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RESUMO

Este relatério tem como objetivo a realizacdo de uma andlise critica e reflexiva sobre o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico — Cirurgica - Pessoa em Situacdo Critica e
Mestre em Enfermagem, com énfase no estdgio final realizado numa Unidade de Cuidados

Intensivos.

E ainda apresentado o projeto de intervencio profissional, cujo tema “Cuidados de Enfermagem
a pessoa em situacdo critica com necessidade de oxigenoterapia nasal de alto fluxo” recaiu sobre
um procedimento setorial com as intervenc¢des de enfermagem individualizadas relativas a essa
técnica, contribuindo para a melhoria continua da qualidade do Servico onde ocorreu o estagio

final.

A oxigenoterapia nasal de alto fluxo é considerada a primeira linha de tratamento na pessoa com
insuficiéncia respiratéria hipoxémica, contudo a sua utilizacdo deve ser ajustada de forma

individualizada pois sdo recentes os dados relativos a sua utilizagao.

Palavras-chave: Pessoa em situagdo critica; Oxigenoterapia nasal de alto fluxo; Enfermagem

Médico-Cirurgica
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Nursing care for the person in a critical situation in need of high flow
nasal oxygen therapy

ABSTRACT

This report aims to carry out a critical and reflective analysis of the development and acquisition
of common skills of the Specialist Nurse and specific to the Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing - Person in Critical Situation and Master in Nursing, with emphasis on the final stage

carried out in an Intensive Care Unit.

The professional intervention project is also presented, whose theme "Nursing care for the
person in a critical situation in need of high flow nasal oxygen therapy" fell on a sectoral
procedure with individualized nursing interventions related to this technique, contributing to

the continuous improvement of the quality of the Service where the final stage took place.

High-flow nasal oxygen therapy is considered the first line of treatment for people with
hypoxemic respiratory failure, however its use must be individually adjusted as data on its use

are recent.

Key words: Person in critical situation; High flow nasal oxygen therapy; Medical-Surgical Nursing
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INTRODUCAO

O presente relatério de estdgio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Relatédrio,
inserida no 32 semestre, do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo, a decorrer
na Universidade de Evora. Este tem como objetivo a obteng¢do do grau de Mestre, na vertente
da Especializagao em Enfermagem Médico — Cirurgica (EMC) — A Pessoa em Situacdo Critica (PSC)
apos discussao publica e respetiva aprovacao, tendo como finalidade descrever e refletir acerca
do percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias através da metodologia de

projeto, implementada durante o estdgio final.

De acordo com o artigo 152 do Decreto-Lei n.2 63/2016, de 13 de setembro de 2016,
emitido pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, o grau de Mestre é conferido

aos que demonstrem:
a) Possuir conhecimentos e capacidades de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 12 ciclo, os desenvolva
e aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais,

em muitos casos em contexto de investigagao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugBes ou emitir juizos em situagdes de informagao limitada ou incompleta, incluindo
reflexGes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucGes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de forma clara e sem

ambiguidades;

e) Competéncias que lhe permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.
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2 — O grau de Mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as
especialidades ser desdobrada em areas de especializacdo (Decreto — Lei n2 63/2016 de

13 de setembro, Artigo 15, p. 3174).
Como objetivos do Curso de Mestrado em Enfermagem destacam-se:

= Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencao 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;

=  Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a investigacao,
a uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deontoldgicos;

=  Capacitar para a governacao clinica, a lideranca de equipas e de projetos bem como para
a supervisdo e gestao de cuidados, nos diferentes contextos da pratica clinica;

= Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacao especializada (Mestrado

em Enfermagem em Associagdo, 2021).

O Artigo 202 do Decreto-Lei supracitado acrescenta que o ciclo de estudos conducente ao

grau de Mestre integra:

a) Um curso de especializacdo, constituido por um conjunto organizado de unidades

curriculares, denominado curso de mestrado (...);

b) Uma dissertagdo de natureza cientifica ou um trabalho de projeto (...) ou um estagio
de natureza profissional objeto de relatério final (Decreto — Lei n2 63/2016 de 13 de
setembro, Artigo 20, p.3176). Assim, com o objetivo de obtencdo de grau de Mestre,

elaboramos este relatério, como ja referido anteriormente.

O programa deste mestrado inclui estagio em contexto de pratica clinica, sendo esta
fundamental para a aprendizagem e vista como um dos fatores mais importantes para o
desenvolvimento de competéncias, uma vez que € um momento privilegiado para a integracado
tedrico-pratica do conhecimento (Baixinho & Ferreira, 2021). Deste modo, os objetivos de

aprendizagem definidos para o estagio final foram:

= Integrar principios das teorias e modelos conceituais em enfermagem Médico —
Cirdrgica no processo de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica;
= Desenvolver a pratica clinica a pessoa/familia em situagdo critica e/ou faléncia organica,

fundamentada em sélidos padrdes de conhecimento;
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= Saber gerir a comunicacgdo interpessoal na relacdo terapéutica com a pessoa/familia em
processos complexos de doencga critica e/ou faléncia organica;

= Colaborar em articulacdo com o nivel estratégico na concecdo dos planos de
catastrofe/emergéncia e na lideranca das respostas a estas situacdes;

= Participar na concecdo e implementacao de planos de controlo de infecdo no contexto
da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica;

=  Participar no processo de tomada de decisdo ética, suportada em principios, valores e
normas deontoldgicas;

= Demonstrar uma atitude de aprendizagem continua, de um modo fundamentalmente

auto-orientado e auténomo (Mestrado em Enfermagem em Associagdo, 2021).

Assim, a realizacdo do relatério é a ultima etapa no percurso formativo de aquisicdo de
competéncias, com o objetivo de interligar os conhecimentos apreendidos também nas
unidades curriculares, constituintes do plano de estudo em vigor neste curso de mestrado,
integrando todos estes conhecimentos na pratica didria de cuidados especializados. Patricia
Benner, destaca a importancia dos contextos clinicos para o desenvolvimento de competéncias,
onde ocorre uma convergéncia dos conhecimentos tedricos com as praticas realizadas,

contribuindo para importantes aprendizagens experienciais (Benner, 2001).

De acordo com Guo et al. (2020) a aprendizagem baseada na metodologia de projeto é
vista como uma abordagem promissora baseada em investigacdo, que deve centrar-se na
solugdo e resolugdo de um problema identificado, sendo este o principal objeto de estudo neste
tipo de metodologia, promovendo através da aplicagdo pratica dos conhecimentos tedricos ja
apreendidos, adquirir competéncias e capacidades pessoais (Guo, Saab, Post, & Admiraal, 2020).
O trabalho desenvolvido tratou-se de um projeto de intervengao profissional que possibilitou a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC —
PSC. O tema escolhido — “Cuidados de Enfermagem a pessoa em situagdo critica com
necessidade de oxigenoterapia de alto fluxo”, que incide mais concretamente sobre a pessoa
com Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA) com necessidade de Oxigenoterapia Nasal de Alto
Fluxo (ONAF), foi despertado pela Enfermeira orientadora do estagio final tendo em conta que
existem lacunas no local de estdgio, uma vez que se trata de uma tematica relativamente
recente, mas que tem vindo a ter crescente importancia no tratamento de patologias
respiratérias. E uma técnica que tem conquistado grande notoriedade nos ultimos anos, muito

utilizada na pessoa infetada pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS
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Cov2) e atualmente utilizada como primeira linha de tratamento da insuficiéncia respiratéria

aguda hipoxémica com vdrios beneficios, salientando-se o conforto da pessoa.

De acordo com os estudos de Swaminhathan, Spruit et al. e Lee, Burge & Holand, como
citados por Santos (2019) as alterages da fungao respiratéria por vezes resultam em alteragées
fisiopatoldgicas das vias aéreas, do sistema mucociliar, da for¢ca da musculatura respiratdria, que
por sua vez podem conduzir a uma diminuicdo da eficacia da tosse comprometendo a ventilagdo
pulmonar e, consequentemente, a permeabilidade das vias aéreas resultando em situagbes

patoldgicas (Santos, 2019).

Segundo o Observatério das Doencas Respiratdrias, estas sdo uma das principais causas
de morbilidade e mortalidade a nivel nacional (Fundagdo Portuguesa do Pulmé&o, 2020). Assim e
tendo em conta o contexto pandémico por SARS-Cov2, os cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo critica com Insuficiéncia Respiratdria Aguda merecem especial atencdo. A procura por
novas solucdes de tratamento para a pessoa com IRA levou a que se desenvolvessem novas
técnicas de oxigenoterapia, que proporcionassem um maior conforto e menos efeitos adversos,
apostando assim em técnicas menos invasivas. Nesse contexto surgiu entdo a ONAF que
demonstra um avanco importantissimo nas alternativas de suporte ventilatorio ndo invasivo
neste tipo de doentes, sendo uma terapia de apoio segura e util em diversas situag¢des clinicas

(Pires, Marques, & Masip, 2018).

O estagio profissional e o projeto de intervencdo profissional desenvolveram-se durante
18 semanas num Servi¢o de Cuidados Intensivos (SCI) de um Centro Hospitalar da Margem Sul
(CHMS), sob orientacdo pedagdgica do Professor Hugo Franco e supervisdo clinica de uma
Enfermeira Especialista em EMC, no periodo compreendido entre 13 de setembro de 2021 e 28
de janeiro de 2022. As atividades desenvolvidas ao longo deste tiveram como objetivo atingir as
competéncias de enfermeiro especialista, permitindo interligar os conhecimentos adquiridos ao
longo do mestrado e o desenvolvimento das competéncias especificas de EMC- PSC. Foi em
contexto de estagio final que foi aprofundado o conhecimento sobre a pessoa em situagdo
critica sob ONAF, durante a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, a pessoas
com alteragdes da sua funcionalidade decorrentes de situacGes de doenca grave com
necessidade de internamento no SCI, sob supervisdo de um Enfermeiro Especialista em EMC. A
escolha do local de estagio esteve relacionada com preferéncias pessoais, uma vez que
desempenhamos fun¢Ges num Servico de Urgéncia Geral (SUG), e o SCI permitiu-nos prestar

cuidados a pessoa em situagdo critica num contexto diferente do nosso dia-a-dia, promovendo
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as nossas competéncias e permitindo levar novas aprendizagens para o nosso contexto de

pratica clinica.

