no
esvaziamento gastrico e intolerdncia a alimentac¢do entérica, aspira¢cdo pulmonar e mau progndstico
comparativamente aos doente ndo obstipados (Vincent & Preiser, 2015; Guerra et al., 2015; Fukuda

et al., 2016; Pérez-Sanchez et al., 2017; Prat et al., 2018).

A obstipacdo esta muitas vezes associada a um aumento da necessidade de VMI, devido ao
aumento da pressao intra-abdominal, e consequente aumento da pressao intratoracica (Azevedo &

Machado, 2013).

Smonig et al. (2016) encontraram inclusive associa¢do da presenca de delirium e a obstipacdo em
doentes sob VM, verificando um aumento da probabilidade da incidéncia de delirium, aquando da

auséncia de dejecbes nos primeiros cinco dias de internamento numa UCI (Smonig et al., 2016).
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Assim, face ao exposto, deve o enfermeiro especialista em EMC avaliar o doente, definir um
diagnostico de enfermagem (risco de obstipacdo; obstipacdo atual), planear um conjunto de
intervencdes individualizadas, e avaliar os resultados e o seu beneficio para o doente (padrdo de

eliminacdo normal; obstipacdo diminuida).

Bem-estar e o autocuidado, o enfermeiro especialista deve intervir precocemente dentro das
competéncias que lhe s3o reconhecidas, baseando a sua pratica em evidéncia cientifica e
responsabilizando-se pelas mesmas. O enfermeiro devera satisfazer as demais necessidades
terapéuticas que o doente apresente, sempre que o mesmo ndo tenha capacidade para o seu
autocuidado. Devendo ainda referenciar para outros profissionais, nomeadamente a nutricionista para
ajusto diatético face a necessidade de fibras ou ao médico para ajuste da hidratag¢do e prescri¢ao de

laxantes.

Readaptagao funcional, o enfermeiro especialista deve promover a independéncia do doente,
proporcionando o seu levante precoce e ida a casa de banho, fornecer-lhe informac¢do de forma a
capacita-lo para o seu autocuidado, nomeadamente da necessidade de ajuste diatético e hidratagao,
massagem abdominal, da posicdo adequada para evacuar, incentivando a ndo ignorar o ato de

defecacdo.

Organizagao dos cuidados de Enfermagem, o enfermeiro especialista em EMC deve assumir um
papel dinamizador no processo de melhoria continua dos cuidados incluindo a formagao, registar e
apelar ao registo de todos os dados que ache pertinente, maximizar a eficacia dos cuidados prestados

através da priorizacdo e organizagdo dos cuidados e da avaliagdo do racio enfermeiro/doente.

A prevencao e controlo da infegdo associada aos cuidados, apesar das IACS serem transversais a
todos os doentes institucionalizados, o doente critico internado em UCI apresenta maior
suscetibilidade, inclusive para infe¢Ges causadas por microrganismos multirresistentes, quer seja pelos
multiplos procedimentos invasivos a que é sujeito, quer pelo uso de antibiéticos ou gravidade do
estado clinico (Coelho & Cunha, 2020). Em 2017, 8,3% dos doentes com internamento superior a dois
dias em UCI apresentou uma IACS, nomeadamente pneumonia, INCS e infecdo urindria (European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 2019). Face ao exposto e conforme descrito
anteriormente, multiplas sdo as complica¢cOes associadas a quadros de obstipacdo, nomeadamente
mais dias de internamento e necessidade de VMI, pelo que o doente critico com quadro de obstipacdo
podera estar ainda mais vulneravel ao desenvolvimento de IACS, devendo o enfermeiro especialista

adotar praticas que maximizem a prevencao e controlo de infegdo, incluindo o cumprimento das PBCI.
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Atendendo ao que foi referido, pode-se constatar que o tema sobre “o impacto da obstipacdo no
doente critico” enquadra-se na problematica da seguranca e qualidade nos cuidados prestados. A
escolha deste tema surge apds o contacto com o servico, nomeadamente apds contacto com a equipa
multidisciplinar, reunido informal com o enfermeiro orientador e gestor do servico e os enfermeiros
de referéncia, inexisténcia de um protocolo no dmbito da prevencdo e resolucdo de quadros de
obstipacdo, e a falta de dados estatisticos sobre a incidéncia de obstipacdo nos doentes internados na

UCIP 2.

A equipa de enfermagem apresentava sensibilidade para a elevada incidéncia de obstipa¢do nos
doentes internados na UCIP 2, contudo nao existem dados estatisticos que o comprovem, apesar de
ser registado em notas de enfermagem o padrdo de eliminagdao do doente em cada turno, ndo ha um

tratamento estatistico dos dados.

Para validar a pertinéncia do tema, foram utilizados varios instrumentos de diagndstico,
nomeadamente: entrevista ndo estruturada, aplicagdo de um questionario e o método de andlise de

situagdo Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats (SWOT).

A entrevista ndo estruturada foi realizada com o enfermeiro gestor e o supervisor de estagio,
enfermeiros de referéncia e o diretor clinico, tendo sido apresentado o tema do projeto e a sua

pertinéncia.

Os questionadrios foram aplicados a todos os enfermeiros que integram a equipa de enfermagem
da UCIP 2 e que aceitaram o consentimento informado, livre e esclarecido (apéndice ), com o intuito
de caracterizar a equipa a nivel sociodemografico, aferir a pertinéncia do tema em estudo e o
conhecimento sobre a temdtica. A sua aplicagdo foi submetida previamente a aprovacdo pelo CH,
tendo parecer positivo a 12 agosto de 2021 pelo comité de ética e 26 agosto 2021 pelo conselho de
administracdo (anexo 1). Foram definidos como critérios de exclusdo: a ndo aceitacdo do
consentimento informado, desisténcia do estudo em qualquer momento e questionarios preenchidos

por profissionais que ndo sejam enfermeiros.

O questionario foi anénimo e confidencial, de autopreenchimento, constituido por questdes de
resposta fechada, elaboradas com uma linguagem simples de forma a ser de facil compreensdo ao
entrevistado (apéndice IlI). A sua participacdo foi livre, esclarecida e consentida, podendo o
participante desistir em qualquer momento, ndo apresentando qualquer prejuizo para o mesmo. Os

riscos inerentes a participacdo estdo relacionados apenas com o incémodo eventualmente provocado
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e com o tempo despendido para o preenchimento do questionario. O tratamento estatistico foi

realizado com recurso ao sistema informatico IBM SPSS Statistics 24°.

Assim, dos 38 enfermeiros atualmente a desempenhar funcdes na UCIP 2, duas enfermeiras
encontravam-se ausentes do servico por tempo prolongado por motivo de licenca de maternidade.
Dos restantes 36 enfermeiros, 26 enfermeiros aceitaram responder ao questionario de forma livre e
esclarecida, correspondendo a 72,2% da equipa de enfermagem. Desconhecem-se as causas que

levaram os restantes enfermeiros a ndo responder ao questionario.

Os enfermeiros respondentes sdo relativamente novos e do género feminino (61,35%).
Apresentaram idades compreendidas entre os 30 e os 58 anos de idade, com uma média de 36,96
anos. Relativamente a experiéncia profissional, verifica-se que prestam cuidados ha mais de cinco
anos, com uma variagao entre os 6 e os 35 anos, apresentando em média 14 anos e oito meses de
experiéncia (1=14,65 anos). Na sua maioria, apresentam mais de cinco anos de trabalho em contexto
de cuidados intensivos, apenas 23% dos enfermeiros apresentam experiéncia inferior aos cinco anos
(6/26). Em média, os enfermeiros respondentes apresentaram oito anos e sete meses de experiéncia
(1=8,62 anos) em contexto de cuidados intensivos, variando entre um e os vinte anos, conforme pode

ser observado no gréfico 1.

Grafico 1: experiéncia profissional dos enfermeiros respondentes
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Fonte: os questionarios.
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Dos enfermeiros respondentes, 34,6% sao detentores de uma especialidade de enfermagem

(n=9), maioritariamente sido especialistas em enfermagem de reabilitacdo (grafico 2).

Grafico 2: titulo de especialidade

Area de especializagdo

2; 8%
17; 65%

6; 23%

1, 4%

B Enfermeiros sem especialidade "4 Enfermagem Médico-Cirurgica

B Enfermagem de Reabilitagdo M Enfermagem Comunitaria

Fonte: os questionarios.

Como pode ser observada na tabela 3, no que respeita a definicdo de obstipacdo, 23,1% dos
enfermeiros respondentes afirmaram que apenas se considera obstipagdo quando da auséncia de
dejecOes superiores a uma semana. Na sua maioria, os enfermeiros tém conhecimento que a
obstipagdo é causada pela administracdo de medicagdo vasoativa (86,4%) e que a medicagdo opioide
diminui a motilidade intestinal, bem como as secre¢les intestinais (86,4%). A totalidade dos
enfermeiros tém a nocdo que os quadros de obstipac¢do dificultam o desmame ventilatério e 73,1%
considera que a obstipacdo esta relacionada com o mau progndstico. No que respeita a tolerancia a
nutricdo entérica, apenas um enfermeiro ndo reconheceu que a obstipacdo agrava a intolerancia

nutricional.

Tabela 3: conhecimento sobre o impacto da obstipacdo no doente critico

Considera-se obstipagdo auséncia de deje¢des superior a 1 semana. 6 23,1% 20 76,9%
Drogas vasoativas podem causar obstipagao. 22 86,4% 4 15,4%
Os opioides aumentam a motilidade intestinal, e as secre¢Ges intestinais. 4 15,4% 22 86,4%
Quadros de obstipagdo facilitam o desmame ventilatério. - - 26 100%
A obstipacdo esta relacionada com o mau progndstico do doente. 19 73,1% 7 26,9%
Obstipagdo agrava a intolerancia a nutri¢do entérica. 25 96,2% 1 3,8%

Fonte: os questionarios.
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Quando questionados se consideravam pertinente a formag¢do em servico sobre a prevencao e
tratamento de quadros de obstipacdo, todos os enfermeiros responderam afirmativamente (n=26;
100%). Observa-se assim, que os enfermeiros respondentes, apesar de terem respondido

incorretamente a algumas questdes, manifestam interesse por esta tematica.

A andlise SWOT é uma ferramenta utilizada com o intuido de analisar um projeto ou empresa,
identificando fatores internos e externos que podem facilitar ou dificultar o alcance de um objetivo e
com representacdo grafica numa matriz. SWOT é a sigla que define (S) Strengths - (pontos fortes), (W)
Weaknesses — pontos fracos, (O) Opportunities — oportunidades e (T) Threats — ameacas (Hofrichter,
2020). Desta forma, face a tematica foram agrupados os aspetos negativos e positivos que possam
comprometer ou auxiliar, respetivamente, o desenvolvimento do projeto de intervengao profissional

no ambito do impacto da obstipagao no doente critico, como pode ser observado no quadro 1.

Quadro 1:anélise SWOT

Internas ‘
Pontos fortes Pontos Fracos
e Tema apoiado pelo enfermeiro gestor e e  Provavel resisténcia da equipa a mudanga de
orientador; comportamentos;
e  Apoiado pelo diretor clinico; e  Desmotivagdo da equipa, face a carga laboral
e  100% da equipa de enfermagem considera e exaustdo sentida pelos profissionais;
pertinente a realizagdo de formacgdo nesta area; |e  Dificuldade na adesdo da equipa a formagao
e  Atualizagdo de conhecimento a equipa de em servigo;
enfermagem; e N3o consentimento pelo conselho de
e  Area de interesse e motivagdo pessoal; administragdo ou comité de ética do CH;
b e  Consolidar conhecimentos sobre a tematica; [ Formagao insuficiente nesta area;
:E- e Impulsionar o desenvolvimento de um protocolo |®  Inexisténcia de um protocolo na UCIP 2
§ ou instrucdo de trabalho no ambito da acerca da prevencgdo e tratamento de
prevencao e tratamento da obstipacao. obstipagao no doente critico;

) Falta de dados estatisticos sobre a incidéncia
da obstipagao na UCIP2.
Oportunidades Ameacas

e Contribuir para o desenvolvimento da qualidade |[e  Dificuldades logisticas para o
e seguranca dos cuidados prestados ao doente desenvolvimento da formagdo em servico,
critico com obstipagado; face a situagdo pandémica.

e  Melhoria dos cuidados de enfermagem;

e  Melhores ganhos em saude associados ao
diagndstico e intervengdo precoce;

e  Contributo para o conhecimento cientifico.

seAizesau ajuawjepualod no seannesan

Externas !

Fonte: adaptado de Hofrichter (2020, p. 4)

Da anadlise efetuada, salienta-se a importancia dos aspetos facilitadores como adjuvantes para a
execucdo deste projeto, dando especial relevancia ao contributo na melhoria dos cuidados prestados
pela equipa de enfermagem transformando-se em ganhos em satude, bem como pelo contributo ao

desenvolvimento de conhecimento cientifico e interesse manifestado pelos enfermeiros.
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Face ao exposto, foi considerado como problema a inexisténcia de um protocolo hospitalar na
prevencao e tratamento de quadros de obstipacdo, inexisténcia de dados estatisticos acerca do
impacto da obstipacao na condi¢cdo de saude do doente critico e défice de formagdo em servico no

ambito desta temética.

Apds a identificacdo de um problema ao qual se pretende intervir, é importante definir os
objetivos e as respetivas medidas de resultado, podendo seguir a metodologia SMART - (S) Smart —
especifico, onde o objetivo determina um resultado especifico, (M) mensuravel, (A) apropriado,
realista e alcancavel, (R) relevante, enquadrando-se na generalidade do projeto e (T) tempo limitado,

sendo clarificado o prazo para o seu alcance (OE, 2020).

A presenca de quadro de obstipagdo é o ponto-chave da concretizagdo deste projeto, porém
tendo em consideragao os problemas identificados, foi definido como objetivo geral, compreender o
impacto de obstipa¢do no doente critico. Como objetivos especificos, foram definidos:

e Elaborar uma scoping review o impacto da obstipagao no doente critico;

e Realizar um estudo retrospetivo, analitico, observacional e transversal sobre o impacto da
obstipacdo nos doentes internados no primeiro semestre de 2021, em UCIP onde decorreu o
estagio;

e Realizar formagdo em servigo sobre o impacto da obstipa¢do no doente critico.

No projeto de aquisicdo de competéncias foi proposto realizar um protocolo de prevengdo e
tratamento de obstipac¢do no doente critico, bem como a realizacdo de um folheto de consulta rapida
sobre o eventual protocolo. Apesar de inexistente no servigo e reconhecida a importancia pela equipa
de enfermagem e pelo enfermeiro gestor e orientador, a sua realiza¢do foi limitada posteriormente

pelo diretor clinico.

Nas duas primeiras semanas de estdgio foi elaborado o projeto de aquisicdo de competéncias,
servindo como guia orientador na aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista na drea de EMC-PSC e mestre em enfermagem. Posteriormente, foi desenvolvido o projeto
de intervencdo profissional. Ambos foram aprovados pelo enfermeiro orientador e pelo docente

orientador.

O projeto de intervengao profissional, contemplou a necessidade de aplicabilidade do inquérito
aos enfermeiros, como a scoping review e a realizacdo do estudo retrospetivo sobre o impacto da

obstipacao aos doentes internados em cuidados intensivos no primeiro semestre de 2021.
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Para dar inicio a investigacao, o referido projeto foi submetido a unidade de apoio a investigacdo
do CH, tendo sido aprovado a 12 agosto de 2021 pelo comité de ética e 26 agosto 2021 pelo conselho

de administracao do CH, conforme pode ser observado no anexo I.

Em ambos os projetos (projeto de aquisicio de competéncias e projeto de intervencdo
profissional) foram realizados uma calendarizacdo das varias intervencdes a desenvolver, ao qual

houve a necessidade de se realizar ajustes face a data de aprovagao do projeto pelo CH.

Com base nos objetivos elucidados anteriormente, optou-se por apresentar em conjunto as
ultimas quatro fases da metodologia projeto (planeamento, execugdo, avaliagdo e divulgagdo). Assim,
considerando cada objetivo individualmente, serdo apresentadas as estratégias e atividades a
desenvolver, os recursos materiais, humanos e tecnolégicos necessarios, o trabalho desenvolvido, os
indicadores de avaliagdo, em que concomitantemente serd realizada andlise reflexiva sobre cada

objetivo e a forma de divulgacao utilizada, para além da concretiza¢cdo do presente relatério.

2.3.2. Impacto da obstipacao no doente critico: scoping review

Face ao primeiro objetivo, elaborar uma scoping review sobre o impacto da obstipacdo no doente
critico, e com o intuito de o concretizar, foram planeadas as seguintes estratégias e atividades a
desenvolver:

e Desenvolvimento da questdo de investigacao e respetivas palavras-chaves;

e Pesquisa eletrdnica nas bases de dados, utilizando as palavras-chave definidas;

e Andlise e selecdo de artigos pertinentes a problematica, tendo em consideracdo a validade e
gualidade metodolégica dos estudos, e a pergunta de investigacdo desenvolvida;

e Leituraintegral dos artigos selecionados;

e Redacdo da revisao;

e Publicacdo do artigo.

Recursos Humanos: docente orientador, enfermeiro orientador.

Recursos materiais e tecnolégicos: computador, internet, acesso as bases de dados, bibliografia

diversa.
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Constantemente os enfermeiros tomam decisdes, que sdao baseados em conhecimento. O
conhecimento permite ao enfermeiro aumentar a “habilidade para discernir, associar, refletir e tomar
as melhores decisdes” (Nunes, 2018, p. 155). A teoria é importante para justificar a pratica, sendo a
teoria de enfermagem utilizada para perceber a resposta da pessoa a uma determinada intervencao

de enfermagem (Nunes, 2018).

A procura de evidéncia pode dever-se a necessidade de o enfermeiro fundamentar uma alteracao
da pratica, uma escolha em concreto num leque variado de opg¢des ou ponderar os custos associados

a um tratamento especifico e ndo simplesmente indicar novos dados (ICN, 2012).

Face ao supramencionado, e com o objetivo mapear a evidéncia disponivel sobre os efeitos da
obstipacdo na saude do doente critico, foi realizada uma scoping review com base nos critérios
definidos pela Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromataris & Munn, JBI Manual for Evidence Synthesis,
2020; Soares, et al., 2014). A escolha desta metodologia em detrimento de outra, deveu-se a escassa

bibliografia, permitindo assim integrar um maior nimero de estudos possivel.

Para dar inicio a revisdo, foi definida a seguinte pergunta com base na estratégia PCC: qual a
evidéncia disponivel sobre os efeitos da obstipa¢do na saude do doente critico internado em cuidados
intensivos e a eventual influéncia no tempo de internamento, na mortalidade, da e na ventilagdo

mecanica, nos dias de internamento, da nutri¢cdo entérica, e outras medidas de tratamento?

A pesquisa eletrénica foi realizada em agosto de 2021, com recurso ao motor de busca EBSCOhost,
tendo sido utilizado palavras-chave validadas como descritores em saide (DeCS, 2017) e operadores
booleanos, conforme a sequéncia: “Constipation” “AND” “Critical Care” “AND” “Patients” “NOT” “Child*”

NOT “Animals”.

Foram apuramos 330 estudos, que apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, e
verificada a qualidade metodolégica conforme as grelhas de avaliagdo critica do JBI, foram

selecionados 5 estudos, tendo os mesmos sido publicados de 2018 a 2021.

A presente revisao foi relevante para evidenciar a importancia da deteg¢do precoce da obstipacdo,
darealizacdo da massagem abdominal como forma preventiva e tratamento da obstipacdo e da gestdo
do tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico, pelo que o enfermeiro assume um papel relevante,
enquanto profissional de proximidade e detentor de competéncias especificas no dmbito da

prevencdo, detecdo e tratamento da obstipacdo no doente critico.
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Indicadores de avaliagdo: apresentacao da scoping review ao docente orientador.

A medicina baseada em evidéncia utiliza a melhor evidéncia disponivel para responder a duvidas
clinicamente pertinentes, sendo uma forma critica de aperfeicoamento do exercicio dos sistemas de

saude, analisando a literatura cientifica de forma criteriosa (ICN, 2012; Sousa et al., 2018; OE, 2020).

Face ao exposto, a realizacdo da scoping review sobre o impacto da obstipacdo no doente critico,
permitiu adquirir conhecimentos sobre esta problematica, que sustentaram a elaboracdo do projeto

de intervencao profissional. Desta forma, assume-se que o objetivo foi atingido na sua plenitude.

A scoping review, para além de estar sintetizada no presente relatério, foi submetida para
publicacdo na revista ibero-americana da saude e envelhecimento (RIASE), tendo sido aceite para

publicagdo (vide resumo do artigo submetido para publicacdo no apéndice Ill).

2.3.3. Estudo retrospetivo sobre o impacto da obstipagdo nos doentes internados numa UCI

Com o intuito de executar o objetivo 2, realizar um estudo retrospetivo, analitico, observacional
e transversal sobre o impacto da obstipagdao nos doentes internados no primeiro semestre de 2021,
em UCI onde decorreu o estagio, foram planeadas as seguintes estratégias e atividades:

e Realizagdo da pesquisa bibliografica;

e Consulta dos processos clinicos no sistema informatico B-ICU.CARE®;

e Realizacdo da colheita de dados clinicos, garantindo a confidencialidade e a devida

codificacdo;

e Elaboracgdo da base de dados no sistema informatico IBM SPSS Statistics 24°;

e Introducdo dos dados na base de dados;

e Tratamento estatistico dos dados com recurso ao sistema IBM SPSS Statistics 24®;

e Compilagdo e discussdao dos dados obtidos;

e Publicacdo do estudo em forma de artigo.

Recursos Humanos: docente orientador, enfermeiro orientador.
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Recursos materiais e tecnoldgicos: computador, internet, sistema informatico IBM SPSS Statistics
24°%, processos clinicos introduzidos no sistema informatico B-ICU.CARE®, bibliografia pesquisada nas

bases de dados.

A investigacao em enfermagem assume um papel importante no incremento de conhecimento,
obedecendo a um processo sistematizado, cientifico e rigoroso que contribui significativamente para
o desenvolvimento cientifico (OE, 2006). “A disponibilidade de informacdo e o crescimento da ciéncia

levaram a melhorias significativas nos resultados em saide em todo o mundo” (ICN, 2012, p. 7).

O ICN priorizou algumas areas de investigagdo em enfermagem, salientando a drea da saude, da
doenga e da prestagao de cuidados, destacando a for¢a de trabalho dos enfermeiros, a prestacdo de

cuidados a populagdo, o custo efetivo e a qualidade dos cuidados (ICN, 2012).

Face a sensibilidade demonstrada pela equipa de enfermagem da UCIP 2 no que respeita a
elevada incidéncia de obstipacdo nos doentes internados neste servico, foi realizado um estudo
observacional retrospetivo, analitico e transversal, com o objetivo de entender o impacto da
obstipacdo nos doentes criticos internados em cuidados intensivos na unidade onde decorreu o

estagio final.

O padrao de eliminagdo, é registado pelo enfermeiro responsavel pelo doente em notas de
enfermagem. Contudo, face a inexisténcia de dados estatisticos, o presente estudo foi realizado com
o intuito de responder a seguinte pergunta de investiga¢do: «Qual o impacto da obstipacdo nos
doentes internados na unidade de cuidados intensivos no primeiro semestre de 2021, num centro

hospitalar do sul do pais?».

Foi empregue uma técnica de amostragem nao probabilistica acidental, tendo sido incluidos todos
os doentes com 18 ou mais anos de idade, internados em contexto de cuidados intensivos de 1 janeiro
a 30 junho de 2021, em contexto de cuidados intensivos num centro hospitalar do sul de Portugal.
Foram excluidos todos os doentes internados com o diagndstico de infecdo por SARS-CoV-2, por
provocar, frequentemente, sintomas de diarreia (Sultan et al.,, 2020) ou intervencionados

cirurgicamente ao tubo digestivo ou com lesdo medular, pelo seu efeito direto no padrao intestinal.

A colheita de dados, foi realizada com recurso a consulta do processo clinico do doente,
preenchendo uma folha preparada previamente pelo investigador, onde estdo incluidas todas as

variaveis do estudo (apéndice IV).
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A andlise dos dados foi realizada com recurso ao programa informatico IBM SPSS Statistics 24°,
tendo sido utilizada estatistica descritiva e testes de hipdteses (paramétricos e ndo paramétricos),
assumindo-se um nivel de significancia a 5% para a rejeicdo da hipotese nula (Pestana & Gagueiro,
2008; Oliveira A. G., 2009). N3o foi colhido qualquer informacdo identificativa do participante,

salvaguardando-se o anonimato, confidencialidade e privacidade do mesmo.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética e pelo conselho de
administragdo do CH onde o mesmo decorreu (anexo |). Ndo foram identificados conflitos de interesse,

e nem foi auferido qualquer tipo de financiamento para a realizagdao do mesmo.

Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos no estudo 73 doentes,
correspondendo a totalidade da populagao. Maioritariamente, foram doentes do género masculino e
mais novos comparativamente as mulheres. No que respeita a presenca de obstipacao, foi possivel
observar elevada incidéncia, tendo sido possivel verificar que alguns doentes ndo evacuaram durante
todo o tempo que permaneceram internados na unidade. Os farmacos laxantes frequentemente

prescritos e administrados foram a lactulose, bisacodilo e o sene.

Verificou-se que os doentes obstipados, tendencialmente apresentaram mais dias de
internamento e de ventilagdo mecanica invasiva, contudo nao foi possivel verificar se a obstipacdo foi
o fator determinante para este facto. Foi possivel ainda de observar que os doentes sob nutricdo
entérica, apresentaram um risco aumentado de desenvolver obstipacdo, face aos doentes em pausa

alimentar ou com dieta oral.

O presente estudo salientou a importancia do papel do enfermeiro na detecdo precoce da
obstipacdo e na gestdo terapéutica como forma preventiva e resolutiva da obstipacdo. Assumindo um
papel preponderante no que respeita a satisfacdo das necessidades do doente, nomeadamente na sua

incapacidade de satisfacdo do autocuidado, incluindo a eliminacdo.

Indicadores de avaliagdo: elaboracdo do estudo retrospetivo, analitico, observacional e
transversal sobre o impacto da obstipacdo nos doentes internados no primeiro semestre de 2021, em

cuidados intensivos na unidade hospitalar onde decorreu o estagio.

O estudo iniciou-se aquando da elaboragdo do projeto de investigacdo e do formulario da colheita
de dados submetidos para aprovag¢do ao CH, bem como pela construcdo da base de dados no sistema

informatico. Houve necessidade de ajuste no cronograma, pela autorizagdo ter decorrido apds a data
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prevista, pelo que a colheita de dados foi realizada na primeira semana de setembro 2021, a
introducado de dados e respetivo tratamento estatistico na semana seguinte. Assim, entende-se que o

objetivo foi atingido na sua plenitude.

O estudo retrospetivo, para além de estar resumido no presente relatério, foi revisto e validado
pelo professor orientador, sendo submetido em forma de artigo na revista de enfermagem Referéncia,
aguardando revisdo (vide resumo do artigo submetido para publicacdo no apéndice V). Aquando da
sua publicagdo, sera entregue ao enfermeiro gestor do servico, bem como a unidade de apoio a
investigacdo do CH. Existiu ainda oportunidade de divulgacdo em forma de pdster no V congresso
internacional de enfermagem meédico-cirurgica (apéndice VI) que decorreu no centro de artes e

espetdculos da Figueira da Foz, de 25 a 27 de outubro de 2021 (anexo Il).

2.3.4. Formagao em servigo sobre o impacto da obstipa¢ao no doente critico

Com o intuito de concretizar o ultimo objetivo do projeto de intervencdo profissional, realizar
formagdo em servigo sobre o impacto da obstipacdao no doente critico, foram delineadas as seguintes
estratégias:

e Planeamento da sessao de formacgao;

e Elaborac¢do do plano pedagdgico da sessao;

e Elaboragdo de uma apresentacdo, com recurso ao Microsoft PowerPoint® como suporte a
formacao;

e Elaboracgdo do questiondrio de avaliacdo da sessdo de formacao;

e Agendamento da sessdo formativa com a enfermeiro gestor e orientador, enfermeiro

responsavel pela formagdo em servico;

e Divulgacdo da calendarizagdo da sessdao de formacdo junto da equipa de enfermagem;

e Realizacdo da sessdo de formacdo sobre o impacto da obstipagdo no doente critico, e

apresentagdo do respetivo estudo retrospetivo;

e Avaliacdo da sessdo de formacao.

Recursos Humanos: docente orientador, enfermeiro orientador, enfermeiro responsavel pela

formacdo em servico, equipa de enfermagem, técnico de informatica.
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Recursos materiais e tecnoldgicos: computador, internet, Microsoft Word®, Microsoft

PowerPoint®, Microsoft Teams®, WhatsApp®, Google forms®, Canva®, sala de formacado da UCIP 2.

A formagao dos profissionais de salide é um dos fatores condicionantes ao ambiente seguro
(Despacho n.2 9390/2021 de 24 de setembro de 2021). Assim, foi planeada uma sessdo de formacdo,
com o intuito de consciencializar a equipa para a tematica e apresentar os resultados obtidos no

estudo efetuado.

Na fase do planeamento da sessdo de formacgao foi elaborado o plano pedagdgico da sessao, onde
consta a tematica, o local e hora a realizar, a duragdo, os objetivos, conteldos, os recursos
pedagogicos, metodologia utilizada e a bibliografia de referéncia, como pode ser observado no

apéndice VII.

A calendarizagdo da sessdao formativa foi realizada em conjunto com o enfermeiro gestor e
orientador e enfermeiro responsavel pela formagdao em servico, tendo em consideragao nao coincidir

com outras atividades a serem desenvolvidas no servigo.

A sua divulgacdo foi realizada formalmente por via e-mail e afixacdo de cartaz informativo na sala
de pessoal (apéndice VII), e informalmente pelo enfermeiro orientador no grupo privado a equipa de
enfermagem com recurso ao aplicativo de mensagens instantaneas WhatsApp®. Como suporte a
realizacdo da sessao de formacao, foi elaborado um conjunto de diapositivos com recurso ao Microsoft

PowerPoint®.

A sessdo de formacdo ocorreu no dia 7 outubro de 2021, presencial na sala de formacgao da UCIP
2, e online através da plataforma Microsoft Teams® (anexo Ill). Relativamente aos conteludos
abordados, optou-se por realizar uma pequena sintese da anatomofisiologia do tubo digestivo; definir
o conceito de obstipacdo e explicitar a sua etiologia; esclarecer acerca do diagndstico de obstipagdo e
das medidas de tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico que podem ser instituidas;
consciencializar sobre o impacto da obstipacdo e divulgar os resultados do estudo retrospetivo.
Durante a sessdo de formacdo, foi disponibilizado tempo para que os formandos expusessem a sua

opinido e duvidas, as quais foram esclarecidas.

Indicadores de avaliagdo: Realizacdo da formagdo em servigo e divulgacdo dos resultados do

estudo a pelo menos 50% da equipa de enfermagem.
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Como anteriormente referido, a sessao de formacao decorreu no inicio de outubro, via online e
presencialmente, com o intuito de obter maior adesdo. Estiveram presentes 20 enfermeiros,
correspondendo 57,14% (20/35). E de salientar que no dia da formagdo, dos 37 enfermeiros que
integram a equipa, 10 enfermeiros encontravam-se ausentes do servigo, 8 por motivos de férias e 2

por auséncia prolongada na sequéncia de licencas de maternidade, podendo justificar a adesao.

Como referido anteriormente, a formacdo integrou conteldos que permitiram sensibilizar a
equipa para a problematica da obstipagdao no doente critico, e concomitantemente divulgar os
resultados do estudo retrospetivo, revelando a elevada incidéncia de obstipagdo, o que vai de
encontro com a sensibilidade demonstrada pela equipa de enfermagem. Assim, e conforme o exposto,

assume-se que o objetivo foi atingido na sua totalidade.

No final da sessdao de formacao foi solicitado aos enfermeiros que preenchessem um questionario
andénimo acerca da avaliagdo da sessdao de formagdo, composto por duas partes, uma referente a
aquisicdo de conhecimento sobre pontos-chave desta tematica e outro relativo a satisfagdo do

formando e avaliagdo do formador (apéndice IX).

O questionario de avaliacdo foi disponibilizado informaticamente com recurso ao Google forms®
e em papel, porém os enfermeiros apenas aceitaram responder informaticamente. Dos 20 enfermeiros
gue assistiram a sessdo de formacdo, apenas 11 enfermeiros responderam ao questionario, motivo

pelo qual os resultados ndo traduzem no seu todo a sessao de formacao.

Pela analise dos resultados constantes na tabela 4, percebe-se que de uma forma geral, os
enfermeiros que responderam ao questiondrio compreenderam a definicdo de obstipacdo, uma vez
que 81,8% consideraram falsa a questdo 1. De igual forma, compreenderam que a obstipacdo
influencia quer o tempo de VMI, como o progndstico do doente, podendo a massagem abdominal ser

aplicada nos doentes criticos obstipados.

A consciencializagdo de que a massagem abdominal é segura no doente critico, podendo ser
aplicada no doente obstipado, é importante, visto tratar-se de uma interven¢do auténoma de

enfermagem, dependendo apenas da sua avaliacdo, planeamento e intervencao.

Observou-se ainda que os enfermeiros entenderam a influéncia dos opioides a nivel da motilidade

gastrica, como nas secrecles intestinais. O entendimento para este facto assume particular
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importancia, uma vez que a medicacdo analgésica de eleicdo na UCIP 2 é o fentanil, conforme o

protocolo de sedacdo, analgesia e delirium instituido (Pires, 2018).

Tabela 4: resultados da avaliagdo da sessdao de formagao — conhecimentos

1 | Considera-se obstipagdo auséncia de dejegdes superior a 1 semana.

Os opioides aumentam a motilidade intestinal, e as secregdes
intestinais.

3 | Aobstipagdo ndo influéncia o tempo ventilagdo mecanica invasiva.

4 | Aobstipagdo esta relacionada com o mau progndstico do doente.

A massagem abdominal ndo deve ser aplicada em doente obstipados
internados em UCI.
Fonte: os questionarios.

2

9

18,2%

18,2%

81,8%

9

11

11

81,8%

100%

81,8%

18,2%

100%

No que respeita a avaliagdo da sessdo de formacgao e do formador, pode-se constatar através da

analise dos resultados sintetizados na tabela 5, que a maioria dos enfermeiros considerou a sessdo de

formacgdo de uma forma geral como muito boa (54,5%) ou excelente (36,4%), tendo a mesma indo de

encontro com as necessidades formativas sentidas.

Tabela 5: resultados da avaliagdo da sessdo de formagao — avalia¢cdo da sessdo e formador

Os objetivos propostos foram

1 . - - - - 1 91% 36,4% 6 54,5%
cumpridos.
A acdo de formacdo veio ao encontro
2 . . ~ - - - - 1 91% 72,7% | 2 | 18,2%
das minhas necessidades de formacao.
3  Os conteudos foram adequados. - - - - 1 91% 36,4% 6 54,5%
4 jszz;gtl:\?agem utilizada foi clara e i i i i i i 455% 6 545%
5 (0] forr’rjador demonstrou dominar os i i i i i i 364% 7 63,6%
conteldos tratados.
6 | Apreciagdo global. - - - - 1 91% 54,5% | 4 | 36,4%
Legenda: 1- Fraca; 2 — Satisfatdria; 3 — Boa; 4 - Muito Boa; 5 — Excelente
Fonte: os questionarios.
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Péde-se ainda verificar, que os enfermeiros consideraram terem sido atingidos os objetivos
propostos e que os conteudos foram adequados, tendo o formador demonstrado denominar o tema

e ter utilizado linguagem clara e assertiva.