Apds escolha do tema, utilizamos a metodologia de projeto. Por forma a suportar a
intervencdo de enfermagem especializada na melhor e mais recente evidéncia, foi realizado um
mapeamento da literatura cinzenta e bases de dados, seguindo-se uma Scoping review

(Apéndice 1), na qual foi utilizado protocolo do Joanna Briggs Institute (JBI) (2014).

A temdtica em destaque no presente relatdério enquadra-se na linha de investigacao
“Seguranca e Qualidade de Vida”, proposta para este mestrado, o que vai de encontro as
Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade do Enfermeiro Especialista, mais
concretamente Competéncia B2, cujo descritivo refere : “O Enfermeiro Especialista reconhece
que a melhoria da qualidade envolve a avalia¢do das prdticas e, em fungdo dos seus resultados,
a eventual revisGo das mesmas e a implementacdo de programas de melhoria continua”

(Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro. Didrio da Republica, n2 26, 22 série).

Pelo evidente enquadramento na drea da pessoa em situagdo critica e para o processo de
desenvolvimento de competéncias e execuc¢do do projeto de intervencao, a teoria do Conforto
de Kolcaba teve especial destaque. A ONAF, quer pela sua interface, quer por todo o mecanismo
que o alto fluxo promove, ao fornecer oxigénio aquecido e humidificado, contribuem para que
um dos seus principais beneficios seja o conforto, melhorando o outcome da pessoa traduzindo-
se em importantes ganhos no conforto e bem-estar. Para o desenvolvimento da enfermagem
enquanto ciéncia e profissdo é necessdrio que as teorias, pesquisa e pratica clinica estejam
relacionadas (Lima, Guedes, da Silva, de Freitas, & Fialho, 2016). Os enfermeiros assumem um
papel fundamental no cuidar a pessoa em situagdo critica. O conforto do doente critico é uma
area de relevo para os enfermeiros, ndo sé pela relagdo que estabelece com o doente, mas

também pelo seu trabalho de proximidade (Bravo, 2020).

No entanto deve ser salientado que todos os momentos de aprendizagem vividos no SCI,
em conjunto com o projeto de intervengdo profissional realizado, permitiram a aquisicao
completa das competéncias esperadas, completando eventuais limitacdes associadas a
especificidade do SCI. Foram assim preenchidos os requisitos académicos e curriculares
estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC e para a aquisicdo de competéncias de

Mestre, considerando os pressupostos previstos nos descritores de Dublin para o 22 Ciclo.
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No que concerne ao processo de aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, é esperado sejamos capazes de desenvolver competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, na melhoria continua da qualidade, na gestao dos
cuidados e ainda na aprendizagem profissional (Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro.
Diario da Republica, n2 26, 22 série). O modelo de aquisicdo de competéncias de Patricia Benner
serviu de fundamento durante o nosso percurso formativo, uma vez que somos profissionais ha
12 anos em contexto de Urgéncia, identificando-nos assim com esta autora, uma vez que Benner
enfatiza a experiéncia profissional e considera que o conhecimento pratico é adquirido com o
tempo e com a aprendizagem experimental, pelo que a andlise reflexiva do desenvolvimento de

competéncias vai ser enquadrada de acordo com esta autora.

A nivel das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC -PSC, este deve
possuir capacidades para cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/o faléncia organica, dinamizar a resposta em situacées de emergéncia, excecdo
e catastrofe, da conceg¢do a acdo e maximizar a prevencgao, intervengdo e controlo de infegdo e
de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situac¢do critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

(Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho. Didrio da Republica, n2 135, 22 série).

O presente relatdrio apresenta-se assim como um instrumento de aprendizagem, de
avaliagdo e reflexao, tendo sido delineado como objetivo geral deste demonstrar a aquisicdo das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, especificas do Enfermeiro Especialista em
EMC na drea da PSC, assim como as competéncias de Mestre, desenvolvidas ao longo do Estégio
Final. Os objetivos especificos passam por apresentar o quadro tedrico e conceptual que
constituiu o pilar deste relatério; divulgar o projeto desenvolvido no decorrer do Estagio Final
com a evidéncia cientifica ja produzida por meio da Scoping review (Apéndice |) elaborada e
realizar uma analise reflexiva das atividades e competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC- PSC e as Competéncias de

Mestre em Enfermagem.

O presente relatdrio encontra-se dividido em quatro capitulos principais. O primeiro
retrata a andlise do contexto onde o projeto de intervencdo profissional foi implementado,
nomeadamente o hospital e o servico. O segundo capitulo trata do contexto tedrico e
conceptual, onde se elaborou um pequeno enquadramento acerca das teorias de Enfermagem

gue nos acompanharam neste percurso e a fundamentacgdo tedrica sobre a tematica escolhida.

Pagina | 18




Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica com necessidade de Oxigenoterapia de Alto Fluxo

N

O terceiro diz respeito a estratégia de intervencdao profissional, onde se elaborou um
engquadramento tedrico de forma a contextualizar a problematica identificada, explicitando os
modelos tedricos e conceptuais que serviram como base na implementacao da mesma. O quarto
capitulo aborda o processo de aquisicao de competéncias, surgindo da reflexao pessoal acerca
de todos os conhecimentos e capacidades adquiridas ao longo deste percurso, ndo sé
académico, mas também profissional, dando especial destaque as experiéncias vivenciadas no
local de estagio final. Apds a andlise das competéncias adquiridas surge a conclusao que aborda
o percurso delineado e concretizado, assim como as principais dificuldades encontradas. Por
ultimo pode ser consultado um conjunto de Apéndices e Anexos, que integram este relatoério,
com documentos que correspondem a trabalhos desenvolvidos ou certificados de formacdes

gue ajudaram a aquisicdo de competéncias durante o nosso percurso profissional.

Para elaboracdo do presente trabalho, foram utilizadas as normas de referenciacdo
bibliografica da American Psychological Association (APA) 72 edicdo, sendo que o texto foi

escrito segundo o novo acordo ortografico.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

Neste capitulo sera realizada uma breve descricdo da Instituicdo e caracterizacdo do
servico onde decorreu o Estdgio Final e onde foi desenvolvido o projeto de intervengdo. Serdo
abordados os recursos humanos e materiais disponiveis para a pratica especializada de EMC no
SCI do CHMS. O estagio final permitiu o desenvolvimento de varias atividades que contribuiram
para a consolidacdo e aquisicdo de conhecimentos e competéncias de Enfermeiro Especialista
em EMC — PSC e de Mestre em Enfermagem. Assim, fazemos também a caracterizagdo do CHMS
e a sua missdo. Os dados usados foram recolhidos através da observacdo direta e pesquisa em

documentos oficiais do CHMS.

Segundo Guo et al. (2020) a utilizacdo de projetos é fundamental nos Cuidados de Saude
possibilitando atuar em varias areas da atividade profissional e auxiliar na elaboracdo de
estratégias e parcerias que aumentam a qualidade dos cuidados (Guo, Saab, Post, & Admiraal,
2020). Apds entrevista informal com a Enfermeira Coordenadora e Enfermeira Orientadora de

estdgio e validacdo das necessidades do Servico, foi escolhido o tema ONAF.

A maior fracdo de horas de estagio final foram realizadas no SCI, no entanto foram
também realizados estagios de observacdo participativa com o Enfermeiro Interlocutor da
Qualidade do SUG (Servico de Urgéncia Geral) e com o Enfermeiro Coordenador da Area

Dedicada para Doentes Respiratdrios (ADR — SUG e ADR — Servico de Observacgdo - SO) do CHMS.

Por definicdo a medicina Intensiva é uma drea sistémica e diferenciada das Ciéncias
Médicas que aborda especificamente a prevenc¢do, diagndstico e tratamento de
situagdes de doenga aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s) (Paiva, et al.,

2017).

As primeiras unidades de cuidados intensivos em Portugal surgiram no fim da década de
50 do século passado e em 2003 foi publicado o Unico texto normativo sobre a arquitetura da
rede de referenciacdo na area da medicina intensiva, denominada: “Cuidados Intensivos:
recomendacdes para o seu desenvolvimento” (Paiva, et al., 2017). No entanto, algumas UCI de
varias instituicdes hospitalares evoluiram para SMI, tendo como missdo a gestdo do doente
critico a escala hospitalar e em hospitais de grandes dimensdes verificou-se gradual integracado
de varias unidades intensivas e de unidades intensivas e intermédias sob a mesma gestdo e

governacado clinica e dentro do mesmo servico (Paiva, et al., 2017).
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Segundo a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo de Medicina
Intensiva (2017), na Europa sdo ventilados em SMI, por doenga critica, cerca de 990.000 a
1.500.000 doentes/ano, internados com lesdo pulmonar aguda entre 85.000 e 410. 000
doentes por ano e admitidos com sépsis cerca de 1.400.000 doentes/ano. A expansdo das
apelidadas doencas da civilizacdo, como a Diabetes Mellitus e a Hipertensao arterial e o
envelhecimento da populagao, levam a um aumento das necessidades de Medicina Intensiva
(Paiva, et al., 2017). A funcdo respiratoria é também uma das funcgdes vitais frequentemente
ameacada na pessoa em situacgao critica, constituindo umas das complicacdes mais frequentes
em UCI. O estagio final teve a particularidade de ser realizado em contexto de pandemia por
SARS-Cov2, o que levou a que as emergéncias respiratdrias fossem as causas mais frequentes
de internamento em SCI. A instituicdo foi alvo de reestrutacdo, quer fisica quer a nivel de
recursos humanos, criaram-se novos circuitos, os chamados “circuito limpo” e “circuito do
doente respiratorio”. Esta situacdo levou a abertura de outro piso de UCI focado em doentes
do foro respiratdrio por SARS-Cov2, onde sdo tratados inimeros doentes com IRA, o que levou
a procura de terapias respiratdrias ndo invasivas, mas que mostrem ser eficazes no tratamento
desta patologia, como é o caso da ONAF. Foi entdo neste cendrio que nos foi possivel prestar
cuidados de enfermagem individualizados a pessoa em situacdo critica com necessidade de

ONAF.

Salienta-se a obtencdo de creditacdo por 12 anos de experiéncia profissional em contexto
de Urgéncia, no que diz respeito a UC Estdgio 1. Na pratica de enfermagem as experiéncias
vivenciadas detém caracteristicas Unicas segundo cada individuo, o contexto, as interacdes e o

tempo despendido (Benner, 2001).

1.1. Instituicdo/ Centro Hospitalar da Margem Sul

O CHMS foi criado em 2005, encontra-se integrado na Administragdo Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo, integra dois hospitais com proximidade geografica entre si — um
hospital distrital e uma unidade centrada no tratamento de clientes do foro ortopédico - e que

tém por missdo:

a promogdao da saude a todos os cidaddos no ambito das responsabilidades e
capacidades dos hospitais que o compdem, prestando cuidados de saude

especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o
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desenvolvimento pessoal dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia
e eficacia organizativa (CHMS — Manual de Acolhimento de Novos Profissionais, 2017,

p.5).

A visdo da instituicdo tem como objetivo:

ser reconhecido como instituicdo de referéncia no desenvolvimento de técnicas
eficientes e inovadoras no tratamento em ambulatdrio e internamento, pretendendo
diferenciar-se pela sua especificidade e acessibilidade, pelo compromisso com o doente
e assumindo-se como centro de elevada competéncia na organizacao assistencial e no
desenvolvimento e inovacdo de cuidados de saide (CHMS — Manual de Acolhimento de

Novos Profissionais, 2017, p.5).
Desenvolve ainda:

atividades complementares, como as de ensino pré e pds-graduado, de investigacdo e
de formacgao, submetendo-se a regulamentacdo de ambito nacional que reja a matéria
dos processos de ensino e aprendizagem no dominio da saude, sem prejuizo de se
permitir a celebracdo de contratos para efeitos de organizacdo interna, reparticdo do
investimento e compensacdo dos encargos que forem estipulados (CHMS — Manual de

Acolhimento de Novos Profissionais, 2017, p.5).

O CHMS é formado pelos departamentos de Medicina, Cirurgia, Aparelho Locomotor,
Anestesiologia, da Mulher e da Crianca, Psiquiatria e Saude Mental e de Meios Complementares

de Diagndstico e Terapéutica.

Segundo o seu regulamento interno, os principios que alicercam a atividade do CHMS e
de todos os seus departamentos sdo a humanizacdo e ndo discriminacdo, o respeito pela
confidencialidade e dignidade individual, a promocdo da saude na comunidade, a atualizagdo
face aos avancgos da investigacdo e da ciéncia, a exceléncia técnico-profissional, a ética
profissional, a promoc¢do da multidisciplinaridade e o respeito pelo ambiente (CHMS -
Regulamento Interno, 2017).

O CHMS beneficia a adogdo de meios de interacdo com a comunidade onde se inclui,
particularmente instituicdes e servigcos prestadores de cuidados de saude, de ensino e de
seguranca social, instituicGes académicas, escolas de formacdo profissional, autarquias locais,
instituicdes particulares de solidariedade social e outras de dmbito local, regional, nacional e

internacional de reconhecido interesse publico (CHMS — Regulamento Interno, 2017).
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Na sua atividade, o CHMS privilegia a adocdo de formas de interacdo com a comunidade
onde se inclui, nomeadamente com as instituicdes e servicos prestadores de cuidados de salde,
de ensino e de seguranca social, instituicdes académicas, escolas de formacdo profissional,
autarquias locais, instituicbes particulares de solidariedade social e outras de ambito local,
regional, nacional e internacional de reconhecido interesse publico (CHMS — Regulamento

Interno, 2017).

O CHMS baseia a sua atuacdo com o objetivo da prestacdo de cuidados de saude
humanizados, de qualidade e em tempo adequado, o aumento da eficacia e eficiéncia,
mantendo um quadro de equilibrio econdmico e financeiro. Outros objetivos sdo o
desenvolvimento de dreas de diferenciacao e de referéncia na prestacdo de cuidados de saude,
reabilitacdo, convalescenca e cuidados paliativos, implementacdo de programas de prestacdo
de cuidados de saude em ambulatério e ao domicilio, para minimizar o impacte da
hospitalizacdo e a promocgédo da investigacdo e da formacdo profissional (CHMS — Regulamento

Interno, 2017).

1.1.1. Servigo de Cuidados Intensivos - missdo e populagdo alvo

O SCI é uma unidade integrada no CHMS, foi inaugurada em 1985 e posteriormente
renovada em 2014. Encontra-se integrado no Departamento de Anestesiologia do CHMS e
integra trés unidades funcionais: Unidade de Cuidados Intensivos (UCI 12 piso), UCI Covid (3¢
piso) e Equipa de Emergéncia Médica Intra Hospitalar (EEMI), correspondendo a uma Unidade
Médica nivel lll, segundo as caracteristicas definidas pela DGS (Dire¢do Geral de Salde). Esta
dotada de capacidade estrutural, técnica e cientifica, assim como da organizagdo necessaria para
tratamento de doentes criticos com disfungao multipla de 6rgdos. Atuando em nivel Il de
cuidados intensivos, preferencialmente devera admitir doentes com duas ou mais disfungdes
agudas de drgdos vitais de forma a maximizar a sua eficicia. Trata-se de uma Unidade
Polivalente, uma vez que acolhe doentes médicos e cirdrgicos sem predominancia de uma
especialidade especifica. A UCI 32 Piso foi criada para alargar a assisténcia ao doente critico por
patologia SARS-Cov2 e a EEMI foi criada para alargar a assisténcia ao doente critico para 13 da
area geografica da UCI, de forma a dar resposta aos cuidados urgentes aos doentes internados
em risco, sendo ainda responsavel pelo atendimento aos utentes e profissionais que circulam

nas areas comuns do hospital sempre que se justifique. A EEMI depende hierarquica e
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funcionalmente do SCI, encontra-se desativada desde marg¢o de 2020, inicio da pandemia por

Covid-19 (CHMS — Regulamento Interno Servigo Cuidados Intensivos, 2018).

O SCI é o local de elei¢do para o doente critico, articulando-se com as outras Unidades de
Cuidados Intensivos do CHMS, de menor nivel (Unidades de Cuidados Intermédios ou de niveis
| e ll), para dar resposta aos cuidados urgentes aos doentes internados. A relacdo funcional
estende-se ao Servico de Urgéncia e as Vias Verdes Corondria e de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), assim como aos Blocos Operatdrios do CHMS para garantir os cuidados de Medicina
Intensiva, quando estes sdao necessarios (CHMS — Regulamento Interno Servico Cuidados

Intensivos, 2018).

A UClI funciona como Unidade de referéncia das outras Unidades de cuidados aos doentes
criticos do Hospital. Muitos doentes sdao admitidos diretamente do Servico de Urgéncia e dos
Blocos Operatérios, mas poderdo provir de qualquer enfermaria do CHMS (CHMS -

Regulamento Interno Servico Cuidados Intensivos, 2018).

1.1.2. Servigo de Cuidados Intensivos - Recursos Humanos

Relativamente aos Recursos Humanos, o SCl é constituido por uma equipa de
enfermagem e de assistentes operacionais (AO) fixa e uma equipa médica mista, uma vez que
existem elementos fixos e outros rotativos e que nao estdo vinculados a instituicdo em regime

de exclusividade.

Em relagdo aos cuidados de enfermagem, o racio previsto é de um enfermeiro para cada
dois doentes, de acordo com os racios estabelecidos para os niveis de cuidados prestados aos
doentes segundo o Regulamento n? 743/2019 — Regulamento da Norma para o célculo de
Dotac¢Oes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, conforme com o publicado em Didrio da
Republica (2019), 22 Serie, n? 184, de 25 de setembro de 2019. A equipa é constituida por 47
enfermeiros na sua maioria com vasta experiéncia em UCI, dos quais a Enfermeira Coordenadora
é especialista em Enfermagem de Saude Comunitdria, 5 sdo especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo, 10 especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica e uma enfermeira é especialista
em Enfermagem de Saude Comunitéria. Assim sendo existem 6 equipas com 7/8 elementos, em
que o chefe de equipa é especialista em EMC e que para além de desempenhar um papel de
coordenacgdo da sua equipa, substitui a enfermeira coordenadora na sua auséncia (CHMS —

Regulamento Interno Servigo Cuidados Intensivos, 2018).
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Os enfermeiros especialistas em reabilitagdo, realizam a sua intervengdo de especialista
durante o turno da manha e tarde, sendo extranumerdrios aos elementos destacados para

assegurar os restantes cuidados durante o turno.

O Enfermeiro chefe de equipa do turno é, preferencialmente, um Enfermeiro especialista,
profissional que integra as competéncias comuns e especificas na area de especializagao provido
de um conjunto de habilidades e um saber diferenciado em situa¢gdes de um alto nivel de
complexidade (Ordem dos Enfermeiros, 2017). O método de trabalho utilizado pela equipa de
enfermagem na prestacao de cuidados é o método individual, isto é, a sua atengdo é centrada
nas necessidades dos doentes, valorizando a personalizacdo e individualizagdo dos cuidados, no
qual o enfermeiro, durante o turno é responsavel pela prestacdo de todos os cuidados aos

doentes que Ihe foram distribuidos (Slayter, et al., 2015).

De acordo com as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista do dominio da gestao
dos cuidados, o enfermeiro especialista: “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulagdo na sua equipa de saude” e “adapta a lideranca e a gestdo
dos recursos as situagcbes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”
(Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro. Didrio da Republica, n? 26, 22 série). Deste modo,
a distribuicdo de doentes é feita pelo chefe de equipa, geralmente dois doentes por Enfermeiro,
conforme a gravidade do doente e o numero de internamentos. Regra geral o SCI é assegurado
por 7 enfermeiros em todos os turnos, em que 1 é o chefe de equipa e lhe é atribuido um utente
e os outros enfermeiros tém atribuidos 2 utentes. Os 7 elementos sdo distribuidos pelas
Unidades do 12 e 32 pisos (4 enfermeiros piso 1 e 3 enfermeiros no piso 3), de acordo com os
racios acima referidos. Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem preconizam a
“(...) utilizagdo de metodologias de organiza¢do dos cuidados de enfermagem promotoras da

qualidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Salientar que em todos os turnos existia um elemento destacado para a equipa de
emergéncia interna, constituida ainda por um médico e que funciona mediante ativacdo
telefdnica, prestando auxilio a todas as pessoas que se encontrem dentro da instituicdo e que
por algum motivo tenham uma complicacdo aguda. Assim, esta equipa pode ser ativada para
socorrer um visitante ou um doente ja internado com agudiza¢do severa do seu estado geral e
que necessite de cuidados diferenciados, como ventilagdo mecanica invasiva (CHMS -

Regulamento Interno Servico Cuidados Intensivos, 2018).
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1.1.3. Servico de Cuidados Intensivos - Estrutura e equipamento

O SCI possui uma lotacdo de 12 unidades, divididas entre o primeiro e terceiro pisos da
instituicdo. Ambos os pisos possuem cinco unidades individuais em drea comum/ “open-space”,
havendo uma zona de trabalho de enfermagem/controlo central com visdo direta sobre todas
as camas. A UCl situada no primeiro piso do CHMS apresenta também duas “adufas” destinadas
a isolamentos. O terceiro piso, atualmente reservado e preparado para receber doentes com
patologia a SARS Cov2, apresenta cinco unidades. Em ambos os pisos existem vdrias salas e
arrumacoes que dao apoio ao Servico. A UCI do primeiro piso possui ainda uma darea de
rececdo/secretariado, dois gabinetes médicos multifuncionais — gabinetes de trabalho clinico,
reunides, atendimento aos familiares, direcdao de servico e repouso médico — um gabinete de
enfermagem, dois sanitdrios para profissionais, uma copa, um pequeno laboratdrio, um
armazém de equipamentos com uma area anexa para limpeza de materiais, uma sala para
material de consumo clinico, uma sala de sujos e um vestidrio para profissionais (Regulamento
Interno Servico Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar da Margem Sul, 2018). O método de
funcionamento e o material nos dois pisos sdo idénticos e consoante as necessidades os

profissionais sdo distribuidos no seu dia a dia.