No questiondrio, foi disponibilizada uma questdao aberta acerca de sugestdes de melhoria,

contudo a mesma ndo obteve qualquer resposta.
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3. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

No presente capitulo pretende-se realizar uma analise reflexiva sobre a aquisicdo de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC, bem como as de mestre em
enfermagem. O projeto de aquisicdao de competéncias foi delineado no inicio de estagio e o projeto de
intervencdo profissional foi assumido como guia orientadores para esse processo, como para a

reflexdo, através dos objetivos e intervencdes neles inscritos.

A evolugdo tecnoldgica e cientifica, quer seja no diagndstico ou tratamento, exige maior
especializagdo por parte do enfermeiro (Benner, 1982; OE, 2017). Apesar da evolugdo tecnoldgica em
muitos outros sectores ter substituido as pessoas no trabalho, os cuidados de salde pela sua

especificidade, sdo maioritariamente garantidos por profissionais (Lopes et al., 2018).

Conforme o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, os cuidados de
enfermagem, ndo sdo exce¢do aos cuidados de saude, assumindo elevada exigéncia técnica e
cientifica, “sendo a diferenciacdo e a especializagao, cada vez mais, uma realidade que abrange a

generalidade dos profissionais de satde.” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 fevereiro de 2019).

Os enfermeiros sdo uma elemento-chave nos sistemas de saude, pelo que é justificado o
investimento que é realizado na sua especializacdo e diferenciacdo, uma vez que asseguram parte
significativa dos cuidados de salde (Lopes et al., 2018). Um aumento do rdcio de enfermeiros
especialistas, reduz a taxa de mortalidade em 2% ajustada aos 30 dias de internamento, bem como
aumenta a satisfacdo das pessoas relativamente aos cuidados que recebem (Lopes et al., 2018),

traduzindo-se em ganhos em saude.

Os cuidados de enfermagem prestados ao doente critico, para além de cuidados altamente
especializados, sdo intelectualmente exigentes, impondo aos enfermeiros a necessidade de
pensamento critico e respostas rapidas com pouca margem para erro. O desenvolvimento de
conhecimentos no ambito do doente critico exige uma aprendizagem relacionada com a experiéncia e
com o pensamento que decorre da reflexdo de uma agdo concreta, depreendendo o uso do

conhecimento em situagGes especificas (Benner et al., 2011).

No decurso do mestrado em enfermagem, foi possivel adquirir conhecimentos cientificos que se
mostraram importantes no decorrer do estadgio final e culminaram no desenvolvimento de

competéncias. As competéncias sdo compreendidas por um elenco de conhecimentos associados a
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experiéncias praticas, que deverao ser mobilizados em conjunto com as atitudes e os recursos externos

em situagdes concretas e especificas (MCEEMC, 2017).

As competéncias do enfermeiro especialista estdo reguladas pela OE, existindo competéncias
comuns a qualquer enfermeiro especialista, e competéncias especificas inerentes a cada area de
especializacdo de enfermagem (Regulamento n.2 140/2019 de 6 fevereiro de 2019; Regulamento n.2
429/2018 de 16 de julho de 2018). Ao enfermeiro especialista em EMC ser-lhe-3o reconhecidas

competéncias para prestar cuidados a PSC, bem como em situagdes de excegdo e catdstrofe.

O presente mestrado, com especializagdo de EMC-PSC, tem como objetivo garantir uma
especializagdo profissional associada a uma componente tedrico-pratica, direcionada a resolugdo de
problemas nas mais variadas situa¢des da pratica clinica, atuar a nivel da governagao clinica, promover
a melhoria continua dos cuidados de saude prestados e contribuir para o desenvolvimento da
disciplina, tendo como auxilio a investigacdo, a pratica baseada em evidéncia e os referenciais

deontoldgicos e éticos (Freitas et al., 2017).

Assim, no presente capitulo sera realizada uma analise reflexiva acerca do processo formativo.
Apesar do enfoque incidir no estagio final, serdo analisadas outras atividades e estratégias decorrentes

da experiéncia profissional e pessoal que incursdo na justificagdo das competéncias adquiridas.

Estando as competéncias de mestre interrelacionadas com as competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista em EMC-PSC, estas serdo apresentas em conjunto sempre que se justifique

a sua pertinéncia.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE EM
ENFERMAGEM

As competéncias comuns sdo transversais a todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua drea de especializacdo e incidem no dominio da “a) Responsabilidade
profissional, ética e legal (A); b) melhoria continua da qualidade (B); ¢) Gestdo dos cuidados (C); d)
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 fevereiro de

2019).
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A. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Competéncias de mestre
b) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a investiga¢cdo, a uma

pratica baseada na evidéncia e a referenciais éticos e deontoldgicos;

O direito a saude é um direito social fundamental garantido no artigo 642 da constituicdo da
republica portuguesa, salvaguardado novamente pela lei de bases da saude, base 1 —direito a protec¢do
da saude e garantindo através de um servi¢o nacional de saude, acautelando o acesso de todos os
cidad3os aos cuidados e saude (Constituicdo da Républica Portuguesa, aprovado pelo Decreto Lei de
10/04 de 1976, na redacgdo que lhe foi dada pela Lei constituicional n.2 1/2005 de 12 Agosto 2005; Lei
de Bases da Saude, aprovado pelo Decreto de Lei Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto, na redacdo que lhe
foi dada pela Lei n.2 95/2019, de 04 de Setembro).

A UCI é detentora de um conjunto de situagdes complexas que exigem ao enfermeiro especialista
a demonstracdo de uma conduta com base no respeito pelos direitos humanos e principios éticos-
deontolégicos e a tomada de decisdo fundamentada na evidéncia cientifica e preferéncias do doente
(Regulamento n.2 140/2019 - Diario da Republica N.2 26/2019, série Il de 6 fevereiro de 2019, 2019).
Assim, a unidade curricular ética, deontologia e direito revelou ser de extrema importancia, uma vez
qgue proporcionou uma andlise reflexiva sobre documentos importantes que regem a profissao,

nomeadamente o regulamento do exercicio profissional do enfermeiro e o cddigo deontoldgico.

No inicio do estagio houve a necessidade de rever estes documentos, bem como a carta dos
direitos humanos, tendo sido a prestacdo de cuidados de enfermagem regida por estes referenciais. A
prestacdo de cuidados teve em consideragdo os principios éticos, o principio da beneficéncia com o
intuito de proporcionar o melhor beneficio para o doente, o principio da ndo maleficéncia evitando
causar danos, o principio da justica garantindo equidade de cuidados face as diferencas que cada
pessoa apresenta, e o principio do respeito pela autonomia, honrando a liberdade de decisdo que a

pessoa é detentora (OE, 2015b).
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Assim, foi considerada a autodeterminacao do doente, bem como a sua tomada de decisao,
respeitando valores, crencgas espirituais e costumes do doente e da sua familia. Houve a oportunidade,
conjuntamente com a equipa multidisciplinar e com o doente, refletir quanto a sua tomada de decisao.
Um exemplo que reflete tal situacdo foi a necessidade de um doente (doravante designado por Sr. C.)

infetado por SARS-CoV-2 ser posicionado em decubito ventral.

As evidéncias demonstram que o decubito ventral no tratamento do doente com sindrome de
dificuldade respiratéria na sequéncia de infecdo por SARS-CoV-2 permite uma melhoria
sintomatoldégica da dispneia, melhoria dos parametros ventilatério e gasométricos, facilitando desta
forma a recuperagao, com impacto positivo nos dias de internamento e redugao da mortalidade quer

aos 28, como aos 90 dias (Mota et al., 2020).

O Sr. C. apresentava-se consciente e orientado no tempo, espago e pessoa, apesar de apresentar
racio de PO,/FiO; de 150, sendo indicativo de insuficiéncia respiratoria grave, ndo manifestando sinais
de confusdo associados a hipoxemia. O Sr. C. apresentava dispneia, com respiragdao predominante
abdominal, com recurso aos musculos acessérios, e saturacdo periférica de oxigénio de 92%, sob
oxigenoterapia de alto fluxo por cdnula nasal, com fluxo de 60 litros por minuto (I/min), FiO, 100% e
temperatura a 372C. A equipa multidisciplinar explicou quer os beneficios, como os maleficios
inerentes ao decubito ventral, e a sua relevancia na sua melhoria clinica, porém o Sr. C. recusou,
havendo necessidade posteriormente de entubacgdo orotraqueal e conectar a prétese ventilatéria, sob
0 seu consentimento prévio e esclarecido. Face ao exposto, a opinido e decisdo do doente foram tidos

em consideracao e respeitados quanto a recusa do seu tratamento inicial.

Importa referir, que o foco do enfermeiro especialista ndo é apenas o doente, mas também a sua
familia. Houve uma situagao em particular, de uma jovem portadora de sindrome de Down, infetada
por SARS-CoV-2, em que foi permitida a visita da familia, bem como a mesma deixar um objeto
significativo (boneco) com a doente, o que demonstra a envolvéncia de toda a equipa num processo
de cuidar holistico e ndo exclusivamente baseado num modelo biomédico, o enfermeiro é o elemento-

chave para promover os cuidados centrados no doente e na sua familia.

Durante o tempo de inexisténcias de visitas, a unidade disponibilizou um telemdvel e permitiu
aos doentes terem o seu proprio telemadvel, com o intuito de encurtar a distancia entre o doente e a

sua familia.
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Transpondo o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, ao projeto desenvolvido, é
importante salientar que o estudo retrospetivo observacional sobre o impacto da obstipacdo no
doente critico, teve a devida autoriza¢dao do comité de ética e do conselho de administragao do CH e
posteriormente, ter-se-d dado inicio a consulta dos processos clinicos e aplicacdo dos questionarios

aos enfermeiros.

Toda a informacdo que direta ou indiretamente esteja relacionada com a saude da pessoa é da
propriedade do proprio, sendo a instituicdo o fiel depositario. O acesso a informag¢do apenas pode ser
utilizado na prestacdo de cuidados ou para fins de investigacdao, devendo neste ultimo caso ser
concedido primeiramente o acesso, e garantido a confidencialidade e o anonimato (Lei n.2 12/2005,
de 26 de Janeiro na sua versdo atual Lei n.2 26/2016 de 22 de Agosto - Informacdo genética pessoal e

informacgdo de saude).

Como referido anteriormente, foi garantido o anonimato, a confidencialidade e a privacidade, ndo
tendo sido colhido qualquer dado identificativo do doente, no que respeita ao nome, morada ou data
de nascimento, ficando os impressos de colheita de dados a guarda do investigador, em local seguro e
de acesso restrito. Desta forma, entende-se que a competéncia A no dominio da responsabilidade

profissional, ética e legal foi desenvolvida.

B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governacao clinica.

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de mestre
c) Capacitar para a governacao clinica, a lideranga de equipas e projetos, nos diferentes contextos

da pratica de cuidados.

O dominio da melhoria continua da qualidade, foca a atuacdo do enfermeiro especialista no
ambito da governacgdo clinica, implementacdo de projetos de melhoria continua e na gestdo de
ambientes seguros e promotores do bem-estar, centrados na pessoa (Regulamento n.2 140/2019 de 6

fevereiro de 2019).
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Ressalva-se assim a importancia dos conteudos lecionados no ambito da unidade curricular de
gestdo em saude e governacao clinica, dos quais deu especial enfoque aos pilares basilares da
governagao clinica, nomeadamente a necessidade da centralidade e envolvimento do doente, na
gestdo do risco, auditoria clinica, dotacdo e gestdo de recursos humanos, formacao continua e uso da

informacdo para suportar a governacao clinica e prestacao de cuidados.

A ocorréncia de incidentes durante a prestacdo de cuidados é uma realidade atual, alguns sdo
evitaveis, pelo que a implementac¢do de politicas e estratégias assume uma aposta das organizagdes,

e originam ganhos em saude (Despacho n.2 9390/2021 de 24 de setembro de 2021).

“Dar visibilidade ao erro e as consequéncias de acidentes e eventos adversos resultantes dos
cuidados de saude contribui para a promog¢do de um sistema eficaz de seguranc¢a do doente e contribui

igualmente para cuidados de saide com mais qualidade” (CHU, 2020, p. 4).

O CH onde decorreu o estagio é detentor de um gabinete de qualidade e humanizagdo
dependente da comissdo de qualidade e seguranga, com a centralidade nos doentes, tendo como linha
orientadora a seguranga do doente através da implementac¢do de projetos relacionados como a
identificacdo positiva do doente e reconhecimento do risco, melhoria continua dos processos
relacionados com a prestacdao de cuidados, gestdo da dor, cuidados humanizados, comunicagdo
assertiva através de uma relacdo de confianga, informac¢do ao doente e familia necessaria a tomada

de decisdo e a fidelizagdo do doente a instituicdo (SPMS EPE, 2021d).

A seguranca do doente tem assumido um papel preponderante na qualidade dos cuidados de
saude, tendo o CH definido areas prioritarias de monitorizacdo, nomeadamente, processo clinico, area
cirargica, identificacdo segura do doente, drea do medicamento e material de consumo clinico e

contencdo mecanica de doentes (Gracias, 2017).

O CH implementou simultaneamente um conjunto de procedimentos que conduzem a
minimizacdo do erro e aumento da seguranca e qualidade dos cuidados prestados, como sendo dupla
confirmacdo aquando da transfusdo de hemoderivados, implementacao de escala de Braden e escala
de Morse a todos os doentes internados, identificagdo do risco inerente a infe¢do/colonizacdo por
microrganismos multirresistentes, justificagdo da manutencdo de alguns dispositivos médicos (CVC e
cateter urinario) e transmissdo de informacdo conforme a metodologia ISBAR (I - Identificacdo, S -

Situacdo atual, B - Background/Antecedentes, A — Avaliacdo, R- Recomendacgdes).
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A UCIP 2 ndo é excecao, pelo que estes procedimentos foram seguidos na prestacdo de cuidados.
Diariamente foram preenchidas as escalas de Braden e a escala de quedas de Morse e conforme o
risco identificado inerente a cada doente, foram delineadas intervencdes individualizadas com o

intuito de minimizar o desenvolvimento de ulceras por pressdo, como da ocorréncia de quedas.

A comunicacdo efetiva é imprescindivel em toda prestacdo de cuidados, assumindo maior
relevancia na transicdo de cuidados, transmissdo de informacdo entre a equipa multidisciplinar ou na
transferéncia de responsabilidade (Despacho n.2 9390/2021 de 24 de setembro de 2021). Durante a
prestacdo de cuidados, foi aplicada a metodologia ISBAR na transmissdao de informag¢do oral na
mudanga de turno, como na forma escrita através da elaboragdao da histéria clinica no diadrio de
enfermagem. A metodologia ISBAR permite a transmissdo de informag¢do de forma eficaz e
uniformizada, devendo ser aplicada em qualquer momento vulneravel ou critico da transi¢cdo de

cuidados, assumindo um papel prioritario (DGS, 2017; Conselho de Enfermagem, 2017).

Sempre que a transmissao de informacao acontece oralmente, é recomendado a inexisténcia de
interrupgoes (DGS, 2017). O momento da transmissdo de informagdo é um momento privilegiado e
respeitado pela equipa multidisciplinar, porém existiram alguns momentos de interrup¢des

decorrentes de outras atividades na unidade.

Relativamente ao risco de infecdo por microrganismos multirresistentes, todos os doentes
admitidos na unidade foram avaliados conforme o protocolo instituido e de acordo com o
cumprimento dos critérios, foram instituidas medidas adicionais baseadas na via de transmissdo

(contacto, via area ou por goticulas), para além das precaucdes basicas de controlo de infecdo.

A reflexdo relacionada com a seguranca do doente incide na notificacdo de incidentes e na
auditoria, devendo esta pratica ser promovida com o intuito de potenciar a cultura de seguranca dos

cuidados, que tem apresentado um crescente gradual (OMS, 2016).

Aos estados-membros da unido europeia, foi recomendado a ado¢do de uma politica ndo punitiva
e confidencial, aguando da notificacdo de incidentes relacionados com a seguranca do doente, visando
a aprendizagem com o erro e a implementacGes de a¢des de melhoria continua (Despacho n.2

9390/2021 de 24 de setembro de 2021).

De forma a minimizar o erro e a evitar novas ocorréncias, o CH institui a politica de notificacdo de

evento adverso/incidente, sempre que o mesmo seja detetado. A sua notificacdo é voluntaria e
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andnima, a ser realizado em impresso do CH e/ou através da plataforma NOTIFICA. O objetivo prende-
se com a identificacdo e aceitacdo de erros que ocorrem na prestacao de cuidados, bem como o
desenvolvimento de um processo de aprendizagem decorrente do erro, aumentando a seguranca do
doente (DGS, s.d.). Durante a realiza¢do do estagio ndo foram identificados incidentes ou eventos

adversos passiveis de notificagao.

Relativamente as auditorias, o CH integra um grupo de auditores internos, tendo planeado
anualmente a execucdo de duas auditorias que incidem nas areas prioritarias supramencionadas’
(Gracias, 2017). Houve a oportunidade de integrar a equipa de auditores internos, contudo face ao
estado pandémico, a mesma encontra-se temporariamente suspensa, prevendo-se retomar este ano,

2022.

A formagdo continua assume um papel promotor no desenvolvimento profissional e da qualidade
da prestagdo dos enfermeiros especialistas em EMC-PSC (OE, 2017). Pela sua relevancia, a formagdo
continua é planeada anualmente em cada servigo. Na UCIP 2, face a importancia de abranger o maior
numero de profissionais passou a decorrer via online e presencialmente, com o intuito de evitar

ajuntamentos e de aumentar a adesao.

Durante o estagio houve a oportunidade de assistir a varias acdes de formac¢des no papel de
formanda, nomeadamente, “os métodos de comunicac¢do eficazes a pessoa ventilada em UCI - uma
n, u n u

intervencdo especializada”; “mobilizagdo precoce da pessoa em situagao critica”, “precaugdes basicas

em controlo de infecdo” (anexo IV).

Transpondo o dominio de competéncia no ambito da melhoria continua da qualidade, para o
projeto de desenvolvimento profissional desenvolvido, importa salientar a concretizacdo da acdo de
formacdo sobre “o impacto da obstipagdo no doente critico”, bem como a realizacdo do estudo
observacional sobre o impacto da obstipacdo nos doentes internados em contextos de cuidados

intensivos no primeiro semestre de 2021 no CH, onde decorreu o estagio final.