No que diz respeito ao equipamento, cada unidade individual é constituida pelo
equipamento necessario para possibilitar a prestacdo de cuidados a pessoa em situagado critica
- cada unidade esta equipada com um armario com material individualizado, suporte com
seringas e bombas infusoras, ventilador e monitor multiparametros com mddulo de pressdo
invasiva, rampa de oxigénio, vdcuo e ar comprimido. A reposicdo do material é realizada pela
equipa de AO sempre que necessario e prontamente apos a sua utilizacdo, sendo supervisionada

pela equipa de enfermagem.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

No presente capitulo descrevemos o enquadramento tedrico e conceptual deste
relatério, de forma a desenvolver o contexto da problematica abordada tendo por base a mais
atual evidéncia cientifica. Realizamos ainda uma breve andlise a constru¢do do conhecimento
em Enfermagem por forma a enquadrar o desenvolvimento de competéncias inerentes ao

Mestre em Enfermagem.

Florence Nightingale foi a responsavel pela histéria profissional de enfermagem, ao olhar
para as enfermeiras como mulheres escolarizadas numa quadra em que elas ndo eram
escolarizadas nem trabalhavam o setor publico (Tomey & Alligood, 2004). Considera-se que foi
com Nightingale que surgiu a enfermagem moderna, através da fundacdo de uma escola em

Londres contribuindo assim para a formacdo em enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

No inicio do século XX a enfermagem ainda ndo era considerada uma profissdo ou
disciplina, mas os avangos do ultimo século levaram ao reconhecimento da enfermagem nas
duas dreas (Tomey & Alligood, 2004). Apesar de Disciplina e Profissdo estarem relacionadas, é

importante clarificar que o seu significado ndo é o mesmo.

Tomey & Alligood (2004) defendem que em relagdo a disciplina, a teoria assume um papel
de destaque e que para a disciplina de enfermagem, é a disciplina que estd dependente da teoria
e os trabalhos tedricos levam a enfermagem um nivel superior (Tomey & Alligood, 2004).
Relativamente a profissdo, esta esta relacionada com uma abordagem de pratica baseada na

teoria, que se procura que seja sistematica e centrada no doente. (Tomey & Alligood, 2004).

Enquanto disciplina cientifica e académica, a enfermagem contribui para a formacgdo de
conhecimentos. Assim, em relacdo ao dominio do conhecimento em enfermagem, em 1978,
Barbara Carper publica “Fundamental Patterns of Knowing in Nursing”, onde define quatro
padrdes fundamentais de conhecimento em Enfermagem: o empirico (ciéncia de Enfermagem);
o estético (arte de Enfermagem); o moral (Etica de Enfermagem) e o conhecimento pessoal (uso
terapéutico de si préprio) (Cestari, 2003). O padrdo empirico tem como objetivo “desenvolver
um conhecimento abstrato e explicagbes tedricas” (Cestari, 2003). O conhecimento empirico
“resulta da investigagdo cientifica; encarrega-se de descrever e demonstrar as estruturas

conceptuais de enfermagem” (Nunes, 2017).
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Numa perspetiva epistemoldgica, a enfermagem surge como uma ciéncia humana pratica,
abracando varios padrdoes de conhecimento, sendo vista como uma pratica baseada em
evidéncias, num contexto especifico, com intuicao, experiéncia e ponderacao pessoal, que

conduz a uma maior eficacia e eficiéncia (Queirds, 2014).

Os enfermeiros, ao cuidarem, beneficiam da compreensdo de situagdes complexas, como
sejam as situagOes de preservacdo, promocdo e recuperacdo de saude e bem-estar. A acdo
cuidativa usa e cria conhecimento na acdo, numa racionalidade pratico-reflexiva, ndo linear,
nem tdao pouco circular, mas em espiral, ja que partindo do conhecimento prévio é elaborada
uma compreensdo que conduz a uma interpretacdo e nova compreensio/acdo com o retorno a
uma nova compreensdo, mas num patamar diferenciado do inicial, criando assim, nas solucées
encontradas para os problemas colocados, conhecimento especifico de enfermagem (Queirds,

2014).

A Enfermagem possui varios niveis de conhecimento, sendo o mais abstrato o
metaparadigma, segue-se filosofia, modelos concetuais, grandes teorias, teorias e teoria de
médio alcance. Estas ultimas, “tém um foco de interesse mais limitado do que a teoria e
determina coisas como a situagdo ou o estado de saude, a populagdo de doentes ou a sua faixa

etdria (...)” (Tomey & Alligood, 2004, p. 8).

Enquanto profissdo, “Enfermagem € a profissdo que, na drea da saude, tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a
saude, ajudando-os a atingir a sua mdxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel.” (Ordem dos Enfermeiros, 1996) A criagdo da Ordem dos Enfermeiros, o Regulamento
de Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE) e a existéncia de um Cdédigo Deontoldgico do

Enfermeiro sdo elementos que qualificam a Enfermagem enquanto profissao.

A pratica profissional de enfermagem é sustentada por teorias de enfermagem, assim
como 0 nosso percurso ao longo deste mestrado. Salientamos que o estagio final e a nossa
pratica atual tém sido vividos num contexto fortemente afetado pela pandemia SARS-Cov2 e as
emergéncias respiratdrias tém sido a principal causa de internamento em SCI. O CHMS tem um
circuito definido para a pessoa que padece de patologia respiratdria e os isolamentos dificultam
o cuidado. Retratado nesse contexto a teoria por nds escolhida foi a teoria do Conforto de
Katherine Kolcaba, pois é uma teoria com a qual nos identificamos, tendo em conta esta

realidade institucional e em considera¢do que cada enfermeiro coloca uma parte pessoal nos
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cuidados. Através da pesquisa bibliografia efetuada para o projeto de interveng¢do, concluimos

gue o conforto é uma das principais vantagens da ONAF, o que reforca a escolha desta teoria.

“A vivéncia de um processo de doenca critica, em que o ambiente envolto é caracterizado
por uma multiplicidade de equipamentos tecnoldgicos, pode colocar o cuidar humano em segundo
plano.” (Faria, et al., 2018, p.491). Na fase aguda da doenca, a hospitalizacdo da pessoa em
situagdo critica é coberta por stress e exposi¢do, quer da integridade corporal, dor ou separagao.
O ambiente é caracterizado por uma pandplia de equipamentos tecnoldgicos, as prioridades
focam-se num plano complexo de diagndstico e tratamento, o que pode colocar o cuidar humano

em segundo plano (Faria, et al., 2018).

Na nossa pratica profissional, deparamo-nos com uma populacdo maioritariamente
envelhecida, com bastantes comorbilidades associadas e, muitas vezes sem acompanhamento
de familiares, tendo essa situa¢do agravado, tendo em conta o contexto pandémico, isto é, no
cuidar da pessoa em situagdo critica, é cada vez mais frequente este cuidado ser dirigido ao
idoso. Apds o tratamento a fase aguda da doenga permanecem no Servigo por falta de vagas
noutros Servicos ou noutras Instituicdes Hospitalares, o que justifica uma vez mais a utilizacdo
de uma teoria de Enfermagem focada no conforto. O papel do enfermeiro é de extrema
importancia na satisfagdo das necessidades, na potencia¢do e readapta¢do das capacidades e
na garantia da dignidade do doente. O conforto é uma drea de aten¢do relevante para a

enfermagem, caracterizando-se pela sensag¢do de tranquilidade fisica e bem-estar corporal.

Enquanto futuros enfermeiros especialistas, o modelo de aquisicdo de competéncias de
Patricia Benner serviu de apoio a nossa analise reflexiva do desenvolvimento de competéncias,
uma vez que somo profissionais num SUG ha cerca de 12 anos e que este modelo se enquadra
numa perspetiva de aquisicdo, mas também de desenvolvimento de competéncias. Benner
(2001), através do seu trabalho “De iniciado a perito: Exceléncia e Poder na Pratica de
Enfermagem”, analisou a aquisicdo de competéncias com base na aprendizagem clinica e o
conhecimento ligado que estd inerente a pratica de enfermagem (Benner, 2001). A autora
enfatiza a experiéncia profissional e considera que o conhecimento pratico é adquirido com o
tempo e com a aprendizagem experimental, pelo que nos pareceu importante enquadrar
também a teoria de desenvolvimento profissional de Patricia Benner Assim, segue-se uma

analise a estas duas teorias.
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2.1. Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba

A pessoa é considerada o centro dos processos de cuidados em Enfermagem. A inter-
relacdo que existe entre as fungdes fisioldgicas, a condicao psicoldgica, o bem-estar e o conforto,
sdo processos nao intencionais, que se traduzem na singularidade de cada pessoa, com

necessidades particulares e distintas das demais (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

No seguimento da Scoping Review (Apéndice 1) previamente realizada, uma das
conclusoes obtidas prende-se com a importancia da promocado do conforto através da aplicagdo
da ONAF. Em articulagdo com o que se encontra anteriormente descrito, considero relevante
mencionar a Teoria do Conforto, elaborada por Katherine Kolcaba, pelo seu contributo para a
pratica da Enfermagem. A proépria defende que a acdo de confortar é a intervencdo de

Enfermagem e o conforto é o resultado dessa mesma intervengdo (Kolcaba, 2003).

A definicdo de conforto corresponde a uma experiéncia holistica e imediata, pela
satisfacdo de trés tipos de necessidades: o alivio (estado que determina a satisfacdo de
determinada necessidade, com restabelecimento do seu estado normal), a tranquilidade
(estado de satisfacdo e de calma), e a transcendéncia (estado de capacitacdo para o
desenvolvimento de competéncias), no que diz respeito a quatro dimensdes: fisica (controlo e
alivio de sintomas), espiritual (consciéncia da pessoa, como a autonomia e a autoestima), social
(relagGes interpessoais, familiares e sociais) e ambiental (condigdes e influencias externas).
Segundo Kolcaba, a Enfermagem é um processo intencional das necessidades de conforto da
pessoa, através da implementagao de medidas, que integram a reavaliagdo do processo depois
da sua concretizagdo, quando comparadas com a linha de base anterior, ou seja, a satisfagdo da
necessidade de conforto traduz-se num estado de alivio e resulta no restabelecimento do

padrdo habitual da pessoa (Tomey & Alligood, 2004).

Destacando a dimensao fisica, de acordo com a referida teoria, encontramos nela inserida
a satisfacdo das necessidades humanas bdsicas, como o contacto fisico e a integridade cutanea.
Sendo a dispneia uma evidéncia de desconforto, em articulagdo com a temdatica da ONAF,
considero que a dimensdo fisica é a que mais se aproxima do tipo de interveng¢des e de
necessidades a satisfazer na Pessoa sujeita a esta terapia, sendo uma das vantagens face a
outras modalidades terapéuticas, melhorando a sensag¢do de conforto, provocada pela interface
e pelas caracteristicas particulares que todo o mecanismo de alto fluxo promove (Ponte & da

Silva, 2015).
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A promogdo do conforto formula uma questdo central do cuidar em Enfermagem, sendo
um indicador representativo da qualidade dos cuidados prestados (Kolcaba, Comfort Theory and
practice - A vision for holistic health care and research, 2003). A Teoria do Conforto é aplicada
em diversos contextos de investigacdo, culturas e faixas etarias. O nivel de empenho
demonstrado pelos enfermeiros na relacao com a satisfacao das necessidades da pessoa é Unico
fator limitativo da sua aplicacdo. Se a equipas de Enfermagem, e as instituicdes estiverem
empenhadas neste tipo de cuidados, a teoria de Kolcaba permitira que os profissionais atuem

de acordo com padrdes de eficiéncia, individualizados e holisticos (Tomey & Alligood, 2004).

A promocdo do conforto deve ser um processo continuo, na medida em que requer um
conjunto de agbes capazes de resultar em determinado objetivo. Para tal, Kolcaba reconhece
que a Enfermagem deve ser desenvolvida de acordo com principios cientificos e humanisticos

dos cuidados e aplicada com criatividade (Kolcaba, 1995).

A Teoria do Conforto estad intimamente ligada aos cuidados basicos de Enfermagem.
Apesar da sua expressdo e aplicagdo serem de um nivel pouco técnico, a utilizacdo desta teoria
é igualmente fundamental em contextos de alta tecnologia, como é, por exemplo a UCI. A
grande resolucdo desta teoria passa por restituir na Enfermagem uma pratica devidamente
centrada nas necessidades da pessoa, possibilitando aos enfermeiros aprendé-la e pratica-la

com maior facilidade (Tomey & Alligood, 2004).

A necessidade de conforto é universal, compreendendo a realizacdo de intervengdes
adequadas, de forma confortante e com o propdsito de promover o maior conforto. Estes
cuidados sdo fundamentalmente holisticos, pelas componentes que os envolvem. A Teoria de
Kolcaba reflete-se na multidimensionalidade do conforto, pela forma como este pode ser
percecionado de diferentes formas e por diversas pessoas, no entanto, estd dependente da
idade, das experiéncias e vivéncias passadas, do estado emocional e do sistema de suporte. De
acordo com Kolcaba, é essencial que os enfermeiros identifiquem as necessidades de conforto
gue a pessoa apresenta, de modo a planear e implementar as intervengdes adequadas que

conduzam ao sucesso (Kolcaba, 2003).

Os servicos hospitalares sdo considerados por muitos doentes e familias como locais
hostis, e os processos de internamento sdo encarados com preocupacdo e angustia face a
condicdo de doenga. Na UCI esta percecdo é intensificada pela exposi¢do a situagdes extremas.

Por se encontrarem extremamente vulnerdveis face as caracteristicas da doenga, necessitam de
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cuidados individualizados e centrados nas suas necessidades, de maneira a diminuir os

incdmodos que derivam da condi¢do subjacente (Escudero, et al., 2014).

O modelo biomédico, reconhecido por orientar os profissionais para um foco de atencao
centrado na patologia e no seu tratamento, com vista a estabilizacdo do doente, ndo assume
uma representatividade no que diz respeito a promog¢do do conforto como foco de cuidado.
Contudo, em paralelo aos cuidados farmacolégicos, também a promogao do conforto assume
beneficios para a melhoria do processo de doenca da pessoa. Segundo Meleis (1997), citado em
Revista Percursos N221 (2011, p. 18), existe desde a década de 50 a sensibilizacdo para a
importancia do desenvolvimento de uma ideologia tedrica para a Enfermagem, uma vez que o
modelo biomédico ndo representa os enfermeiros nas suas a¢des, por ndo integrar a pluralidade

de focos de atencgdo nas diversas areas de intervengdo (Vaz, et al., 2011).

As componentes apresentadas na Teoria do Conforto estdo diretamente relacionadas
com as principais conclusdes acerca dos beneficios da utilizacdo da ONAF. Na minha perspetiva,
com base na literatura fundamentada e apresentada anteriormente, a garantia da sensacao de
conforto promove a adesdo ao tratamento e por sua vez a melhoria da condi¢do subjacente,
com vista a eficacia do tratamento. Desta forma, é possivel promover cuidados individualizados
e adequados as necessidades identificadas. Por ser transversal a diversos contextos e
intervencgdes, a satisfagao do conforto representa um desafio nas dinamicas dos enfermeiros e
na relagdo interpessoal estabelecida com a pessoa. O alivio de sintomas e do desconforto,
aliados a intervengdes personalizadas nas diferentes dimensdes do cuidado, refletem-se do

desempenho de a¢Ges eficazes e em seguranca.

2.2. “De iniciado a perito” — Patricia Benner

Patricia Benner adaptou um modelo ja existente acerca da aquisicdo de competéncias,
com recurso a realizagdo de entrevistas, resultando em trinta e uma competéncias, que se

reinem nos seguintes dominios (Tomey & Alligood, 2004):

= QO papel de ajuda;

=  Funcgdo de educagdo/orientacdo;

=  Funcdo de diagndstico e vigilancia do doente;

= Gestdo eficaz de situagdes que se alteram rapidamente;

= Ministrar e monitorizar intervengoes e regimes terapéuticos;
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=  Monitorizar e assegurar a qualidade dos cuidados;

= Competéncias de trabalho organizacional.

A referida autora considera que existem cinco fases de aquisicdo de competéncias em
Enfermagem (principiante, principiante avancado, competente, proficiente e perito), pelo que
considero relevante fazer um enquadramento das mesmas, de modo a auxiliar a percegao face

ao desenvolvimento e aquisicdo das minhas competéncias, no decorrer das experiéncias vividas.

Estado de principiante — O individuo necessita que |lhe sejam atribuidos regras e
objetivos, que orientem o seu desempenho, uma vez que ndo detém de qualquer tipo de
experiéncia na drea de intervencdo e ndo se encontra apto a distinguir os aspetos de maior

relevancia dos irrelevantes (Tomey & Alligood, 2004).

Principiante avan¢ado — Neste estado, os enfermeiros experienciam a responsabilidade
de gerir determinado conjunto de cuidados com a colaboracdo de colegas com maior grau de
experiéncia, onde se enquadram por exemplo, os enfermeiros recém-licenciados. E expectavel
que o individuo tenha um desempenho aceitavel face a diversas situac¢des clinicas, uma vez
que ja tera presenciado direta ou indiretamente situa¢cdes semelhantes (Tomey & Alligood,

2004).

Competente — Acredita-se que neste estado, o individuo seja capaz de delinear um
planeamento adequado e devidamente estruturado, reconhecendo as situacbes e prevendo
resultados e eventuais imprevistos. Pressupdem-se que as intervencdes sejam priorizadas de
acordo com a sua importancia. Enquadram-se nesta fase, enfermeiros com um ou dois anos

de experiéncia no mesmo servi¢o (Tomey & Alligood, 2004).

Proficiente — Situam-se nesta fase os profissionais que adquiriram a capacidade de
interpretar e agir perante as situagdes através de uma visao global, sem colocar por partes as
questdes que precisam de intervengao. Neste nivel, os enfermeiros reconhecem a importancia
da mudancga, resolvendo situagdes a medida que estas evoluem. Considera-se que enfermeiros

com cinco anos de experiéncia se enquadram nesta fase (Tomey & Alligood, 2004).

Perito — Na Ultima fase, os enfermeiros sdo considerados peritos, agindo por intuicdo e
fundamentando as suas intervencdes com base nas suas proprias experiéncias, através da
gestdo de situagdes com reconhecido nivel de complexidade. Além do mais devem possuir um
dominio clinico e desenvolverem uma pratica baseada na evidéncia. Devem interpretar

verdadeiramente as preocupacdes e as necessidades da pessoa, indo ao encontro das
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guestdes essenciais, ainda que possa existir a possibilidade de existirem mudancgas no plano

de cuidados (Tomey & Alligood, 2004).

De acordo com o parecer da Ordem dos Enfermeiros N2 10/2017 da Mesa do Colégio da

Especialidade Médico-Cirlrgica, sugere-se que

para o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem, ndo pode ser vedada a
experiéncia clinica aos enfermeiros, aliada ao desenvolvimento de investigacdo e
reflexdo entre pares sobre as melhores praticas clinicas. No ambito das intervenc¢des
clinicas especializadas de Enfermagem, ndo se pretende assim definir detalhadamente
o que fazer e o que nao fazer, reduzindo a ac¢do dos Enfermeiros Especialistas a um
conjunto de actividades e tarefas, antes sim, considerar uma intervencdo assente na
aplicagdo efectiva do conhecimento, evidéncias cientificas e capacidades,
indispensaveis no processo de tomada de decisdo em Enfermagem. (Ordem dos

Enfermeiros, 2017, p. 3).