Como anteriormente referido, a realizacdo deste estudo permitiu retirar alguns contributos na

area da seguranca e qualidade de vida, nomeadamente no ambito da gestdo de regime terapéutico no

7 Processo clinico, drea cirdrgica, identificagdo segura do doente, area do medicamento e material de consumo

clinico e conten¢do mecanica de doentes.
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doente critico. Assim, face ao exposto entende-se que foi desenvolvida a competéncia no dominio da

melhoria continua da qualidade.

C. Dominio da gestao dos cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na
equipa de saude.

C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

Competéncias de mestre
a) Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervengao especializada num dominio de
enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em

conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude.

O enfermeiro especialista deve realizar a gestdo dos cuidados, adequando os recursos face as
necessidades do doente, com o intuito de otimizar as respostas da equipa multidisciplinar e garantir a
seguranca e qualidade os cuidados, incluindo as tarefas delegadas (Regulamento n.2 140/2019 de 6

fevereiro de 2019).

Na UCIP 2, o enfermeiro gestor é o responsavel pela gestdo do servico, delegando a fungdo de
responsabilidade de turno aos enfermeiros a quem lhes reconhece capacidades. A responsabilidade
de turno deve ser atribuida ao enfermeiro especialista, sendo o profissional a quem lhes é reconhecida
a competéncia de gestdo. Porém na sua auséncia ou inadequacgao, pode ser designado um enfermeiro

de cuidados gerais, tendo em consideracdo a realidade e dindmica do servigo (CE & MCEEMC, 2017).

A resposta do enfermeiro deve ser segura, adequada e otimizada as necessidades com o intuito
de prevenir complicacGes, baseada em evidéncia cientifica e no conhecimento técnico-cientifico (CE &
MCEEMC, 2017). Ao enfermeiro responsdvel de turno na UCIP 2 é reconhecida ainda a fungdo de
integrar a equipa de emergéncia intra-hospitalar, ndo tendo existido a oportunidade de acompanha-
lo, realizou-se um debriefing com a equipa para perceber a dindmica de atuacdo, desde a sua ativagao,

avaliacdo do doente, intervencdo e encaminhamento deste.

Quanto a gestdo de cuidados diretos, houve a oportunidade de em conjunto com o enfermeiro

orientador, refletir sobre a priorizagdo dos cuidados, e adequacdo dos recursos. Apds a transmissdo

Ana Filipa Abreu Silva 79



O impacto da obstipacao no doente critico

de informagao na passagem de turno, houve o cuidado de avaliar o doente e analisar o plano de
cuidados delineado face as suas necessidades terapéuticas. Dependendo dessa andlise e reflexao,
assim eram priorizadas as intervencdes a realizar, e preparados previamente os materiais, farmacos e
dispositivos médicos necessarios a prestacdo de cuidados, bem como a delegacdao de tarefas sob
supervisdo a quem apresentava capacidade de execucdo e funcionalmente dependente do

enfermeiro, conforme o regulamentado para o exercicio de enfermagem (OE, 2015a).

A complexidade do doente critico e o risco associado, conduz a absor¢do de muitos dos recursos
hospitalares pela medicina intensiva, quer seja humano, materiais e equipamentos, pelo que a
racionalidade e adequagdo dos mesmos é imprescindivel para o equilibrio e equidade entre a resposta
as necessidades terapéuticas do doente e a disponibilidade dos mesmos a nivel hospitalar (MS, 2017;

Calvo, 2020).

Face a situagdo pandémica vivida mundialmente, a adequagao dos recursos assumiu extrema
relevancia, onde a escassez de recursos humanos, fdrmacos, dispositivos médicos e gases medicinais,
bem como EPI s3o uma realidade frequente. A DGS alertou inclusive os profissionais de salde para o
uso adequado e sustentavel dos EPI, “ja que o uso indevido é determinante de auséncia de
sustentabilidade da provisdao destes recursos e de potencial rotura de abastecimento, podendo colocar
em risco a saude dos profissionais que dele precisam” (DGS, 20203, p. 2), pelo que a boa gestdo de

stock se torna imprescindivel.

Apesar de ser conhecido a pratica instituida no CH relativamente aos armazéns avancados e as
suas potencialidades, foi importante acompanhar o enfermeiro gestor durante dois turnos, com o
intuito de aprofundar conhecimentos no ambito da gestdo e lideranga, quer seja no ambito dos

recursos materiais e equipamentos, quer na gestdo de recursos humanos e prestacdo de cuidados.

Conjuntamente com o enfermeiro gestor, foi possivel observar a dindmica dos armazéns
avancados in loco, associado a um centro de custo organizado por servico e a sua reposi¢ao proactiva
através da reposicdo por niveis. Aquando do seu acompanhamento na gestdo de materiais, houve a
oportunidade de participar na elaboracao dos pedidos de reposi¢cdo de stock ao armazém central e
farmacia, incluindo: dispositivos médicos, solutos, material clinico, material administrativo ou

psicotrdpicos.

Os pedidos de reposicdo de material sdo realizados tendo em consideracdo o dia de entrega do

material e ao material existente em stock. A reposicdo é realizada por niveis, sempre que o stock baixa
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de 50% do nivel preestabelecido, o armazém central envia o nimero em falta até reposi¢ao do nivel,
sendo alguns dispositivos ajustado as caixas, como acontece nas agulhas, luvas ou seringas, sendo

enviado uma caixa completa e ndo uma unidade.

Este tipo de sistema tem a vantagem de em tempo real, permitir ao armazém central ter o
entendimento do stock de cada produto a nivel hospitalar, bem como a sua dispersao pelos servicos,
evitando tanto o desperdicio como a rotura de stock, e consequentemente proporcionar uma

racionalizagdo consciente do material (Teixeira, 2021).

Relativamente a gestdo de equipamentos, compete ao enfermeiro gestor solicitar manutenc¢ao
ou reparagdo do equipamento internamente. Pelo que a central de custo compara o valor patrimonial
do equipamento e a sua reparag¢do, dependendo deste equilibrio, assim é procedido a reparag¢do ou

aquisi¢ao de novo equipamento.

No que respeita a gestdo de recursos humanos, foi possivel participar na elaboragdo de hordrios,
verificacdo das trocas de turno, observacgdo das folhas de ponto através dos registos biométricos, e
organizacao do plano de trabalho, tendo em consideragao as dotac¢des seguras, carga de trabalho de
enfermagem e a organizagao dos enfermeiros de diferentes estddios de desenvolvimento profissional

na prestacdo de cuidados.

A antecipacdo e prevengdo de problemas resume-se a pensar no futuro, antecipar
vulnerabilidades ou riscos para determinados doentes, observar o inesperado e ter pensamento clinico
sobre determinados diagndsticos ou eventuais problemas. Os enfermeiros menos experientes tém
mais dificuldades no pensamento clinico, na observacdo do doente e antevisdo potenciais problemas
para o doente (Benner et al., 2011). Desta forma, torna-se uma mais-valia na seguranca do doente, a
elaboracdo da escala de trabalho por turno com enfermeiros de vérios niveis de desenvolvimento
profissional e sabedoria clinica, bem como adogdo dos racios de enfermeiro/doente estabelecidos pela

OE.

Com o enfermeiro orientador foi possivel analisar a aplicabilidade da escala TISS 28, no que
respeita a carga de trabalho de enfermagem no ambito dos cuidados intensivos, bem como a sua
traducdo no numero necessdrio de enfermeiros para a unidade, para além de ter em consideracdo as

dotagdes seguras.
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Quanto maior a gravidade do estado clinico e maior o numero de procedimentos registado, maior
serd o tempo despendido pelos enfermeiros na prestacdo de cuidados, independentemente do
diagndstico (Calvo, 2020). Posteriormente, a pontuacdo resultante da TISS 28 permite o célculo de
varios indices que quantificam a carga de trabalho de enfermagem, nomeadamente o nivel de
cuidados planeados, o nivel de cuidados utilizados e Work Utilization Ratio (Aleixo, 2016). O resultado
do Work Utilization Ratio deve posteriormente ser analisado face a taxa de ocupacao, desta forma sera
indicativo das necessidades de recursos humanos. Assim, caso a taxa de ocupacdo ou o valor da TISS
média altere, devem ser ponderados os recursos humanos (enfermeiros) disponiveis, uma vez que

houve uma alteragao das necessidades.

Face a gestao de conflitos, foi importante refletir em conjunto com o enfermeiro gestor nos
hipotéticos conflitos entre os elementos da equipa multidisciplinar e nas possibilidades de resolugdo,
tendo o préprio exemplificado situagdes que ocorreram anteriormente na unidade e a forma de como

providenciou a sua resolugao.

Os conflitos derivam frequentemente da md comunicagao ou falta de informacdo, pelo que a
comunicacgdo eficaz e assertiva assume um papel preponderante quer na diminui¢do do esforco
despendido na resolucdo de conflitos e no aumento da produtividade, como na melhoria das relagGes

entre as pessoas, o que conduz a melhoria da eficiéncia e a eficacia das organiza¢des (Devesa, 2016).

Face ao exposto, compete ao enfermeiro gestor elaborar o plano de agdo de servigo, onde
contemple as necessidades de investimento num determinado periodo temporal, devendo constar
informacao relativa ao planeamento da formagdo em servico, as necessidades de recursos humanos,
remodelagcbes e investimento. Relativamente, a aquisicdo de materiais, equipamento, ou
remodelagbes, deverd constar no plano a importancia para a sua aquisi¢ao, o valor econdmico em

causa e a definicdo de prioridades para a sua aquisi¢do/elaboracdo.

Apesar da experiéncia profissional adquirida anteriormente por integrar a chefia de equipa de
enfermagem no servico de urgéncia de adultos e a equipa de auditores internos no processo do risco
relacionado com o erro medicamentoso, a experiéncia decorrida da especializagdo em EMC-PSC,
permitiu-me fazer uma reflexao mais aprofundada quanto a importancia da comunicacdo na gestao
de conflitos, a gestdo de recursos materiais e equipamentos. Desta forma, considera-se adquirida a

competéncia supramencionada.
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D. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias de mestre

d) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacdo especializada.

“O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é
central na prdatica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de
relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensao de Si e da relagdo com o Outro,
em contexto singular, profissional e organizacional. (...) O Enfermeiro Especialista alicerca os
processos de tomada de decisdo e as intervengbes em conhecimento valido, atual e
pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no

campo da investigac¢do.” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 fevereiro de 2019).

Desde a formacao inicial e no decorrer da licenciatura em enfermagem, que o dominio do doente
critico me despertou o interesse. No entanto, o desejo de realizar uma missdo de solidariedade em
paises em vias de desenvolvimento, conduziu a obtengao do grau de mestre em salde tropical emitido

pelo Instituto de Higiene e Medicina Tropical.

O desenvolvimento do autoconhecimento, permite ao enfermeiro reconhecer as suas
vulnerabilidades, e consequentemente conduzir a um processo de mudancga no desenvolvimento de
aptidGes que possam dar resposta as necessidades terapéuticas do doente (Pereira & Botelho, 2014).
Desta forma, o reconhecimento das dificuldades e a necessidade de aquisicdo de conhecimentos na
area do doente critico associado ao percurso profissional no servico de urgéncia, conduziu a
participacdo de momentos formativos em anos anteriores na drea de urgéncia e emergéncia, tais como
o curso de urgéncias cardioldgicas, curso de suporte avancado de vida, curso de emergéncias médicas
e transporte do doente critico, pds-graduacdo de cuidados intensivos e participacdo em multiplos

congressos, culminando na realizacdo do mestrado em EMC-PSC.

No decurso da licenciatura em enfermagem, o modelo holistico sempre foi o enfoque dos
cuidados, contudo no inicio da carreira profissional focamo-nos muito na componente técnica e
conhecimento cientifico, seguindo um modelo biomédico e paternalista, evidenciando o que o
enfermeiro considera ser o melhor para o doente. De salientar que o desenvolvimento pessoal e

profissional e a realizagdo do mestrado em EMC-PSC, proporcionaram outra forma de analisar as mais
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variadas situacOes durante a prestacdo de cuidados, com especial enfoque nas questdes éticas e
deontoldégicas, gestao de cuidados, desenvolvimento de conhecimento especificos na drea do doente

critico e desenvolvimento da competéncia associada ao controlo de infegdo.

Durante o estdgio existiram situacées em que o doente agravou o seu estado clinico, existindo a
necessidade de resposta eficaz e eficiente, havendo necessidade de gerir sentimentos e emocdes. Uma
situagdo clinica que reflete tal situagdo, foi o caso do Sr. V. um homem de 50 anos transferido para a
UCIP 2, por necessidade de gestdo de vagas no CH em cuidados intensivos, uma vez que a SM 1 estava
a atingir a sua lota¢do. O Sr. V., nacionalidade russa, foi internado na UCI com o diagndstico de infe¢do
respiratéria por SARS-CoV-2. Doente com antecedentes de etilismo agudo e enfarte agudo do

miocdardio, sem plano vacinal para SARS-CoV-2, por desacreditar quanto a existéncia do virus.

Inicialmente, o doente apresentava-se consciente e orientado, sob terapia de alto fluxo, tendo
agravado o padrdo respiratdrio e os valores gasométricos, pelo que foi proposto a entubacgdo
orotraqueal e conexdo a protese ventilatodria, que o doente aceitou. Face ao agravamento do quadro
clinico, o doente contactou a familia, sendo a Ultima conversa que ambos estabeleceram, uma vez que
o doente acabara por falecer dois dias depois. Tal situagdo foi de grande stresse e emogao, pelo
agravamento do estado clinico do doente com necessidade de decisdo e atuagdo rapida, bem como
pela envolvéncia da familia e a sua limitagdo de visita presencial, seja pela limitacdo de visitas, seja

pelos préprios familiares se encontrarem em isolamento.

O facto de o Sr. V. e a sua familia serem negacionistas em relagdo a existéncia do virus, foi
desconcertante. Se por um lado o préprio doente e familia negavam a existéncia do virus SARS-CoV-2
e estavam a vivenciar o momento, por outro exigiam a administracao de plasma de doentes curados.
O doente referia que esta pratica era comum na Russia. Em Portugal, o Instituto Portugués do Sangue
e da Transplantac¢do, conjuntamente com varios servicos hospitalares, deram inicio a um programa de
colheita de plasma convalescente, provenientes de doentes infetados por SARS-CoV-2 e ja

recuperados (MS, 2021).

Durante a sua permanéncia na UCIP 2, foi disponibilizada informacdo sobre a veracidade da
presenca do SARS-CoV-2 e da sua incidéncia, alertado para a importancia da vacinagdo. Sendo a UCIP
2, um servico em open space, foi incentivado a observar a realidade a sua volta e a analisar a gravidade
dos doentes que se encontravam na mesma sala de internamento. Ao qual, progressivamente o

doente, consciencializou-se da existéncia do coronavirus, solicitando tratamento com plasma de

Ana Filipa Abreu Silva 84



O impacto da obstipacao no doente critico

doentes curados. O Sr. V. nunca verbalizou o que o levou a estar desacreditado para a existéncia do

SARS-CoV-2, mesmo quando incentivado para o expressar.

Transpondo a competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, para
o projeto de intervencdo profissional, é de salientar o contributo do estudo retrospetivo para
materializar estatisticamente a sensibilidade demonstrada pela equipa de enfermagem, como pela

scoping review realizada no ambito do impacto da obstipacado do doente critico.

A realizagdo da scoping review, permitiu desenvolver conhecimentos neste ambito, procurando a
evidéncia cientifica sobre a tematica, bem como disseminar o conhecimento através da sua submissao
para publicagdo na revista RIASE e a realizagdo da acdao de formagdo em servico a equipa de
enfermagem, como através da divulgacao dos resultados do estudo, sobre a forma de apresentagao
de pdster, no V congresso internacional de enfermeiros especialista médico cirurgica e a publicagdo

em forma de artigo na revista de enfermagem Referéncia.

Houve ainda a oportunidade durante o estagio, de participar no estudo desenvolvido pelo diretor
clinico da UCIP 2 no ambito da terapia da substituicdo renal, bem como participar em ag¢des de
formagdo em servigo anteriormente referidas (anexo IV) e em alguns congressos, nomeadamente:
Congresso Internacional Literacias no Século XXI, decorrido a 15 e 16 julho (anexo V) e 129 reunido
nacional de unidades de AVC decorrido a 24 setembro (anexo VI). Assim, entende-se que foi

desenvolvida a competéncia no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EMC-PSC E DE
MESTRE EM ENFERMAGEM

O enfermeiro especialista é detentor de competéncias comuns, transversais a todas as areas de
especialidade, e de competéncias especificas relacionadas com a area de intervencdao de que é
especialista, existindo varias areas de especialidade reconhecidas pela OE (Regulamento n.2429/2018

de 16 de julho de 2018).

E entendido por competéncias especificas aquelas que resultam “das respostas humanas aos

processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area de
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especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades

de salde das pessoas” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 fevereiro 2019, p.4745).

Ao enfermeiro especialista em EMC-PSC é reconhecida a competéncia de cuidar a pessoa, familia
ou cuidador a experienciar processos complexos decorrentes de uma situacdo critica, promover
resposta a situacdes de emergéncia/excecdo/catastrofe e de prevenir e controlar a infecdo e a
resisténcia microbiana no doente critico ou faléncia organica (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de

julho de 2018).

Competéncia 1 de enfermeiro especialista em EMC-PSC: Cuida da pessoa, familia/cuidador a

vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica.

Competéncias de mestre

a) Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervengao especializada num dominio de
enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude.

d) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacao especializada.

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as func¢des basicas de
vida, prevenindo complicagbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacgao
total. Os cuidados a pessoa em situacgdo critica podem derivar de uma situagdo de emergéncia,
excecdo e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida.” (Regulamento n.2 429/2018 de

16 de julho de 2018, p.19362).