Em suma, este modelo defende que o desenvolvimento de competéncias estd
diretamente relacionado com o tempo e as experiéncias vivenciadas pelo profissional,
considerando que o conhecimento pratico sofre uma evolugdo positiva com a relacao

proporcional entre estes dois fatores (Tomey & Alligood, 2004).

2.3. Pessoa em situagao critica com Insuficiéncia Respiratoria Aguda

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), “a pessoa em situagdo critica é aquela cuja
vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigildncia, monitorizagGo e terapéutica”.
Recomenda-se entdo que a prestacao de cuidados de enfermagem seja altamente qualificada,
de forma continua, com o objetivo de dar resposta as necessidades afetadas e manter as fun¢ées
basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, com enfoque na

recuperagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 1).

O Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias (PNDR) da DGS (2017) caracteriza as
doencgas respiratdrias como uma alteragdo do estado normal das vias areas ou outras estruturas
do pulmao, que se podera desenvolver e até prolongar ao longo do tempo (DGS, 2017). Segundo
o Observatdrio Nacional das Doencas Respiratérias (ONDR) as doencas respiratérias que

agrupam patologia de etiologia infeciosa e ndo infeciosa, de natureza aguda ou crénica, sdo uma
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das principais causas de morbilidade e mortalidade em Portugal e, apesar da sua maioria ser
previsivel ou tratdvel, ndo se tem assistido a uma reducdo da sua prevaléncia (Fundagdo

Portuguesa do Pulmao, 2020).

A patologia respiratéria é uma das complicagdes mais frequentes em UCI, sendo a IRA um
dos diagndsticos mais prevalentes neste contexto. Segundo a OE, a Insuficiéncia Respiratéria
surge quando ha uma modificagao pulmonar ao nivel dos musculos respiratdrios e do térax que
se reflete nos niveis de Pressdao Parcial de Oxigénio (Pa0Oz), podendo ser classificada em tipo |
(Insuficiéncia Respiratéria Hipoxémica) e tipo Il (Insuficiéncia Respiratéria Hipercdpnica) (Ordem

dos Enfermeiros, 2018).

Os disturbios fisiopatoldgicos conduzem a instalacdo de hipoxemia, no entanto a
ventilacdo estd mantida, o que se caracteriza pela diminuicdo da PaO, com valores normais ou
reduzidos de Pressdo Parcial de Didxido de Carbono (PaCO,). A gasimetria arterial permite
avaliar a presenga de hipoxemia com ou sem hipercapnia. O tratamento da IRA é prioritario e
compreende a garantia de uma via aérea permedvel e segura. A oxigenoterapia é uma das
terapéuticas de suporte frequentemente utilizadas, contudo, a sua aplicacdo leva muitas vezes
ao surgimento de duvidas, sobretudo na escolha de dispositivos adequados a sua administracao

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS) (2015) a oxigenoterapia é um tratamento
dirigido a correcao de hipoxemia — entendida como um valor de PaO; inferior a 60 milimetros
de mercurio (mmHg) - medido por gasimetria arterial ou saturacdes periféricas de O, inferior a
90%. Auxilia a pessoa na diminuicdo da intensidade da dispneia e, consequentemente, na
diminuicdo do esforco respiratério, obtendo assim uma melhoria no desconforto respiratério e

também na otimizagdo da func¢do cardiovascular (DGS, 2015).

No que diz respeito a oxigenoterapia, existe uma ampla gama de dispositivos para a sua
administracdo, que serdao selecionados tanto pela condicdo da pessoa como pela fragdo
inspirada de oxigénio (FiO2) necessario. De acordo com a concentragdo de oxigénio fornecido,
Siela & Kidd (2017) agrupam os dispositivos como baixa concentragdo (<35%), moderada
concentragdo (>35%<60%) ou alta concentragdo (>60%), existindo dispositivos apropriados para
a administracdo de oxigénio cuja concentragao podera variar de 21% a 100% (Siela & Kidd,

2017).

Existem assim varios dispositivos para administra¢cdo de oxigénio, nomeadamente dculos

nasais (maximo de 4 litros por minuto — L/min); Mascara de Venturi (maximo 15L/min); Mascara
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de Alta Concentracdo com Reservatdrio (15L/min) (Papazian, et al., 2016). Contudo, na
perspetiva de Siela & Kidd (2017) estes dispositivos apresentam desvantagem no que diz
respeito ao fornecimento do FiO,, podendo apresentar valores varidveis, uma vez que o
dispositivo nao fornece a totalidade do volume de ar inspirado pois sera diluido pela inalacdao

de ar ambiente (Siela & Kidd, 2017).

Ainda existem outras modalidades que permitem a melhoria da oxigenagdo no

organismo, como a Ventilacdo Nao-Invasiva (VNI) e a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI).

A constante procura por novas solugGes de tratamento para a pessoa com IRA levou a que
se desenvolvessem novas técnicas de oxigenoterapia, que proporcionassem um maior conforto
e menos efeitos adversos, apostando assim em técnicas menos invasivas. Nesse contexto surgiu
entdo a ONAF que demonstra um avanco importantissimo nas alternativas de suporte
ventilatdrio ndo invasivo neste tipo de doentes, sendo uma terapia de apoio segura e util em

diversas situagoes clinicas (Pires, et al., 2018).

2.4. Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo

A ONAF é uma técnica recente de fornecimento de O,, constituindo uma alternativa a
oxigenoterapia convencional cujo fluxo de oxigénio gerado vai até 15L/min conforme
previamente mencionado. Utilizada inicialmente em prematuros e mais recentemente em
adultos em contexto de Unidades de Cuidados Intensivos, Unidades de Cuidados Intermédios e
nos Servicos de Urgéncia, baseia-se em quatro componentes essenciais: uma fonte de oxigénio
de alto fluxo com misturador de ar (que permite definir o fluxo e a FiO, fornecido), um
humidificador, um circuito inspiratério aquecido (a 3792C) e canulas nasais especificas cujo
didametro é maior face as canulas nasais comuns, permitindo assim fornecer oxigénio aquecido
e humidificado em fluxos superiores aos da oxigenoterapia convencional. Este circuito/técnica
ird assim permitir que se atinja um fluxo maximo de 60L/min, com uma FiO, ajustavel, desde

21% até aos 100%, de forma nao invasiva (Dres & Demoulle, 2017; Pires, et al., 2018).

Esta técnica previne ainda a existéncia de espaco morto nasofaringeo, atenua a
resisténcia respiratéria (consegue gerar pressdo positiva expiratdria final - PEEP) e melhora a
complacéncia pulmonar (grau de extensdo dos pulmdes para cada aumento da pressdo
transpulmonar). Além de tudo isto, ao utilizar oxigénio humidificado e aquecido, previne a

desidratacdo da mucosa nasal, facilita a remocdo de secreg¢des (evitando o ressecamento e a
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consequente lesdo do epitélio), mantém a atividade ciliar, reduz a perda de calor e ainda
minimiza a ocorréncia de atelectasias. Por fornecer até 100% de oxigénio com um fluxo maximo
de 60L/min, a ONAF minimiza a diluicdo pelo ar ambiente e, consequentemente, aumenta a FiO,

(Dres & Demoulle, 2017).

Existe muita evidéncia cientifica que demonstra que a ONAF, para além de ser uma
técnica segura e eficaz, detém inimeros beneficios para as pessoas em oposi¢ao a outras formas
de administracdo de oxigénio, pois este método permite um maior controlo da FiO; na

dissolucdo do CO; e também na prdpria pressdo gerada nas vias aéreas (Ischaki, et al., 2017).

Comparando com outros dispositivos, a ONAF torna-se mais toleravel ao doente gracas a
interface utilizada que, concomitantemente, possibilita o doente falar, comer e beber. O fluxo

aquecido e humidificado proporciona ainda maior conforto que o ar seco (Pires, et al., 2018).

Na literatura existem varios artigos que comprovam que na ultima década a ONAF foi
considerada o tratamento de primeira linha a ser utilizado em doentes com insuficiéncia
respiratoria aguda (IRA) e em doentes com hipoxemia grave, podendo ainda ser benéfica na
prevencdo / acautelamento da ventilagdo mecénica invasiva (VMI) e também para prevenir IRA
em doentes apds extubacdo. Mais recentemente tornou-se bastante utilizada em doente

infetados pelo virus SARS-CoV2.

Apoiado por outros estudos, para Lamb et al. (2018), a ONAF podera ser sugerida como
tratamento de primeira linha para a pessoa com IRA Hipoxémica. Trata-se de um dispositivo de
facil utilizacdo, promove um maior conforto possibilitando um sistema eficiente de
administracdo de oxigénio humidificado, possibilitando a reducdo do trabalho respiratdrio,
melhorando a precisdo da FiO; e fornecendo menos pressado positiva nas vias aéreas sendo ainda
extremamente eficiente no washout de CO, (Lamb, et al., 2017). Esta é cada vez mais uma
técnica utilizada com sucesso na UCI, assim como em varios contextos clinicos. De forma
semelhante, Pires, P. et al (2018) defendem que a ONAF representa uma técnica eficaz e segura
na IRA e tem como principais vantagens a administracdo de uma FiO; constante, efeito PEEP,
washout de didxido de carbono, diminuicdo do espaco morto anatdémico, melhorando a eficacia

da ventilacdo, oxigenacdo e controlo da frequéncia respiratéria (Pires, et al., 2018).

Os mesmos autores defendem que é um dispositivo confortavel, tendo comegado a ser
amplamente utilizado em varios contextos clinicos, nomeadamente no pds-operatério de

cirdrgicas cardiacas e bariatricas, em utentes imunocomprometidos e em situa¢des de doenca

Pagina | 37




Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica com necessidade de Oxigenoterapia de Alto Fluxo

pulmonar obstrutiva crénica com IRA e com hipercapnia associada (Lamb, et al., 2017; Pires,

2018).

Em relagdo ao conforto da técnica, Mauri et al (2018), num estudo que avaliou o impacto
do fluxo e da temperatura no conforto da pessoa submetida a oxigenoterapia nasal de alto fluxo,
demonstrou que estas referiram melhor conforto com uma temperatura de 312C e um fluxo de
30L/min (grupo cujo FiO; < 45%) (Mauri, et al., 2018). Contudo, em situagGes mais graves com
FiO, > 45%, os resultados demonstraram maior conforto para o doente mantendo a temperatura
de 312 e aumentando o fluxo para 60L/min. Pires et al. (2018) apontam também como beneficio
o conforto e a tolerancia resultando numa boa adaptacdo do doente, permitindo ndo sé a
capacidade de expelir secre¢ées sem necessidade de interrupcdo da técnica, auxiliando a
excrecdo das mesmas pelo seu sistema de humidificacdo e aquecimento. Permite ainda a
ingestdo hidrica e de alimentos, ndo condicionando a comunica¢do verbal e possibilita a

deambulacdo em pequenos espacos (Pires, et al., 2018).

Fisiologicamente, esta aumenta o volume pulmonar expiratdrio final, devido a geracado de
pressdo positiva dependente dos fluxos utilizados. O alto fluxo continuo (até 60 L/min), com
uma FiO; que pode variar de 21 a 100%, por sua vez, promove a eliminacdo do didxido de
carbono das vias respiratérias superiores, reduzindo o espago morto anatémico e o trabalho
respiratorio. A prépria humidificacdo e aquecimento (entre 31 e 37°C) ativos e a interface
confortdvel, melhoram o desconforto provocado pela secura das vias aéreas. Esta humidificagdo
aumenta o conteudo de agua do muco, facilitando assim a remog¢ao das secregdes, evitando
simultaneamente a dissecagao e lesdo epitelial, com o consequente aumento do conforto para

o doente (Gilardi, et al., 2020).

O beneficio da ONAF é demonstrado em varios estudos, em detrimento de outras formas
de administracdo de oxigénio, por permitir um maior controlo sobre a FiO,, pela dissolucdo do
CO,, pela pressdo positiva gerada nas vias aéreas e pela humidificacdo eficaz do oxigénio

administrado (Ischaki, et al., 2017).

Na perspetiva de Mauri, et al. (2017), num estudo levado a cabo para avaliar o efeito do
aumento de fluxo administrado no doente com insuficiéncia respiratdria aguda, constatou-se
que a ONAF apresenta também beneficios pela entrega de O, em fluxos crescentes, onde o
aumento do fluxo administrado levou a uma diminui¢do do trabalho respiratdrio, melhorou a

oxigenacdo e a compliance dinamica (Mauri, et al., 2017). Numa perspetiva semelhante, Pires,
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et al (2018) acrescenta que a melhoria do conforto se prende com a diminuicdo da frequéncia

respiratoria e da dispneia sentida pela pessoa (Pires, et al., 2018).

Independentemente dos muitos estudos publicados até o momento, uma grande
quantidade de incerteza permanece. E dificil interpretar a literatura ONAF devido as variagdes
nos dispositivos (alto fluxo versus alta velocidade), condi¢cdes da doenca, configuragées (fluxo,
FiO,), duracdo do tratamento e comparadores. A ONAF certamente desempenha um papel
importante no cendrio de cuidados intensivos, mas o momento, a duracdo, o manejo e o
desmame da ONAF precisam de mais estudos. Ademais, a melhor maneira de iniciar, gerenciar
e titular CNAF ndo é conhecida, portanto, a pratica clinica varia muito. Nesse sentido, é razoavel
aplicar o fluxo mais alto tolerdvel ao paciente num esforco para maximizar os efeitos fisioldgicos

da ONAF (Ischaki, et al., 2017).

Lamb, K. et al. (2017) apontam que o uso de ONAF nos primeiros sinais de hipoxemia e
por protocolo levou a uma diminuicdo significativa das infe¢Ges respiratdrias, bem como
tendéncias de menor duragdo da terapia ONAF. Esses resultados indicam que ha um beneficio
para os pacientes quando protocolos padronizados para ONAF orientam as decisdes de cuidados

(Lamb, et al., 2017).

Leeies, M., (2017) refere que em doentes criticos com Insuficiéncia Respiratdria
Hipoxémica Aguda a utilizacdo de ONAF ndo mostrou estar associado a diferencas significativas
na mortalidade, intubacdo endotraqueal ou paragem cardiorrespiratdria em comparacdo com
ventilagdo ndo invasiva ou outras formas convencionais de administracdo de oxigénio (Leeis, et

al., 2017).

Relativamente as suas limitagdes, Pires (2018) refere que esta técnica nao é substituta da
ventilagdo mecanica invasiva e a sua grande tolerabilidade e conforto pode mascarar situacées
mais graves, atrasando uma escalada de suporte ventilatério atempada. As alteragOes
anatdmicas e/ou patoldgicas dos utentes sdo igualmente consideradas questdes limitadoras da
aplicacdo da técnica. Também é contraindicado em epistaxis, obstrucdo nasal severa, trauma ou
cirurgia nasal (Pires, et al., 2018). Para Lamb, et. al (2017), uma das suas limita¢des é o facto de

ser uma terapia recente e ndo ter um protocolo especifico.

O enfermeiro tem um papel fundamental na monitorizagdo continua e rigorosa do doente

critico, de forma a detetar a falha da oxigenoterapia por ONAF, evitando a intubacdo
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endotraqueal tardia. Assim, a pessoa em situacao critica submetida a ONAF carece de uma

monitoriza¢do apertada, em especial nas primeiras horas (Pires, et al., 2018).

No doente com IRA, deve iniciar-se a técnica com fluxos mais baixos e aumentando
gradualmente (permitindo uma adaptacgao aos altos fluxos fornecidos) até ao maximo tolerado,
estabelecendo-se paralelamente o FiO; que se consegue atingir. Nesta fase, o doente deve ser
estritamente monitorizado, avaliando a resposta clinica a técnica e permitindo a titulacdo do
fluxo e do FiO,. Apds estabilizacdo clinica, o desmame deve iniciar-se com a diminuicdo do FiO;
e, sO depois, do fluxo. Trata-se de uma técnica de fdacil aplicacdo, com rdpida curva de

aprendizagem para os profissionais de saide envolvidos (Pires, et al., 2018).

Renda, T. et al (2018) faz referéncia a que a ONAF é muito mais facil de implementar, o
que pode possibilitar a diminuicdo da carga de trabalho dos enfermeiros, sendo mais facil de

aplicar e gerir quando comparado com outras técnicas de oxigenoterapia (Renda, et al., 2018).

Lamb, K. et al (2018) referem que a ONAF tem sido associada a menor necessidade de
entubacdo endotraqueal, baixa mortalidade e a reducdo do risco de admissdao e tempo de
permanéncia nas UCI, assim como de baixas taxas de reintubacdo por IRA e reducdo de

complicacOes relacionadas com a ventilagdo mecanica invasiva (Lamb, et al., 2017).

Existe muita evidéncia cientifica que demonstra que a ONAF, para além de ser uma técnica
segura e eficaz, detém inimeros beneficios para as pessoas em oposi¢cdo a outras formas de
administracdo de oxigénio, pois este método permite um maior controlo da FiO5, na dissolugdo

do CO; e também na prépria pressdo gerada nas vias aéreas (Ischaki, et al., 2017).

Comparando com outros dispositivos, a ONAF torna-se mais toleravel ao doente gracas a
interface utilizada que, concomitantemente, possibilita o doente falar, comer e beber. O fluxo

aquecido e humidificado proporciona ainda maior conforto que o ar seco.

O enfermeiro tem um papel fundamental na monitoriza¢do continua e rigorosa do doente
critico, de forma a detetar a falha da oxigenoterapia por ONAF, evitando a intubacdo
endotraqueal tardia. Assim, a pessoa em situacdo critica submetida a ONAF carece de uma
monitorizacdo apertada, em especial nas primeiras horas. Quando associado ao decubito
ventral, a ONAF pode reduzir a necessidade de EOT, consequentes complica¢Ges associadas a
VMI e diminuicdo de taxa de mortalidade (Scott, 2020). Contudo, é salientada a necessidade de
uma monitorizacdo rigorosa do doente, de forma a ndo comprometer uma detecdo precoce do
agravamento da funcdo respiratdria e uma EOT atempada. Renda, T. et a/ (2018) faz referéncia
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a que a ONAF é muito mais facil de implementar, o que pode possibilitar a diminuicdo da carga
de trabalho dos enfermeiros, sendo mais facil de aplicar e gerir quando comparado com outras
técnicas de oxigenoterapia (Renda, et al., 2018). E importante a monitorizacdo de parametros
como Frequéncia Respiratdria (FR), Saturacdes Periféricas (Sp0-), trabalho expiratdrio da pessoa

e Tensdo arterial (TA) e o registo do Fluxo, FiO; e temperatura.

Lamb, K. et al (2018) referem que a ONAF tem sido associada a menor necessidade de
entubacdo endotraqueal, baixa mortalidade e a reducdo do risco de admissdo e tempo de
permanéncia nas UCI, assim como de baixas taxas de reintubacdo por IRA e reducdo de
complicagdes relacionadas com a ventilagdo mecanica invasiva. Quando associado ao decubito
ventral, a ONAF pode reduzir a necessidade de EOT, consequentes complica¢cdes associadas a

VMI e diminuicdo de taxa de mortalidade (Scott, 2020).

Na literatura existem varios artigos que comprovam que na ultima década a ONAF foi
considerada o tratamento de primeira linha a ser utilizado em doentes com insuficiéncia
respiratdria aguda (IRA) e em doentes com hipoxemia grave, podendo ainda ser benéfica na
prevencido / acautelamento da ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) e também para prevenir IRA
em doentes apds extubacdo. Mais recentemente tornou-se bastante utilizada em doente

infetados pelo virus SARS-CoV2.
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3. PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

Os varios dominios de acdo do enfermeiro especialista sdo, nomeadamente, a
Responsabilidade Profissional Etica e Legal, a Melhoria Continua da Qualidade, a Gest3o dos
Cuidados e o Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais. Relativamente ao dominio da
Melhoria Continua da Qualidade, a intervengdao do enfermeiro especialista é alargada e cabe-
Ihe desencadear e participar em projetos institucionais na area da qualidade e incorporar
diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica (Regulamento n2 140/2019 de 6

de fevereiro. Didrio da Republica, n2 26, 22 série).

Para a Ordem dos Enfermeiros (2011), no caso da pessoa em situacgdo critica, os cuidados
sdo: “(...) altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcbes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as funcoes bdsicas de vida, prevenindo complicagées e limitando incapacidades, tendo em vista
a sua recuperagdo total.” (Regulamento n2429/2018 de 16 de julho. Didrio da Republica, n2 135,
22 série, p. 19362).