Face ao citado anteriormente, é expectavel que o enfermeiro especialista em EMC-PSC consiga
mobilizar conhecimentos e habilidades diversas com o intuito de responder as necessidades do doente
critico, bem como a sua familia ou pessoa significativa. A resposta dada, devera ser em tempo util e de
forma holistica, tendo em consideragdo a complexidade da situagdo de salide que o doente apresenta.
Assim, deve o enfermeiro especialista identificar as necessidades do doente, gerir protocolos
terapéuticos complexos, promover o controlo da dor e bem-estar do doente, através do
estabelecimento de uma relacdo terapéutica com o doente e sua familia ou pessoa significativa

(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho de 2018).

Ana Filipa Abreu Silva 86



O impacto da obstipacao no doente critico

Em situacdes criticas, o tempo dita o progndstico, “tempo é tecido e tempo é vida” (MS, 2017, p.
54), pelo que é importante antecipar a instabilidade e risco de faléncia organica, prevenindo
complicagdes e consequentemente o agravamento do estado clinico. Varias sdo as discussdes sobre a
hora de ouro de resposta ao choque séptico, enfarte agudo do miocardio ou acidente vascular

cerebral, trauma, paragem cardiorrespiratdria, entre outras situacoes.

O enfermeiro especialista em EMC-PSC deve ter a capacidade de pensar sobre a sua acdo, ajustar
o pensamento e forma de atuagdo face a evolugdo do estado clinico do doente, bem como ter a

capacidade de identificar e resolver problemas, atuando em conformidade (Benner et al., 2011).

Para dar resposta em tempo Util, salienta-se a importancia da mobilizagdo de conhecimento
adquiridos anteriormente e a tomada de decisdo célere, adequada e eficaz. Desta forma, os conteldos
tedricos lecionados no decurso do mestrado em enfermagem e em formagdes anteriores, bem como
a participacdo nas a¢des de formagdao em servigo decorridas na UCIP 2 e a experiéncia decorrente de
12 anos de pratica profissional no servigo de urgéncia, assumem um papel preponderante na rapidez
e assertividade da resposta as necessidades do doente. De salientar, o suporte avangado de vida
cardiaco, quer no desenvolvimento de conhecimentos na avaliacdo do doente critico, conforme a
metodologia ABCDE®, como na gestdo de situacdes de maior stresse e emocdo e auxiliando na

previsibilidade de situa¢des de maior instabilidade hemodinamica.

A avaliagdo de um doente critico deve seguir a metodologia ABCDE, esta metodologia é
transversal, e tem como intuito a identificacdo de eventuais lesGes potencialmente fatais e trata-las

conforme a prioridade (INEM; DFEM, 2019).

O estagio final comprovou ser de extrema importancia na aquisicdo e mobilizacdo de
conhecimentos e de capacidades técnicas. Durante o seu decurso, houve a oportunidade de prestar
cuidados de grande complexidade com recurso a tecnologia de que a unidade é munida, gerir
protocolos terapéuticos complexos, como a observacdo de procedimentos médicos invasivos alguns
dos quais nunca tinha tido contacto, entre eles destacam-se: terapia de alto fluxo por canula nasal;
extubacdo orotraqueal; VMI; broncofibroscopia; monitorizagdo hemodinamica invasiva e ndo invasiva;
variacdo pressdo de pulso; pressdo venosa central; pressdo intra-abdominal; observacdo e apoio a

colocacdo de cateter de didlise, CVC e cateter arterial e prestacdo dos cuidados inerentes a sua

8 ABCDE: A — via aérea; B — ventilagdo; C — circulagdo; D — disfungdo neurolégica; E — exposigdo com controlo de

temperatura.
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manutencdo; terapia continua de substituicdo renal (TCSR) sob anticoagula¢do com citrato trissédico;
gestdo da administracdo do citrato trissédico tendo em consideracdo o valor do cdlcio sérico;
realizacdo e interpretacdo de gasometria; monitorizacao do nivel de consciéncia pelo indice bispectral;
controlo da glicemia capilar e gestdo da administracdo de insulinoterapia endovenosa; gestdo de
protocolo de sedacdo, analgesia e situacdes de delirium; cuidados apds paragem cardiorrespiratéria
incluindo a necessidade de terapéutica vasoativas e controlo da temperatura corporal; drenagem
abdominal; realizacdo de pensos cirurgicos complexos; nutricdo no doente critico e posicionamento

em decubito ventral.

Apesar do contacto com alguns procedimentos decorrentes da experiéncia profissional, foram
sentidas algumas dificuldades, que puderam ser colmatadas através da pesquisa bibliografica e da
ajuda do enfermeiro orientador e restante equipa. Um caso pratico sobre esta dificuldade, face a
experiéncia anterior foram os cuidados ao doente sob VMI. A abordagem da via drea é uma prdtica em
que ja existe alguma familiarizacdo decorrente da pratica profissional no servico de urgéncia,
nomeadamente entubagdo orotraqueal sob seda¢do rapida, porém existia um handicap no que
respeita aos cuidados ao doente sob VMI, aos respetivos parametros ventilatérios e a resolugdo de

problemas.

Situacdo semelhante, foi a terapia continua de substituicdo renal no doente critico e a terapia
intermitente no doente crdnico. No decurso da experiéncia profissional na prestacdo de cuidados ao
doente renal crénico, houve a oportunidade de desenvolver conhecimentos técnico-cientificos no
ambito da terapia substituicdo renal intermitente. Apesar dos mecanismos de transporte de solutos
apresentarem semelhancas em ambas as terapias (continua e intermitente), em muito difere a taxa
de remocdo, velocidade de bomba de sangue, o tipo de anticoagulagdo utilizada e a estabilidade

hemodinamica do doente.

A UCIP 2 é detentora de multiplas normas e protocolos complexos que visam assegurar a
padronizagdo dos cuidados, aumentando a seguranca do doente. No primeiro dia de estagio foi
apresentado o manual de integracao de enfermeiros, incluindo as normas e protocolos existentes no
servico. A sua existéncia evita a ocorréncia de erros, sendo baseada em evidéncia cientifica (Sales et

al., 2018), para além de conferir maior autonomia ao enfermeiro, conforme se péde observar.

Recorrendo novamente ao exemplo da TCSR sob anticoagulacdo com citrato trissddico e o
protocolo que normaliza a gestdo da administracdo do anticoagulante, observa-se que o enfermeiro

tem autonomia para monitorizar, em horarios predelineados, o célcio sérico através da colheita de
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sangue no cateter arterial e o célcio ionizado através da colheita no local de pungao imediatamente
pds o filtro do circuito extracorporal e realizar os devidos ajustes da dose de citrato e compensacado de
calcio. Durante a TCSR é administrado continuamente gluconato de cdlcio, como compensacdo da
hipocalcemia derivado da associacdo do calcio ao citrato trissddico (calcio quelado), reduzindo o calcio
sérico livre. De acordo, com o padronizado na norma, a gestdo da compensacao de célcio é realizada
decorrente dos valores do calcio sérico, ao passo que a dose do citrato é ajustada face ao célcio

ionizado pos filtro (Batista, 2018).

O enfermeiro especialista em EMC-PSC deve gerir a dor e o bem-estar do doente critico,
otimizando a resposta face as necessidades do doente (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho de
2018). Desta forma, colocar em evidéncia a avaliacdo da dor, sedagdo e presenca delirium, e

consequentemente planear um conjunto de intervengdes individualizadas e intervir em conformidade.

Relativamente a avaliagdo da dor, deve ser aplicada a escala visual analégica, sempre que o
doente demostre capacidade de manifestar a opinido. Na incapacidade de o doente manifestar a sua
opinido e ndo estando submetido a VMI, deve ser aplicada a escala da dor do observador.
Contrariamente, se o doente permanecer sob VMI, deve ser aplicada a escala comportamental da dor
(Behavioral Pain Scale - BPS). Face a avaliacdo da dor, o enfermeiro tem autonomia para gerir
terapéutica analgésica ou administrar de forma preventiva antes de uma intervenc¢do de enfermagem
ou procedimento invasivo potencialmente doloroso (Pires, 2018). Como também, intervir a nivel de
medidas nao farmacolégicas, como seja o toque terapéutico, massagem, posicionamento através da

alternancia de decubitos, apoio emocional e termoterapia.

De forma a aprofundar conhecimentos no ambito da dor, foi ainda possivel assistir a uma
formacgdo no ambito da dor crdénica, que decorreu no dia 18 e 21 junho 2021 (anexo VII), tendo sido
abordadas a classificacdo e cronicidade da dor, neurotransmissdo e modelacdo da dor, avaliacdo,
tratamento farmacoldgico e ndao farmacolégico e abordado de forma mais detalhada algumas
situacGes, nomeadamente: dor oncoldgica, dor irruptiva, dor no idoso, dor musculosquelética, dor

neuropatica.

No que respeita a avaliacdo da sedacdo e presenca de delirium, estd protocolada a sua
monitorizacdo através da aplicacdo da escala Richmond Agitation-Sedatoin (RASS) e da escala
Confusion Assessment Method - in ICU (CAM-ICU), respetivamente. Em caso de seda¢do profunda
(RASS -4 ou -5) esta ainda preconizado a monitorizacdo do indice bispectral, tendo sempre o intuito de

reducdo da sedagdo assim que o estado clinico do doente o permita (Pires, 2018).
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Como forma preventiva do delirium, pode o enfermeiro desenvolver um conjunto de intervencdes
ndo farmacolégicas a nivel da orientacdo temporo-espacial, estimulacdo cognitiva e sensorial e

medidas promotoras do sono (Pires, 2018).

Um caso clinico que refletiu a complexidade dos cuidados prestados ao doente critico sendo
apresentado de forma resumida, a Sr.2 S.N. foi uma doente de 40 anos de idade, nacionalidade
portuguesa, que recorre ao servico de urgéncia por mal-estar geral associado a dor abdominal,
encontrando-se gravida de 31 semanas (gesta2, paral), que apds avaliagdo obstétrica conclui-se que
apresenta o feto/nado morto. Sem antecedentes pessoais conhecidos. Apds avaliag¢do clinica da Sr.2
S.N. e realizagao dos exames de diagndstico e terapéutica, foram identificados varios problemas, sendo
internada com o diagndstico de sindrome de HELLP, hipertensao arterial, sépsis com disfun¢do renal,
neuroldgica e respiratdria, tendo como foco infecioso a gestagao com nado morto. Apds a indugdo do

parto, a doente foi submetida a curetagem e histerectomia parcial.

Face a situacdo clinica, a Sr.2 S.N. foi avaliada conforme o algoritmo ABCDE, (A) entubada
orotraquealmente, (B) tendo sido submetida a VMI. Respiracdo de predominio misto, expansdo
simétrica, EtCO, 30mmHg, SP0O, 95%, racios FiO, / PaO, baixos, indicativos de insuficiéncia respiratdria
grave, pelo que foi posicionada em decubito ventral. (C) Foi colocado cateter arterial na radial direita
e CVC na jugular direita. Durante o internamento, a doente apresentou instabilidade hemodinamica
constante, com necessidade de anti-hipertensores (labetalol), como necessidade de terapéutica
vasoativas (noradrenalina). Doente em choque séptico, tendo sido colhidas hemoculturas, urocultura
e secrecdo orotraqueal, iniciada antibioterapia dirigida face ao foco infecioso identificado, e
posteriormente ajustado aquando da identificagdo do microrganismo, Klebsiela pneumoniae
produtora de carbapenemases na hemocultura. Foi submetida a TCSR, por insuficiéncia renal aguda,
inicialmente com filtros oxiris® pela tempestade de citocinas e mediadores inflamatdrios. (D) Doente
encontrou-se sob sedacdo e analgesia, com perfusdo de propofol e fentanil, respetivamente.
Apresentou momentos sem dor, até dor moderada, tendo variado de 3 a 9 na escala BPS; apresentou
estados de sedacdo profunda, RASS -5 e indice bispectral 45-50, aguando de um periodo de maior
estabilidade hemodinamica, foi realizada tentativa de reducdo da sedagdo, com introducdo de
dexmedetomidina. Pupilas isocdricas e normoreativas. Doente com hiperglicemia associado a
cetonemia, tendo sido gerida a administracdo de insulina de acdo rapida em perfusdo via endovenosa.
(E) Doente febril frequentemente, pelo que foi gerida terapéutica antipirética e promovidas medidas
de arrefecimento externo. Entubada orogastricamente, sob nutricdo entérica com reforgo proteico. O
local de insercdo de cateter arterial, CVC e cateter de didlise ndo apresentaram sem sinais

inflamatorios. Apresentava sutura abdominal, com sinais inflamatdrios, realizado penso cirurgico.
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Doente algaliada. Doente obstipada, com necessidade de administracao de terapéutica laxante. Ao
longo do internamento, desenvolveu isquemia dos dedos dos pés. Durante todo o processo, foi

permitida a visita de familiares, dos quais apenas recebeu a visita do filho.

Face ao caso supramencionado, foi possivel realizar uma avaliacdo exaustiva da doente,
adequando as intervencdes de enfermagem autdnomas, como interdependentes, de acordo com os
défices de autocuidado identificados. Face ao estado clinico da Sr.2 S.N., a sua incapacidade para o
autocuidado, bem como aos problemas identificados, foi utilizado um sistema de enfermagem
totalmente compensatério, na medida em que todos os cuidados prestados substituiram a doente na
sua plenitude. Durante a presta¢do de cuidados, foi necessario prestar os cuidados de higiene;
promover o conforto através dos posicionamentos e analgesia; realizar o penso cirurgico; realizar a
manuten¢do do cateter arterial, CVC e cateter de didlise; gerir varios protocolos complexos, como seja
o de sedagdo, analgesia e delirium; insulinoterapia por via endovenosa; TCSR sob anticoagulacdo com

citrato trissddico; decubito ventral; nutricao entérica no doente critico.

Foi ainda necessario realizar a transferéncia intra-hospitalar da Sr.2 S.N., quer seja para o bloco
operatdrio, como seja para a realizacdo de exames complementares de diagndstico. Apesar da
transferéncia ter decorrida sem intercorréncias, foram situacdes sujeitas a algum stresse, pela
instabilidade hemodindmica da doente, e por todo o risco associado ao transporte a este nivel, sendo
importante identificar potenciais problemas inerente a situacdo clinica da doente e ao equipamento

necessario a realizagdo do transporte.

No que concerne a relagdo de ajuda, foi importante poder desenvolver uma relagdo terapéutica
com o filho da Sr.2 S.N. durante o periodo de visitas. Segundo o mesmo, o apoio prestado por toda a
equipa multidisciplinar, ajudou-o a vivenciar o periodo dificil no processo de doenga da mae, bem

como no momento da rece¢do da noticia do falecimento da Sr.2 S.N.

Pelo que foi sendo percetivel, a Sr.2 S.N. teria uma situacao social complicada, recebendo apenas
a visita do filho. Este tera realizado a visita a mde diariamente, sendo informado do progndstico
reservado que a doente apresentava, sendo esta informacdo disponibilizada conjuntamente pelo
médico e pelo enfermeiro. Foi estabelecida uma relacdo empatica e respeitadas as emocgdes
manifestadas pelo mesmo (ansiedade, perda, luto, choro), bem como disponibilizada a possibilidade
de este deixar um objeto significativo para ambos durante o periodo de internamento na unidade,

sendo relevante salientar a sua capacidade de resiliéncia durante as visitas diarias. Foram sempre
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disponibilizadas as informacdes solicitadas, respondidas a todas as duvidas e questdes colocadas pelo

proprio.

Como referido anteriormente, o foco do enfermeiro especialista é o doente e a sua familia. A UCIP
2 é detentora do projeto de portas abertas, com vista a humanizac¢ao dos cuidados, permitindo um
hordrio alargado as visitas. Porém, face ao estado pandémico, as visitas foram limitadas. No inicio do
estdgio, salvo em algumas excecdes, nomeadamente mau-progndstico e situacdo de fim de vida, foi
permitido a visita de familiares ou pessoas significativas, por fim, foi disponibilizado a visita de um
familiar de referéncia no turno da tarde, sob marca¢do prévia. Durante o tempo de inexisténcia de
visitas, a unidade disponibilizou um telemdvel e permitiu aos doentes terem o seu préprio telemdvel,

com o intuito de encurtar a distancia entre o doente e a sua familia.

Aguando da restri¢cdao de visitas, a informacgdo transmitida ao familiar de referéncia esteve de
acordo com a preferéncia e autorizagao do doente, sendo disponibilizada pelo médico ou enfermeiro,
no que respeita a situagao clinica e aos cuidados de enfermagem, respetivamente. Na incapacidade
transitéria ou permanente de decisdo do doente, tendo em considera¢do a sua situagao clinica, a
informacdo foi disponibilizada telefonicamente ao familiar envolvido no processo do cuidar,
garantindo a identidade do interlocutor e adequado a informacdo disponibilizada face a cada situagao

particular, o que vai de acordo com o parecer emitido pela OE (Concelho Jurisdicional, 2008).

Relativamente a comunicagdo com o doente critico, nem sempre é facil estabelecer a
comunicagdo verbal, uma vez que grande parte dos doentes se encontram sob sedac¢do, entubados
orotraquealmente ou com traqueostomia, porém foram promovidas outras formas de comunicac¢do

como seja através da comunicagdo escrita e mimica/gestos.

Com o avanc¢o da medicina intensiva, a sobrevivéncia dos doentes internados em UCl aumentou
significativamente. Contudo, a experiéncia do internamento na UCI pode ser traumdtica, sendo
equiparada atualmente ao stresse pods-traumatico, com possibilidade de desenvolvimento de
deficiéncia cognitiva, doenca mental ou limitacdo fisica (Rawal et al., 2017). Assim, o papel do
enfermeiro na prestacdo de cuidados ao doente critico ndo se cinge apenas a UCl, mas assume um
papel relevante no seguimento do doente aquando da alta hospitalar, na avaliacdo do doente, como
no auxilio dos doentes a desmistificar algumas das experiéncias vividas e a ultrapassar a sua

experiéncia no decurso do seu quotidiano.
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A UCIP 2 tem uma consulta de seguimento dos doentes internados na unidade, aquando da alta
hospitalar, tendo havido oportunidade de participar na mesma. Esta é composta por uma consulta
médica e de enfermagem. Na consulta de enfermagem sao avaliadas as memdrias relacionadas com o
internamento (pesadelos, alucinacdes ou delirios), com o intuito de perceber a repercussdo das
respetivas memdrias no quotidiano da pessoa e na relacdo com os outros. E essencial a detecdo de
estados depressivos, ansiosos ou situacées de stresse pds-traumatico, pelo que é solicitado ao doente
o preenchimento de varias escalas, nomeadamente: escala de ansiedade e depressao hospitalar,

escala de qualidade de vida e Escala de Sintomas de Stresse Pés-Traumatico — 14.

A presente consulta foi importante para entender o impacto da experiéncia da UCI durante o
decurso do internamento, incluindo a percegao que o doente tem da prestagao de cuidados, da equipa
multidisciplinar e/ou equipamento, bem como na vida das pessoas. Relatos que mostram uma
completa distorgao da realidade, e aos quais os profissionais ndo tém a perce¢do do que as pessoas

estdo a vivenciar naquele preciso momento.

Na consulta, houve relatos respetivos ao tempo de internamento, no que respeita a visualizagao
de “um quadro na parede figurativo ao meu funeral e conseguia ver a campa do meu pai também”, de
entenderem a equipa multidisciplinar como “cientistas que estavam a fazer experiéncias comigo, e
estavam ali a falar muito alto ao pé de mim, e ndo entendia nada, era aflitivo” ou respetivo ao som dos
monitores e ventiladores “eram sé apitos, tinham muitas intensidades”. Relativamente a vida
quotidiana, existiram pessoas que referiram nao existir quaisquer diferengas na sua vida, mas existiram
outras que revelaram alteragdes fisicas relacionadas com fraqueza muscular significativa ou cansaco
facil, ao passo que outras relatam altera¢Oes psicoldgicas, descrevendo necessidade de isolamento

social, e medo de sair de casa.

Face ao supramencionado, assume-se que a competéncia relativa ao cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica, foi

adquirida na sua integra.

Competéncia 2 de enfermeiro especialista em EMC-PSC: Dinamiza a resposta em situagoes de

emergéncia, excegdo e catastrofe, da concec¢ao a agao.

Situacdo de emergéncia e urgéncia médica é aquela em que hd uma “situacdo clinica de instalagado
subita na qual, respetivamente, se verifica ou ha risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais

fungGes vitais” (Despacho n.2 18459/2006 - Didrio da Republica N.2 176/2016, série Il de 12 de
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Setembro de 2006), devendo existir uma resposta rapida através dos recursos disponiveis (Autoridade
Nacional de Emergéncia e Prote¢do Civil, 2009). Ao passo que uma situacdo de exce¢do é um
acontecimento pontual onde se constata um desequilibrio entre as necessidades e os recursos
disponiveis, podendo causar um numero elevado de vitimas, como acontece em acidentes de viagdo

em cadeia, vagas de frio ou calor ou incéndios florestais ou urbanos (Oliveira et al., 2012).

Catastrofe é entendida por um incidente passivel de provocar elevado prejuizo materiais e/ou
humanos e consequentemente repercussao a nivel socioecondmico, podendo abranger desde um
local a todo o territério nacional (Lei n.2 27/2006, de 03/07 na sua versdo actualizada Lei n.2 80/2015,
de 03/08 ). A catastrofe pode ter varias origens, desde catdstrofes naturais (tsunami, cheias),
provocadas pelo Homem (acidentes tecnolégicos nucleares ou radioldgicos), ou epidemias (ébola,

gripe das aves) (Oliveira et al., 2012), e mais recentemente a SARS-CoV-2.

Em todas as situagdes devem existir respostas normalizadas e rdpidas, com o intuito de maximizar
a eficdcia e eficiéncia da resposta dada a cada situagao, pelo que o enfermeiro especialista em EMC-
PSC assume um papel preponderante na concegao, planeamento e gestdo de situagdes de emergéncia,
excecdo e em catastrofe, tendo o cuidado de preservar eventuais vestigios de crime (Regulamento n.2

429/2018 de 16 de julho de 2018).

Para colmatar a presente competéncia procedeu-se a inscrigdo no curso Medical Response to
Major Incidents que decorreria de 30 novembro a 2 dezembro 2021. Porém, face a evolucdo

desfavoravel da situacdo epidemiolégica na regido, foi realizado a 7 a 9 maio de 2022 (anexo VIII).

E ainda de realgar, a importancia da unidade curricular médico-cirurgica 3, onde foi abordado a
gestdo de situacGes de catastrofe e caracterizagdo dos recursos disponiveis, conceptualizacdo de
planos de atua¢do em situacdo de emergéncia, exce¢do e catdstrofe, bem como aspetos ético-legais e
colheita e preservacao de provas relacionados com atendimento de vitimas de violéncia, maus-tratos
e negligéncia e organizacdo da protecao civil. Houve ainda oportunidade de realizar um poster sobre
a tomada de decisdo na triagem em situacdo de catastrofe e apresentado no congresso International

Congress on 21st Century Literacies que decorreu a 23 e 24 setembro 2021 (anexo V).

No decurso profissional foi possivel participar no curso de triagem de Manchester (anexo IX). O
sistema de triagem de Manchester esta implementado desde o ano 2000, nos servicos de urgéncia em
Portugal (DGS, 2018b). Este sistema apresenta um mddulo de atuacdo em situacdo de catastrofe, pelo

gue é composto por dois fluxogramas de atuacgdo nestas situagdes, (1) avaliacdo primaria — pretende
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categorizar de forma rudimentar o doente, priorizando aqueles que deambulam e ndo apresentam
alteracGes ameacadoras a vida e (2) avaliagdo secundaria - permite reavaliar os doentes que foram
submetidos a avaliagcdo primaria (Grupo Portugués de Triagem, 2010). Dos quais houve a oportunidade

de aplicar durante a pratica profissional decorridos em simulacros.

A nivel hospitalar, procedeu-se a leitura e estudo do plano de catastrofe externa e ao plano de
catdstrofe interna da unidade onde decorreu o estdgio final, bem como os vdrios planos de
contingéncia elaborados para dar resposta ao elevado numero e as necessidades dos doentes

infetados por SARS-CoV-2.

A pandemia por SARS-CoV-2 foi decretada pela OMS a 11 margo 2020 (OMS, 2020b). Visto tratar-
se de um virus de transmissdo respiratéria e com elevada transmissibilidade, apresenta elevado
numero de doentes, sendo uma situagdo excecional a nivel mundial. Os servicos de salde tiveram que
se reajustar, criando novos circuitos, reforcando recursos humanos e materiais de forma a mitigar a

proliferagdo do virus (DGS, 2020b).

Quer durante o estagio, quer no decurso da pratica profissional, foram ativados vérios circuitos
hospitalares, com o intuito de dar resposta ao elevado nimero de doentes que chegam ao servigo de
urgéncia, como seja atuacdo preventiva na transmissibilidade do virus para com outros doentes nao
infetados e para com os profissionais de saude. As leituras dos respetivos planos mostraram a sua
importancia na atuagao e conhecimento dos respetivos circuitos, como na ativacdao dos vdrios planos
de contingéncia e na resposta rapida, garantido a assisténcia quer aos doentes infetados por SARS-

CoV-2, como aos outros doentes.

Numa fase inicial, foi suspensa a atividade cirdrgica programa e reorganizados os recursos
humanos e técnicos (CHU, 2021b). O doente era assistido no servico de urgéncia e em caso de
necessidade de internamento em enfermeira ou em cuidados intensivos, o mesmo era transferido para
uma outra unidade hospitalar (Grupo COVID UHP, 2020). Contudo, com o progressivo aumento de
casos de infecdo por SARS-CoV-2 e o respetivo aumento da taxa de ocupacdo dos doentes COVID, o
CH reorganizou os servicos de internamento e de cuidados intensivos, para que pudessem aumentar

a capacidade de internamento COVID.

No servico de urgéncia, foi criado uma pré-triagem com o intuito de encaminhar o doente para
um circuito restrito a doentes infetados ou suspeitos de infe¢do por SARS-CoV-2, bem como sala de

emergéncia COVID (Grupo COVID UHP, 2020).
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Com o decorrer das varias vagas de COVID e o aumento das necessidades da populacao e taxa de
ocupacdo dos doentes COVID, as unidades hospitalares que compdem o CH reajustaram-se
progressivamente, organizando os recursos humanos e técnicos e ativando ou desativando espacos
hospitalares, tendo realizado inclusive obras de adaptacdo das infraestruturas (Grupo COVID UHP,
2020). Assim, foi possivel analisar o estado da ventilacdo hospitalar, adaptar o servigco da cirurgia do
ambulatério numa UCI temporariamente, criar locais de observacdo provisérios no parque de
estacionamento hospitalar ou hospitais de campanha e dedicar salas de meios complementares de

diagndstico, ou acessibilidade especifica para doentes infetados ou suspeitos de SARS-CoV-2.

Ainda foi exequivel realizar uma reunido informal com a enfermeira especialista em EMC-PSC, que
elaborou o plano de catastrofe da unidade onde decorreu o estagio final. Para além de ter sido
explicado todo o plano, foi possivel em conjunto refletir sobre 0 mesmo e compreender todo o

processo pela qual o plano passou durante a sua concretizagao.

Relativamente ao atendimento de pessoas vitimas de violéncia, maus-tratos e negligéncia e a
necessidade de conservagdo e colheita de provas criminais, foram varias as situa¢des no decurso da
pratica profissional, no atendimento ao doente no servigo de urgéncia, incluindo na sala de emergéncia
e reanimacgdo. Houve situacGes em que se procedeu ao contacto com as forgas da autoridade na
sequéncia de suspeita de crime e situagdes de violéncia, como seja na conservagao de potenciais

provas criminais, incluindo roupa, estupefacientes, armas brancas e feridas corporais.

Assim, entende-se que se adquiriu na sua plenitude a segunda competéncia de enfermeiro
especialista em EMC-PSC, relativamente a resposta em situacdes de emergéncia, excec¢ao e catastrofe,

da concecdo a agao.

Competéncia 3 de enfermeiro especialista em EMC-PSC: maximiza a prevengao, intervengio e
controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas.

As infecGes nosocomiais e a resisténcia antimicrobiana, sdo dois problemas reconhecidos desde
1999 pelo parlamento e conselho europeu. As infecOes associadas aos cuidados de saude,
anteriormente designadas por infe¢des nosocomiais, correspondem atualmente a infecdes adquiridas

na sequéncia de prestac¢do de cuidados de saude, sendo a resisténcia uma caracteristica desenvolvida

Ana Filipa Abreu Silva 96



O impacto da obstipacao no doente critico

pelo microrganismo a um antibidtico administrado, seja no ambito profilatico ou terapéutico (ECDC,

2008).

A resisténcia microbiana é um problema de salde publica crescente, seja nos hospitais, seja nas
comunidades, os paises que apresentam taxas mais baixas de resisténcia microbiana, tendem a usar
menos antibidticos (ECDC, s.d.). A resisténcia microbiana aos antibidticos apresenta elevado impacto
econdmico a varios niveis da sociedade, com especial enfoque nos custos associados a saude, através
do aumento do tempo de internamento, aumento da morbilidade e mortalidade e aumento da

necessidade de internamento em UCI (OMS, 2020c; ECDC, 2016).

No ambito do controlo de infe¢do, o enfermeiro tem como principal objetivo reduzir a taxa de
infe¢do associado aos cuidados de saude e de resisténcia aos antimicrobianos, bem como promover o
adequado uso dos antimicrobianos (Duarte & Martins, 2019). O enfermeiro EMC-PSC deve responder
de forma eficaz no que respeita a prevencgao, controlo de infecdo e resisténcia antimicrobiana, tendo
em consideragao ao risco inerente a complexidade de cuidados prestados ao doente critico, e pela
necessidade de procedimentos invasivos quer seja de diagndstico como medidas terapéuticas, na

manutencao da sua vida (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho de 2018).

Neste sentido, e como referido anteriormente foi possivel realizar estagio de observagao no GCL-
PPCIRA e na SCE. Foi importante perceber o vasto papel ou abrangéncia das fun¢des do enfermeiro
especialista em EMC em ambos os locais de estdgio, no que respeita a gestdo e coordenacdo de

programas no controlo de infe¢do hospitalar.

A realizacdo do estagio no ambito da GCL-PPCIRA, apesar de curto, foi importante para
compreender a dindmica e o papel do enfermeiro no que respeita a prevencao e controlo de infegao
na unidade hospitalar, ao nivel da formacdo em servico relativamente as boas praticas no controlo de

infecdo, consultadoria, auditoria e propostas de melhoria nos varios servigos hospitalares.

Todos os procedimentos foram novos. Apesar do conhecimento adquirido decorrente da
experiéncia profissional, como seja nas aulas no segundo semestre do mestrado em enfermagem,

efetivamente ndo era conhecedora de todas as intervengGes desenvolvidas pelo GCL-PPCIRA.

Relativamente ao estdgio de observacdo no SCE, este permitiu entender a importancia do
enfermeiro EMC no ambito da qualidade e seguranca do doente, e da assisténcia indireta que o mesmo

presta ao doente, bem como todos os procedimentos necessarios para garantir a descontaminacdo e
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esterilizacdao de um dispositivo médico. Durante o exercicio profissional sdo varios os dispositivos
médicos necessarios na prestacao de cuidados, mas existia um completo desconhecimento de todo o
processo minucioso pelo qual o mesmo era sujeito e o tempo que o ciclo de esterilizacao implica, como
a vigilancia realizada em caso de detecdo de um problema ocorrido durante o processo de

esterilizagao.

Durante a pratica profissional no servico de urgéncia, o elevado fluxo de doentes, a falta de
recursos humanos e materiais sdo uma constante, pelo que algumas PBCI, eventualmente, poderdo
ndo ser cumpridas na sua totalidade, como seja no isolamento de doentes, controlo ambiental,
manuseamento seguro da roupa e inclusive na pratica segura na prepara¢ao e administracao de
farmacos. Desta forma, durante o estagio, nomeadamente na presta¢do de cuidados, a prevengado e
controlo de infe¢do foi um verdadeiro desafio, especialmente no que respeita a manutenc¢do da técnica
asséptica durante alguns procedimentos aos quais ndo estava familiarizada, como na manipulagdo do
CVC, cateter arterial, preparagdo da nutricdao parentérica ou na entubacgdo orotraqueal e aspiracao de

secregdes brénquicas.

Face a situagdo pandémica vivida mundialmente e ndo descurando nenhuma das PBCI, algumas
das medidas assumem um papel extremamente importante, nomeadamente o isolamento do doente,
0 uso de equipamento de protecao individual, etiqueta respiratdria e a lavagem das maos. Desta
forma, foi importante reler documentagdo no que respeita as medidas de isolamentos e vias de

transmissdo, uso de equipamento de protecdo individual, bem como normas emitidas pela DGS.

Foi ainda realizada leitura das normas hospitalares relacionadas com a prevencdo e controlo de
colonizacgdo e infecdo por MRSA e ERC, bem como feixes de intervencdo relativas a infecdo urinaria
associado ao cateter urindrio, infecdo respiratdria associada a entubacdo orotraqueal; infecdo
associada ao CVC e infecdo associado ao local cirdrgico, no seu conjunto tidas como essenciais na

prestacdo de cuidados.

A todos os doentes internados na unidade é verificado o risco de colonizacdo e infecdo por MRSA
e ERC e isolado o doente em caso de alto risco, bem como realizada a pesquisa de coloniza¢do ou
infecdo pelos referidos microrganismos. Foram prestados cuidados ndo sé aos doentes infetados por
SARS-CoV-2, mas a outros doentes infetados por varios microrganismos, incluindo microrganismos
multirresistentes. Como referido anteriormente no caso da Sr.2 S.N., a mesma adquiriu infecdo por
Klebsiela pneumoniae produtora de carbapenemases, tendo sido realizado medidas de protecdo

adicionais de contato, tendo em consideragao a via de transmissdo deste microrganismo.
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De realcar, os conteudos lecionados na unidade curricular médico-cirurgica 5 e o desenvolvimento
do trabalho de grupo no dmbito dos microrganismos multirresistentes e/ou epidemiologicamente
importantes, bem como a participacdo na acao de formacao em servico na UCIP 2 sobre as precaucdes

basicas em controlo de infecao, realizada no dia 20 julho 2021.

Desta forma, considera-se que a competéncia 3 de enfermeiro especialista em EMC-PSC,
relativamente a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia aos antimicrobianos no

doente critico foi concluida na sua totalidade.
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CONCLUSAO

A elaboracdo do presente relatério, marca o final de mais um processo de aprendizagem, ao qual
permitiu realizar uma reflexado critica e construtiva das varias atividades decorrentes do mestrado em
enfermagem com especializacdo em EMC-PSC. Este foi alicercado pela teoria do autocuidado da
tedrica Dorothea Orem, demonstrando a importancia do enfermeiro no suprimento das necessidades

do autocuidado do doente critico.

A teoria do autocuidado releva ser de elevada, assumindo o doente enquanto agente ativo,
detentora de caracteristicas Unicas e individuais, integra o doente no processo de decisdo e do cuidar,
justificando a intervengao de enfermagem aquando da incapacidade do doente no processo do

autocuidado, encaixando-se em todos os contextos que o doente esta a vivenciar e a experienciar.

A unidade onde se realizou o estdgio final, bem como o estagio de observacao no SCE e GCL-
PPCIRA, demonstraram ser locais adequados para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas
ao enfermeiro especialista em EMC-PSC, bem como as competéncias de mestre, apesar de algumas

serem também suportadas pela experiéncia profissional e por formacgado continua, externa ao curso.

A elaboracdo do projeto de aquisicao de competéncias e do projeto de intervengao profissional,
serviram como importantes guias orientadores na aquisicdo de competéncias, que culminaram na
elaboragdo da scoping review, na realizacao do estudo retrospetivo sobre o impacto da obstipagdo no
doente critico, na realizagdo da formagdao em servico, na elaboragdo de dois artigos cientificos

submetidos para publicacdo e na redacao do presente relatério.

A realizagdo do projeto de intervengao profissional, no ambito do impacto da obstipacdo no
doente critico, foi importante para compreender a obstipagdo como um problema com elevada
incidéncia e impacto negativo, ao qual o enfermeiro assume um papel importante enquanto
profissional de proximidade, na instituicdo de medidas preventivas e resolutivas, detecdo precoce e
registo do padrdo de eliminacdo, bem como na satisfacdo da necessidade humana basica, relativa a
eliminagdo, em caso do mesmo ndo ser autossuficiente na sua satisfagdo ou promover formagdo sobre

medidas preventivas e resolutivas de quadros de obstipacao.

A elaboracdo do estudo retrospetivo permitiu objetivar a elevada incidéncia da obstipacdo nos

doentes internados na UCIP 2, ao qual a equipa de enfermagem apresentava sensibilidade, fazendo
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todo o sentido a implementacao de um protocolo preventivo e de controlo da obstipacao, incluindo

medidas ndo farmacolégicas, e investigar qual o impacto inerente a sua implementacao.

A realizacdo do estdgio revelou ser importante para o desenvolvimento profissional e pessoal.
Apesar de intenso face ao encurtamento do tempo de estagio associado a carga laboral e necessidade
de estudo, revelou ser deveras importante na aquisicdo de conhecimento e desenvolvimento de

competéncias que se mostram importantes para a melhoria da prestacao de cuidados.

A realizagdo do relatério, foi um verdadeiro desafio no que respeita a necessidade de reflexao,
porém a sua concretizagdo permitiu o crescimento pessoal e profissional no ambito do cuidar em
enfermagem. Conseguiu-se desenvolver todas as competéncias inerentes ao enfermeiro especialista
e de mestre em enfermagem. Este € um caminho que nao finda com o términus do presente mestrado

e relatdrio, mas como um impulsionador para novas fases desenvolvimento pessoal e profissional.
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APENDICE I: CONSENTIMENTO INFORMADO

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

-
i 71
O et -y s 20‘ | il i e
Sadde o oves Ot

IMPACTO DA OBSTIPACAO NO DOENTE CRITICO

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Fui informado(a) que:

e  Pretendem realizar um estudo sobre o impacto da obstipagéo no &mbito do doente
critico;

e A participacdo neste estudo é grétis, ndo implicando qualquer pagamento;

e Ao aceitar participar no estudo, devo preencher o questionario que me entregaram
e devolvé-lo a investigadora;

e  Posso desistir do estudo a qualquer momento, sempre que eu ache conveniente, e
sem qualquer prejuizo.

Sei 0 que esté escrito neste consentimento, porque o li e compreendi, pelo que assinalo a opgéo

por mim escolhida:

Aceito participar no estudo

N&o aceito participar no estudo. D
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APENDICE II: QUESTIONARIO APLICADO AOS ENFERMEIROS DA UCIP 2

2
1)
-\, ©

ESTUDO: Impacto de quadro de obstipacdo no doente internado e em contexto de cuidados

6
¥
R
][

intensivos.

INVESTIGADORES: Ana Filipa Abreu Silva, enfermeira.

ENFERMEIRO ORIENTADOR: Enfermeiro A A, Enfermeira JIN SR

ORIENTADOR: Professora Ana Paula Sapeta

Eu, Ana Filipa Abreu Silva, enfermeira no servi¢co de urgéncia Médico-cirirgica do
Unidade Hospitalar de | N ] ]]EEEIE o Centro Hospitalar Universitario do | NEGEGczNE
e aluna do 5° Mestrado em Enfermagem, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo
de Deus em Evora, encontro-me a desenvolver um projeto de intervengéo profissional na unidade
de cuidados intensivos polivalente da i}, do CHIl, que se enquadra na linha de investigacao
“seguranca ¢ qualidade de vida”, nomeadamente na area de “autocuidado e gestdo de regime
terapéutica no doente critico” e sera desenvolvido ao longo da Unidade Curricular estagio final.

O projeto terd como area tematica “O impacto da obstipacdo no doente critico” e tem
como objetivo identificar qual a percecéo dos enfermeiros no que refere ao impacto de quadros de
obstipacéo no doente critico. Desta forma o questionario encontra-se dividido em duas partes, uma
onde serdo solicitados dados sociodemograficos e académicos com o intuito de caracterizar a
equipa de enfermagem e uma segunda parte onde estdo contempladas questdes de resposta fechada
de forma a perceber qual a perce¢do que os enfermeiros apresentam acerca do tema.

Os aspetos éticos inerentes a esta pesquisa, nomeadamente o consentimento informado,
a confidencialidade das fontes e o anonimato, serdo respeitados. Informa-se ainda que a
participacéo é livre, tendo o direito de ndo participar ou desistir em qualquer momento sem
qualquer prejuizo, porém ressalvo a importancia da sua participacdo para a elaboracgéo deste projeto
de intervencéo.

Para qualquer esclarecimento, pode contactar através do telemével 96| l2 ou e-mail

afabreus@gmail.com.
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PARTE | - CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E ACADEMICA

Complete os espacos em branco e assinale com X os [ que se lhe adequa.

Idade Anos
Género Feminino
Masculino
Ha quantos anos trabalha? Anos
Ha quantos anos trabalha em cuidados intensivos? Anos

Possui titulo de  Enfermeiro

Enfermeiro Especialista

Qual a area de especializa¢do?

PARTE Il - IMPACTO SOBRE A OBSTIPACAO

De acordo com a sua opinido responda as seguintes questdes, preenchendo a tabela seguinte tendo em
conta se considera a questdes como verdadeiro (V) ou falso (F).

\ F

Considera-se obstipacdo deje¢des superior 1 semana

Drogas vasoativas podem causar obstipacdo

Os opioides aumentam a motilidade intestinal, e as secre¢des intestinais

Quadros de obstipacéo facilitam o desmame ventilatorio

A obstipacéo esta relacionada com o mau progndstico do doente

Obstipagéo agrava a intolerancia a nutri¢do entérica

Considera pertinente a formacao em servico sobre a prevencao e tratamento
de quadros de obstipacdo?
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APENDICE Ill: RESUMO DO ARTIGO SUBMETIDO PARA PUBLICAGAO NA
REVISTA RIASE

IMPACTO DA OBSTIPAGCAO NO DOENTE CRITICO: SCOPING REVIEW

RESUMO

Objetivo: mapear a evidéncia disponivel sobre os efeitos da obstipagao na saude do doente critico.
Métodos: foi realizada uma scoping review, baseada nos critérios do JBI para responder a pergunta
PCC: Qual a evidéncia disponivel sobre os efeitos da obstipacdo na saude do doente critico internado
em cuidados intensivos? A pesquisa eletrdnica foi realizada numa Unica fase em agosto de 2021,
utilizando a plataforma EBSCOhost e aplicando os descritores em satde combinadas com os booleanos
“AND” e “NOT”, na sequéncia: “constipation” “AND"” “Critical Care” “AND” “Patients” “NOT” “child*”
NOT “animals”.

Resultados: dos 330 estudos disponiveis, seleciondmos apenas 5, que cumpriam os critérios
predefinidos. Percebeu-se que a obstipacdo é um problema com grande incidéncia no doente critico,
estando relacionada com multiplos fatores. O tratamento pode ser farmacolégico e ndo farmacoldgico.
Conclusdes: é recomendada a deteg¢do precoce e o seu tratamento. O enfermeiro assume um papel
imprescindivel quer seja na avaliacdo do doente, no registo do padrao da eliminagdo intestinal, quer
na instituicdo de medidas preventivas e de tratamento do doente. Nao houve referéncia quanto ao
tempo de internamento, nem ao beneficio do levante precoce. Observou-se a redugdo do risco de

obstipacdo associado a uso de omeprazol e ranitidina, porém sugerem-se mais estudos.

Palavras-chave: Obstipacdo; Cuidados intensivos; Paciente; Tratamento farmacoldgico; Tratamento

nao farmacoldgico.
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APENDICE IV: IMPRESSO DE COLHEITA DE DADOS

FICHA DE COLHEITA DE DADOS

Feminino

Género .
Masculino

Idade

Anos

Quantos dias internado em contexto de UCI?
Qual o indice de gravidade APACHE II?

Dias de internamento

Quando apresentou deje¢des face

ao dia de internamento?

Dias

Foi instituida alguma terapéutica | _.
i institui gu péuti Sim Qual?
laxante?
N3o
Sim Quantos dias o doente esteve ventilado? ‘ ‘ Dias
Doente com VMI? —
Nao
o Sim Quantos dias de desmame ventilatério? ‘ ‘ Dias
Desmame ventilatério? —
Nao
Tinha substancia | Sim Qual? |
vasoativa em curso? | N3o Dose | I I | | | I | |
Qual? |
Dose | | [ [ [ [ | [ [ |
Tinha substancia sedativa | Sim Qual? |
em curso? | Nio Dose | I I | | | I | |
Tinha opioides em curso? | Sim Qual? |
Nao Dose | [ [ [ [ | | [ [ ]
Qual o dia de internamento Dias
Sim que iniciou a nutrigao
Doente com alimentagdo entérica entérica?
em curso?
Nao
Sim Qual o dia que iniciou a Dias
Doente com hidratacdo entérica hidratacdo?
em curso?
Nao
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APENDICE V: RESUMO DO ARTIGO SUBMETIDO PARA PUBLICAGAO NA
REVISTA REFERENCIA

ESTUDO SOBRE O IMPACTO DA OBSTIPACAO NUMA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS

RESUMO

Enquadramento: A obstipagdao no doente critico € um problema comum e com varias complicagdes
associadas.

Objetivo: Caracterizar o impacto da obstipacdo nos doentes internados em cuidados intensivos no
primeiro semestre de 2021.

Metodologia: desenvolvido um estudo retrospetivo e observacional, sob técnica de amostragem nao
probabilistica acidental, aos doentes internados em cuidados intensivos no primeiro semestre de 2021.
Resultados: foram incluidos no estudo 73 doentes, a maioria do género masculino e em idade laboral.
A obstipagdo apresentou uma incidéncia de 68,42%. Os doentes obstipados apresentaram, em média,
mais dias de internamento e de ventilagdo mecanica assistida. Os doentes com nutricdo entérica
apresentaram risco acrescido para desenvolver obstipa¢do. A lactulose, bisacodilo ou sene foram os
laxantes mais utilizados.

Conclusao: Face a elevada incidéncia e ao impacto negativo da obstipacdo na salde do doente critico,
sugere-se a implementacdo de um protocolo preventivo e de controlo da obstipacdo. Realca-se a
importancia do enfermeiro enquanto profissional de proximidade, no diagndstico precoce e na

instituicdo de medidas preventivas.

Palavras-chave: obstipacdo; cuidados intensivos; paciente critico; adulto; avaliacdo do impacto na

saude
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APENDICE VI: POSTER “ESTUDO RETROSPETIVO SOBRE O IMPACTO DA

OBSTIPAGAO NUMA UCI”

/'_

ESTUDO RETROSPETIVO SOBRE O IMPACTO DA OBSTIPACAO NUMA UC

Ana Filipa Silva, RN, MSc, Enfermeira no CHUA, afabreus;
Paula Sapeta, RN, MSc, PhD. Pr r C

U1F METODOLOGIA

denador na ESALD, IPCB, paula:

mail.com

el

INTRODUCAQ

A obstipacio é um dos
problemas frequentes no
doente critico, com elevada
incidéncia © com  multiplas
etiologias!’2?. Contudo esta nio
tem sido uma prioridade no
tratamento do doente critico,
apesar das complicagdes
associadas ).

Segundo os critérios ROMA IV,
sao varios os critérios de
diagnéstico de para obstipagdo
funcional ou  secundaria a
opioides’®). Porém em cuidados

A equipa de enfermagem do
servico onde decorreu o estudo,
apresenta sensibilidade para a
elevada incidéncia de obstipagdo
nos doentes intemados na UCI.
Apesar de ser registado em notas
de enfermagem o padrao de
eliminagdo do doente em cada
turno, nado esta cientificamente
demonstrado.

Desta forma, pretende-se realizar

and por
obstipagdo, quando o doente
apresenta a primeira dejecao
entre o primeiro e o sexto dia de
intemamento, uma vez que a sua
condicdo de vida estd deveras

um estudo retrospetivo, para
materializar e demonstrar
i i a presenca de
obstipagdo nesta unidade em
especifico.

[

analitico e

Tipo esfudo:

Critérios de inclusao: todos os
doentes criticos com idade superior ou
igual a 18 anos, quer sejam do género

ino ou feminino, i em

Variaveis do estudo: género,
idade, tempo de internamento em UCI,
indice de APACHE ||, dia de dejegéo,

contexto de unidade de cuidados
intensivos no primeiro semestre de
2021 num hospital do sul de Portugal.

Critérios de exclusdo: doentes
internados com o diagnéstico de
infecao por SARS-COV-2,
intervencionado  cirurgicamente  ao
tubo digestivo ou com lesdo medular.

A colheita de dados foi realizada
numa unica fase, através da consulta
do processo clinico na aplicagio B-
ICU.CARE®.

laxante instituida,
Ventilagao mecénica invasiva (VMI) e o
tempo do mesma, desmame

ventilatério; administracao de farmacos
vasoativos, opioides ou sedativos;
administragdo de nutrigdo entérica
(NE) e hidratagao e o dia de inicio

Face a pandemia COVID 19,
durante o primeiro semestre de 2021
foram ativadas varias fases do plano
de contingéncia no hospital onde
decorreu o estudo. Assim, foram
incluidos todos os doentes criticos
internados em contexto de cuidados
nos varios servicos hospitalares.

condicionada comparativamente a
sua condigéo de vida habitual ).

02 RESULTADOS

Amostra

o]

<

2
w)
=

M '\du\ F :
; s ks
]' U Género
uCirurgia @COVID + WPediatria @UCIP ®Cuidados intermédios ®Vertebro-medular
Grifico 2: 72,6% (53/73, do gé 27.4%

Gréfico 1: Amostra: foram 73 dos 306 doente
servigo de medicina intensiva.

género feminino (20/73). A idade varia entre os 20-80 anos. Os homens sao
mais novos em média (1=59,74 anos) comparativamente as mulheres
(1=63.65 anos).

| S

Nutrigdo entérica

0s doentes estiveram intemados em
média 5,53 dias.
Os doentes obstipados apresentaram
mais dids de internamento (y=
10,08 dics), contrariamente oos ndo
obsfipados.*

“Diferencas estatisticamente significativas.

= A inci da
descritos na bibliografia, 63-71% 7).

quadi nos valores

> A dieta oral deve ser privilegiada a nutrigdo entérica ou parentérica,
em caso de impossibilidade deve a nutricio entérica ser iniciada antes
48 horas @,

= O tratamento da obstipagao passa pelo aumento de ingestdo de
liquido, contudo a hidratagao no doente critico & minuciosa 91011,

ico da ipagao deve iniciar-se com a
administragdo de laxantes estimulantes (sene, bisacodilo) ou
osméticos (lactulose), seguido de agentes secretores gastrointestinais

i i i pro-cinéti ou dos

e
opioides (5:12),

> A obstipagdo no doente critico, esta associada a um aumento dos
lias de de VMI, i

aumento dos dias de internamento, atraso no esvaziamento gastrico e
intolerancia a  alimentacdao entérica, e mau prognéstico
i a doente nao i 1:23)

0s opioides tém agdo na motilidade gastrica e na contragdo do
esfincter anal interno, provocando uma estagnagdo do conteldo
intestinal, devido a grande afinidade com varios recetores (mu, delta e
kappa) pelo sistema i

< Deve ser descontinuada a terapéutica que possa desenvolver
obstipagdio 9}, mas nem sempre & possivel, pela necessidade
sedoanalgesia que o doente critico apresenta.

Este estudo permitiu refirar contributos na drea da seguranca e
qualidade de vida, nomeadamente na gestao de regime terapéutica no
doente critico, sendo relevante o papel do enfermeiro em suprimemo da
incapacidade do doente no seu como seja na eliminagé

Os doentes i na UCl,
masculino em idade laboral.

foram do género

Os doentes obstipados, em média, apresentaram mais dias de VMI e
dias de internamento, porém &-nos impossivel determinar se a
obstipag#o foi a causa efetiva neste facto.

Face ao risco de desenvolvimento obstipacdo no doente critico e as
icagd i deverao ser itui medidas i
deveria ser a e o beneficio da
criagao de um protocolo de prevengéo e controlo de obstipagao.

A definigao de obstipagao para o doente critico, bem como a ativagdo
dos varios planos de contingéncia para dar resposta aos doentes
infetados por SARS-CoV-2, foram aspetos dificultadores na realizagéo

ﬁfm Tratamento laxante instituido
Bisacodilo + lactulose + sene &
Lactulose + sene ¥
Bisacodilo + lactulose &=
Obstipagdo Sene o
Lactulose g
Bisacadilo =
Sem laxantes administrados  E—
0 20 30 40 50 60
wTotal wDoentes obstipados ~ ® Doentes nao obstipados
Grafico 3: tratamento laxante instituido.
Néo foram t 50% (13/26) dos d o stittich
il da uma das ico. Os farmacos lactulose, bi il

deste trabalho.
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APENDICE VII: PLANO PEDAGOGICO DA SESSAO DE FORMAGAO

MESTRADO EM ENFER MAGEM EM ASSOCIAGAO

A
| § seca S o S
O Ty Dy
PLANO DE SESSAO DE FORMAGAD
Tema da sessdo 0 impacto da obstipacdo no doente critico
Destinatdrios Enfermeiros do servigo UCIP II
Data Quinta-feira, 7 outubro 2021
Hora 16-17h
Local Via presencial: sala de reunides da UCIP Il
Via online: reunido por Microsoft Teams
Duragio 60 Minutos
Formadores Ana Filipa Abreu Silva
OBJETIVOS
Geral * Adquirir conhecimentos acerca do impacto da obstipacdo no doente critico.
Especificos * Relembrar anatomofisiologia do tubo digestivo;
* Definir obstipagdo;
* Descrever a etiologia da obstipag3o;
* Especificar o diagndstico de obstipagdo;
* Diferenciar o tratamento farmacoldgico e o ndo farmacoldgico;
e Enumerar as varias complicagdes associadas a obstipacdo no doente critico;
* Compreender a importancia da prevengdo e resolucdo de quadros de obstipagdo;
* Apresentar os resultados do estudo retrospetivo.
CONTEUDOS RECURSOS DIDATICOS METODOLOGIA | DURAGAO | AVALIACAO
Introdugdo * Apresentagdo do formador; e Computador Expositiva 5 Minutos e
e Apresentagdo do tema do trabalho; | e Power Point
* Apresentagdo do sumario; * Retroprojetor
® Objetivos Gerais; e Internet (Via Microsoft Teams)
® Objetivos Especificos.
Desenvolvimento | e Anatomofisiologia do tubo digestivo; | @ Computador Expositiva 40 Minutos e
o Definigdo de obstipagdo; *Power Point
e Etiologia da obstipagdo; e Retroprojetor
o Diagnéstico de obstipagdo; e|nternet (Via Microsoft Teams)
e Tratamento ndo farmacoldgico e
farmacolégico;
e Impacto da obstipagdo;
e Resultados do estudo retrospetivo;
Conclus3o e Sintese do trabalho; * Computador Expositiva 5 Minutos e
e Esclarecimento de duvidas. e Power Point Interrogativa
® Retroprojetor
e Internet (Via Microsoft Teams)
Avaliagdo da o Avaliagdo da sessdo; * Computador Expositiva 10 Minutos Exercicio
585530 e Avaliagdo do formador; e Power Point Interrogativa de
e Consolidagdo de conhecimentos; ®Retroprojetor Ativa resposta
e Internet (Via Microsoft Teams) fechada
ePapel e Caneta
*Google forms
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APENDICE VIII: CARTAZ DE DIVULGAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

7
e' UNIVERSIADE OF Evoma -'.'b QB |/
i Satde 6

Especializagdo em enfermagem médico-cirlrgica. A pessoa em situacao critica.

FORMACAO

O IMPACTO DA
OBSTIPACAO
NO DOENTE
CRITICO

Realizado por Enf.? Ana Filipa

7 Outubro 2021 - 16:00h

Via presencial: sala de reunidoes da UCIP2
Via online: Microsoft teams
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APENDICE IX: QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

B Qo0 i

(4]

O impacto da obstipacdo no

doente critico

De acordo com a sua opinido responda as seguintes questdes, sabendo que:
Verdadeiro (V) e Falso (F)

Considera-se obstipagdo auséncia de dejegdes superior a 1 semana.

Os opioides aumentam 2 motilidade intestinal e as secregdes
intestinais.

A obstipag3o ndo influéncia o tempo ventilagdo mecanica invasiva.

A obstipag3o esta relacionada com o mau progndstico do doente.

A massagem abdominal n3o deve ser aplicada em doentes obstipados
internados em UCI

O|0(0|(0|(0|<
O|o|jo|0|o

Avahagio do formador atras >
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Assinale a resposta de acordo com a sua opiniao, sabendo que:

1- Fraca | 2 —Satisfatoria | 3 —Boa | 4 - Muito Boa | 5— Excelente

Os objetivos propostos foram cumpridos

1 2 3 4 5
O O O O O
A agdo de formagdo veio ao encontro das minhas necessidades de formagdo
1 2 3 B 5
O O O O O
Os conteudos foram adequados
1 2 3 4 S5
O O O O O
A linguagem utilizada foi clara e assertiva
1 2 3 - 5
O O O O O
O formador demonstrou dominar os contedos tratados
1 2 3 < 5
O O O O O
Sugestdes
Apreciagio global
1 2 3 - 5
O O O O O
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ANEXOS
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ANEXO I: AUTORIZAGAO PELO COMITE DE ETICA E PELO CONSELHO DE

ADMINISTRACAO

Hx-.d“’ -

Declaracdo
Para os devidos efeitos declara-se que o estudo de investigagio: “Projeto de intervenao em semvico -
impacto da obstipacdo no doente anitico”, teve como integrante na Equipa de Investigacio a enfermeira

Ana Filipa Silva, a exercer fungbes na Unidade de Cuidados Intensivos sendo gue
mmumfmmdatumsande&a para a Salide a 12-08-2021 & foi autorizado pelo

Conselho de Administragao a 26-08-2021.

Faro, 27 de Agosto de 2021

A Coordenadora do Centro de Formagio, Investigacio e Conheciments

Ora. v =

Ana Filipa Abreu Silva CXXXII



O impacto da obstipacao no doente critico

ANEXO II: CERTIFICADO DE APRESENTAGCAO DE POSTER NO V CONGRESSO
INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

E SE NAO HOUVESSE

V CONGRESSO INTERNACIONAL DE  ENFERMEIROS Ee e e bico.
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA CIRURGICA?

25 a 27 de outubro de 2021

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Fillpa Abreu Stiva, com o documento de identificagio .2 0, participou no V Congresse Médico-Cinirgica: Esendo He

Médico- o, qued dias 26 @ 27 de Owtubro de 2021, no Centro de Artes de Espetaculos da Figueira da Foz, com uma canga hordria de 16

lhoras.

Figueira da Faz, 27 de Outubro de 2021

Pela Camissdo Cientifica Pela Comissao Organizadora
-
m iﬂ L vl ga'l_@ ___i'q_
. )._V( . LILIAMA WMOTA ANDREA FIGUCIRCDO
&7‘} Prazidanta do Conselro Técnice-Cientitico da Escoa  Presicenls da Assulacdo de Enlermeiros Esvedalislas enn
Saperiar de Sairde Morte da OVF Fnfermagerm Wéd co-Clrirgicz

Lscola Superiar de Lnfermagem de Caimira - Féle A | Avenida Uissaya Barreta 300005 Coimbaa | MIFS02 050 220
Tel: 1331 927 8R2 BE0 Fmail; gera aerpmr@pmail.oom | www, a2eemr oom

vk @ ESSH RIS ciytESIS ESN, i '

P ot ey preii Hesgytel Bisteirl cic
Feci e et MR - - s perar

#4320 O¥dig

SR

HZueirs da Foo, £ BE

E SE NAO HOUVESSE

V CONGRESSO INTERNACIONAL DE  ENFERMEIRGS Ee R o
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA CIRURGICA?

25 a 27 de outubro de 2021

Centro de Artes e Espetdculos da Figueira da Fozx

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Filipa Abreu Silva, apresentou o paster “Estudo retrospetivo sobre o impacto da obstipagdo numa UCI”, da
autoria de Ana Filipa Abreu Silva e Paula Sapeta, no V Congresso Internacional de Enfermagem Médico-Cirdrgica: E se ndo
Houvesse Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica?, que decorreu entre os dias 26 e 27 de Outubro de 2021,

no Centro de Artes de Espetaculos da Figueira da Foz.

Figueira da Foz, 27 de Outubro de 2021

Pela Comissdo Cientifica Pela Comissdo Organizadora
%Lhum.\ v,(thC(\ s Lx ="
LILIANA MOTA ANDREA FIGUEIREDO
Presidente do Conselho Técnico-Cientifico da Escola  Presidente da Associagdo de Enfermeiros Especialistas em
Superior de Satde Norte da CVP Enfermagem Médico-Cirtrgica

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra - Pélo A | Avenida Bissaya Barreto 3000-075 Coimbra | NIF 502 070 420
Tel: +351 926 882 860| Emall: geral.aeeemc@gmail.com | www.aeeemc.com

e &
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ANEXO llI: CERTIFICADO DE REALIZAGAO DE FORMAGAO SOBRE O IMPACTO
DA OBSTIPAGAO NO DOENTE CRITICO

Certificado de Formacao em Servico

Certifica-se que Ana Filipa Abreu Silva, Enfermeiro/a, frequentou a Formacéo em
Servico "0 impacto da obstipagio no doente critico”, na qualidade de
formadora/orador/a, realizada a 07 de outubro de 2021 no servico Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente 2, da Unidade Hospitalar de FEEEEEE, do Centro
Hospitalar Universitériousigusige, com a duragdo de 60 min, a qual abrangeu os

seguintes contelidos:

Anatomofisiologia do tubo digestivo;

Definigdo de obstipagao;

Etiologia da obstipagéo;

Diagnéstico de obstipago;

Tratamento ndo farmacolégico e farmacolégico;
Impacto da obstipagao;

Resultados do estudo retrospetivo.

Portimao, 08 de novembro de 2021

GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo St Ewrcpey
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O impacto da obstipacao no doente critico

ANEXO IV: CERTIFICAGAO DE PRESENCA NAS VARIAS ACOES DE FORMAGAO

EM SERVICO REALIZADAS NA UCIP 2

Certificado de Formag&do em Servico

Certifica-se que Ana Filipa Abreu Silva, Enfermeiro/a, frequentou a Formacdo em
Servico “Métodos de comunicagao eficaz aplicados a pessoa ventilada em UCI -
uma intervengdo especializada”, na qualidade de formando/a, realizada a 06 de
outubro de 2021, no servigo Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 2 da Unidade

Hospitalar JEMEED, do Centro Hospitalar Universitario MEcom a duracio

de 60 min, a qual abrangeu os seguintes conteldos:

Desafios em comunicar;

Perspetivas dos enfermeiros;

Perspetivas das pessoas submetidas VMI;
Projeto de intervengdo na UCIP2;

Diagnostico, planeamento, execugao e avaliagao;

Apresentagao do instrumento de Comunicagao Alternativa Aumentatica (CAA)

Portimao, 08 de novembro de 2021

[ACSS]
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Certificado de Formacdo em Servico

Certifica-se que Ana Filipa Abreu Silva, Enfermeiro/a, frequentou a Formagio em
Servigo "Mobilizagio precoce da pessoa em situacio critica”, no servico Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalente 2, na qualidade de formando/a, realizada a 23 de
agosto de 2021, na Unidade Hospitalar de NEEEEB do Centro Hospitalar
Universitdrio (NN, com a duracio de 60 min, a qual abrangeu os seguintes

conteddos:

Fraqueza muscular adquirida na comunidade - Fisiopatologia;

Moabilizagdo precoce - Fatores de risco, contraindicagdes e critérios de interrupgéo;
Posicionamentos - principios gerais;

Posicionamentos - mecénica corporal;

Posicionamentos - decdbitos (dorsal, lateral, semi-lateral e ventral);

Posicionamentos - transferéncias

Portimdo, 08 de novembro de 2021
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Certificado de Formacao em Servico

Certifica-se que Ana Filipa Abreu Silva, Enfermeiro/a, frequentou a Formagéo em
Servigo “Precaugoes basicas em controlo de infegdo”, na qualidade de formando/a,

realizada a 20 julho de 2021, no servigo Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 2,

na Unidade Hospitalar de IS, do Centro Hospitalar Universitario do I

com a duragao de 60 min, a qual abrangeu os seguintes contetidos:

Introdugao ao tema PBCI

Colocacdo/ isolamento dos doentes;

Higiene das méos;

Etiqueta respiratdria;

Utilizagao de equipamento de proteccdo individual;
Descontaminagdo de equipamento clinico;
Controlo ambiental;

Manuseamento de roupa;

Recolha sequra de residuos;

Pética segura na preparagdo de injectaveis;
Exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho;

Discussdo sobre as praticas diarias com identificagdo de aspectos a melhorar

Portimao, 08 de novembro de 2021

GOVERNO DA REPUBLICA
PORTUGUESA

UNIAO EUROPE
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ANEXO V: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO CONGRESSO INTERNACIONAL
LITERACIAS NO SECULO XXI

W_I’_\,\H—._Furtu!egre

2021

International Congress on 21* Century Literacies
July 15-16, 2021

Certificate

We certify that Ana Abreu actively participated at the International Congress on 21
Century Literacies (ICCL2021), held from 15 to 16 of July 2021, at the Campus of the
Instituto Politécnico de Portalegre, Portugal, presenting the poster entitled: Decision
making in triage in disaster situvations: Decision making, a joint work with Milene Lopes,

Paulo Sabino e Mariana Carolino Pereira.

Expoutive Committes Chair [ExecUtive Comamittes Chsir
Sy Faty o E o e T
Cristina Paula da Sitva Diss Carla Santos

Institutn Folitecnica de Portalcgre Instibwta Palitecnico de Bejo
Portugal Portugst

SpOnsors:

WA LERIZA
EESE Porto
Ireieh ) Editora

POLITECHICO

OE PORTALEGRE

Ana Filipa Abreu Silva CXXXVIII
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ANEXO VI: CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NA 122 REUNIAO NACIONAL DE

UNIDADES DE AVC

Participante
Certifica-se que o(a) Exmo(a). Sr(a).

Ana Abreu

Participou na

T2® REUNIAO NACIONAL @&QE; tg NN s

DE UNIDADES DE AVC
24 SETEMBRO 2021 (Castro Lopes) Q

‘Com o apoio

Ana Filipa Abreu Silva CXXXIX
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ANEXO VII: CERTIFICADO DE FORMAGAO “DOR CRONICA”

Certificado de Formacéo Profissional

Certifica-se que Ana Filipa Abreu Silva, natural de Portim3o, com naconalidade
Portuguesa, titular de mimero de identificacgdo 12534052-47Y9, valide ate
06032022, concluiu com aproveitamento o curso de formacae profissional "Dor
Cronica”, ministrado na Unidade Hospitalar de Faro, que decorreu entre 18 de Junho

de 2021 a 21 de Junho de 2021, com a duragao de 15 heras.

Farg, 2 de Julho de 2021

Entidacle Receladors

FATER T |
SOVERYT
ROAT

U BLRRELY,
e ol P

Ana Filipa Abreu Silva
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ANEXO Vill: CERTIFICADO CURSO MEDICAL RESPONSE TO MAJOR INCIDENTS

®

Certificado de
Formacao Profissional

Certifica-se que Ana Filipa Abreo Silva, natural de Portimiio, nascida a 22/03/1984,
titular do n.® de identificagio 12534052-4zv9, vilido aré 06/03/2022, concluin com

aproveilamento o curse de Formagio Profissional:

Medical Response to Major Incidents (MRMI)

De 07 a 09 de mato de 2022, com a duracio de 24 horas, em Portimdo.

Funchal, 11 de maio de 2022

:I midtc”

(Assimabora do respansivel da entidsde formadora centificads e s2lo branco ou canmbe da entidsde emitente)

Certificedo n.* 3/2022 de acordo com o modelo publicado na Portarnia n® 474/2010 de 8 de julho.
MIDTC

Ana Filipa Abreu Silva CXLI
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Estrutura Curricular

Madulos

Module | - Formagio base curso
Dascrigdo do sistema e dos seus componantes
Sistermna MACSIM
Resposta pré-hospilalar acs Incidentes Major
Resposta hospilalar acs Incidentas Major
Principios de Triagem
MRMI Comunicactes e Gestio Meios
Terrorismo & Seguranca
Comunicagio de Crise e relagiio com os Média
Médule Il - Formagio especifica
Resposta aim Incidentas Major com mabérias
perigosas/Ferimentos CBRN
Resposta incidente em estadios de fulebol
Resposta em Incidente Major em Aaroportos
Damage Caontrol — Cinurgia de confrolo de dano
Security and Disaster control; pre-haspital & hospital — Seguranga
@ Controlo em Desastres: no pré-hospitalar e hospital
Hospital Attack / Disaster plan of Hospitals /| Surge Capacity —
Alaque hospitalar | Planos de Desastre | Capacidade cinirgica
Mass Rescue Operations on Sea /| MRMI#MRO — Operacies de
Resgate no Mar MRMIEMRO
* Coordenagio & Comando - Doutrina em Catastrofe
Madula Il = Primeiro exercicio de simulagio
Madule IV = Segunde exercicio de simulacio

Funchal, 11 de maio de 2022

:Imir:ltc:'

(Assimatara do responsivel da entidsde formadora centificada ¢ selo branco ou carimbe da entidade emitente)

Certificado n.* 372022 de acordo com o modelo publicado na Portaria n® 474/2010 de & de julho.
MIDTC

Ana Filipa Abreu Silva

CXLi
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ANEXO IX: CERTIFICADO DO CURSO DE TRIAGEM DE MANCHESTER

CURSO
DE
TRIAGEM DE PRIORIDADES NA URGENCIA

CERTIFICADO

ANA FILIPA ABREU SILVA

Frequentou com aproveitamento o Gurso de Triagem de Priaridades na Urgéncia
(Manchester Triage Group Profocol), realizade no Centro de Formagao do Hospital do
Barlavento Algarvio, em Portiméo, pelo Grupo Porfugués de Triagem, no dia 7 de Abril
de 2010, com a duragéo de 7 horas

Formagdo leccionada -- Manchester i

Amadora, & de Abril de 2010

O Coordenador do Curso Grapo Poruguds der Triagem "
b > /7 ."
— XS é{.ﬁ Cknt '-'T:‘ P & --'.’.-——‘4{ ,/lv y /
Amélia Gracias Pauto Teles Freitas

Ana Filipa Abreu Silva CXLHI
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Certifies-e que ANA FILIPA ABREU SILVA matural de Portimis nxscida em 22,03,
Cartio de Cidadio 12534052 4777 valido aré 04,/04,/2017, conclom com a
Formacio Profissional de Actnaliracio do Protocolo de Triagem de Manchester - Versio 2, em
UZ."UJ..'rZDI:'i: com a d'n.ru_:ia de 3:00 horas.

Certificado de Formacgio Profissional

1984, com o M2 de
itamento o carso de

Unidades de Homs (hhopm) Chusificagio
Formagio,/Médulos/ Outms

Desiznacs
Aetmalizacio do Protoeclo de 0:15 -
‘Triagem de Manchestes
Movos Fluxosramas 015 -
Movos Discrmminadores 15 -
‘Temnos e Pazimetros 0:15 -
Intepracic Vias Vendes 0:30 -
Plano Catistrofe 0:30 -
Casos Climicos 1:00 -

Faro, 01 de Setembro de 2015

Aarinasita ¢ aeks basen cu cnmbs o mtidede faomcdcra Cemtoads)

Cartficado n.* 295/2015 de acordo com o madelo publicedo pa Portars o 874/2010

BS 5 Gt 08 Chluse 1IRI092 ATTT - Phghee 1 S 1

Ana Filipa Abreu Silva
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