Assumindo a necessidade de implementar sistemas de qualidade nos cuidados de
enfermagem, em 2001, a ordem dos Enfermeiros emitiu o documento “Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem”, definindo seis categorias de enunciados descritivos: a satisfacdo
do cliente, a promoc¢do da saude, a prevencdo de complicagGes, o bem-estar e ao autocuidado,
a readaptacgdo funcional e organizagdo dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2001).

De encontro aos enunciados descritos nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, é redigido, em 2011, pelo Colégio de EEMC o documento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica que, refere que o
enfermeiro especialista:

concebe, implementa e avalia planos de intervengao para responder as necessidades
das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detecdo precoce,
estabilizacdo, manutencao e a recuperacao perante situacdes que carecem de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicagdes e
eventos adversos, tal como na promocdo da saude e na prevencdo da doenga em

diversos contextos de acdo (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 5).
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Neste documento, o anexo Il faz referéncia aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de EEMC —
PSC, cujos enunciados descritos assentam nos seguintes: satisfacdo do cliente; promoc¢ado da
saude; prevencao de complicacbes; bem-estar e autocuidado; readaptacao funcional;
organizacdo dos cuidados e prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados (Ordem dos

Enfermeiros, 2017).

O documento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica refere que o enfermeiro especialista:

concebe, implementa e avalia planos de intervencdo para responder as necessidades

das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detecdo precoce,

estabilizagdo, manutencgdo e a recuperagdo perante situagGes que carecem de meios

avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacdes e

eventos adversos, tal como na promocdo da saude e na prevencdo da doenga em

diversos contextos de acdo (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A Prevencdo de complicacGes e a organizacdo dos cuidados de Enfermagem sdo os
enunciados descritivos para o enfermeiro especialista em Pessoa em Situacdo Critica mais

relevantes para este relatdrio (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Relativamente a preveng¢do de complicagdes, é competéncia do Enfermeiro EMC -PSC “a
correta execugdo de cuidados técnicos de alta complexidade”, tal como “a gestdo adequada de
protocolos terapéutico complexos”, no qual esta intrinseco o “o rigor técnico/cientifico na
implementagdo das intervencbes de enfermagem especializadas” (Ordem dos Enfermeiros,
2017). E igualmente importante destacar que o enfermeiro especialista “assegura/garante a
mdxima eficdcia na organizagdo dos cuidados de enfermagem especializados” (Ordem dos
Enfermeiros, 2017). Desta forma, compete ao enfermeiro especialista em Pessoa em Situacdo
Critica, entre outros, o seguinte: “A existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade
do exercicio profissional especializado”; “A existéncia de uma politica de formag¢do continua dos
enfermeiros especialistas promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade da
intervengdo especializada”; “A revisdo de guias de boas prdticas no dominio da pessoa em

situagdo critica” (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

No decorrer da UC Estagio Final na UCl do CHMS, constatdmos que a abordagem realizada

a pessoa submetida a ONAF pode ser otimizada e aplicada, tanto na UCI como noutros Servigos
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da Institui¢ao Hospitalar. Assim, consideramos pertinente o desenvolvimento de um Projeto de
Intervencgdo Profissional (PIP) que desse resposta as necessidades identificadas na UCI,
atendendo a linha de investigacdo definida pelo Mestrado em Enfermagem, seguranca e
gualidade de vida — Melhoria continua da qualidade. Ficou definido que o tema do PIP seria
“Cuidados de Enfermagem a pessoa em situagdo critica com necessidade de ONAF”, que inclui a
elaboracdo de uma proposta de um procedimento setorial sobre as intervencdes de
enfermagem individualizadas a prestar a pessoa em situacgdo critica com necessidade de ONAF,
mais concretamente sob a pessoa com IRA com necessidade de internamento no SCI. O contexto
pandémico por SARS-Cov2 potenciou o desenvolvimento da tematica pois o SCl acolheu vdérios
doentes com patologia de foro respiratorio. Na abordagem deste tema detetamos a necessidade
da atualidade em evidéncia cientifica, o que resultou na elaboracdo de uma Scoping review
(Apéndice ) orientada pela metodologia proposta pelo JBI, com o objetivo de analisar e mapear
a utilizacdo de ONAF no tratamento da IRA, com a formulacdo da seguinte questdao: “Quais as
evidencias disponiveis acerca da utilizacdo de ONAF em doentes criticos com IRA?”, que pode

ser consulta no Apéndice I.

Num estudo levado a cabo por Ponte et. al (2019) foi empregue a teoria do Conforto de
Kolcaba para descrever a experiéncia de conforto dos doentes no servico de emergéncia e
implicagOes nos cuidados de enfermagem, pelo que podemos fundamentar a teoria por nds
escolhida. Mauri, et.al (2018) referem que a sele¢do do equipamento a utilizar pelos doentes é
da responsabilidade dos enfermeiros, neste estudo verificou-se que o uso de ONAF proporciona
um maior conforto dos doentes com insuficiéncia respiratdria hipoxémica aguda, e que um fluxo
mais elevado ndo diminui o conforto do doente (Mauri, et al., 2018). Através da pesquisa
bibliografica efetuada verificamos que a ONAF é uma técnica que tem poucos efeitos
secunddrios e varios benéficos, salientando-se o conforto da pessoa, o que justifica a utilizagdo

da teoria de Conforto de Kolcaba como pilar deste PIP.

Também Gomez et. al (2017), no seu estudo recorreu a teoria do Conforto para sustentar
o seu estudo que associa os fatores sociodemograficos as dimensées do conforto (fisico, social,

psicoespiritual e ambiental) de doentes internados em unidades de cuidados intensivos.

Tal como o Planeamento em Saude, a Metodologia de Projeto “baseia-se numa
investigacdo centrada num problema real identificado e na implementacdo de estratégias e
intervengbes eficazes na sua resolu¢do. Esta metodologia através da pesquisa, andlise e

resolugdo de problemas reais do contexto é promotora de uma prdtica fundamentada e baseada
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em evidéncia” (Ruivo, et al., 2010, p2). A Metodologia de Projeto inclui cinco etapas: diagndstico
de situacdo, definicdo dos objetivos, planeamento, execucdo e avaliacdo e divulgacdo dos

resultados (Ruivo, et al., 2010).

O presente capitulo abordara o desenvolvimento do PIP, segundo as cinco etapas
mencionadas anteriormente, iniciando-se com a justificacdo da problematica, seguida da
apresentacdo do modelo de enfermagem utilizado e do enquadramento conceptual e tedrico

dos conceitos centrais do PIP.

Este projeto de intervengdo profissional comporta um projeto de melhoria continua da

qualidade dos cuidados de enfermagem, desenvolvido no estdgio final num SCI.

A escolha do tema prende-se com o nosso interesse pessoal e profissional sobre o tema,
uma vez que se trata de uma técnica relativamente recente e existem ainda algumas lacunas
relativamente a sua utilizacdo e as intervencdes de enfermagem. Assim, o PIP auxilia a
consolidacdo de conhecimentos e competéncias especializadas adquiridas ao longo do percurso
profissional e académico numa tematica especifica da drea de EEMC-PSC, no ambito do estdgio
final. Encontra-se nos enunciados descritivos de enfermagem, nomeadamente ao que diz
respeito a prevencdo de complicacbes e a organizacdo dos cuidados de enfermagem,
encontrando-se relacionado com o regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados

especializados em Enfermagem Médico-cirurgica — PSC.

Este capitulo inclui a fundamentagdo tedrica baseada em evidéncia cientifica do nosso
PIP, uma breve descri¢do da teoria de enfermagem por nds escolhida e através da qual se baseia

o PIP e a metodologia de projeto.

3.1. Metodologia de projeto

Como ja referido anteriormente, a metodologia de projeto é constituida por cinco etapas,
gue sao explanadas de seguida. O objetivo principal da metodologia de projeto consiste na
resolucdo de problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de
caracteristicas pessoais pela elaboracgdo e concretizagdo de projetos numa situacdo real. O nosso

PIP recai sobre as intervengdes de enfermagem a pessoa em situacdo critica com necessidade
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de ONAF, nomeadamente na pessoa com IRA e tem como objetivo responder a uma necessidade

do Servigo onde ocorreu o estagio final.

3.1.1. Diagnostico de Situagao

O diagndstico de situacdo é a primeira etapa da metodologia de planeamento em Saude

e é nesta fase que deve ser feita uma

analise integrada das necessidades da populacdo, na perspetiva de desenvolver
estratégias e acOes, concentrando os esforcos e aproveitando os recursos disponiveis de
forma a fomentar o trabalho em equipa entre os profissionais de saude e equipa
multidisciplinar e promover a capacidade, motivacdo e autonomia da populacdo (Ruivo,

et al., 2010, p.10).

Esta fase deve ser dinamica, uma vez que existem mudancas quer na realidade, quer nas
instituicdes de saude e nos seus respetivos servicos, pelo que se torna fundamental uma
caracterizagdo da situacao de forma continua, ao qual se vai sempre aperfeicoando o ponto de
partida, ao invés de se partir sempre do mesmo ponto de forma estanque. Fundamentalmente,
nesta etapa “(..) definem-se os problemas quer quantitativa quer qualitativamente,
estabelecendo-se as prioridades e indicando-se as causas provdveis, selecionando-se

posteriormente os recursos e os grupos intervenientes” (Ruivo, et al., 2010, p.11).

Como ja foireferido, o tema para o projeto de intervencgdo sera “Cuidados de Enfermagem

a pessoa em situacdo critica com necessidade de ONAF”.

O diagndstico de situagdo foi efetuado com recurso a vdrios instrumentos,
nomeadamente entrevista/reunido com a Enfermeira Coordenadora e a Enfermeira Orientadora
do estdgio final, scoping review e consideramos pertinente validar a problematica com a

realizacdo da analise SWOT (Apéndice Il).

A SWOT consiste numa andlise baseada no equilibrio entre o ambiente interno e o
externo. Forgas (Strenghs) e fraquezas (Weaknesses) estdo relacionadas ao ambiente interno da
empresa e as Oportunidades (Opportunities) e Ameacgas (Threats), referem-se ao ambiente
externo (Barbosa, et al., 2017). Esta ferramenta foi entdo utilizada de forma a ver os pontos

positivos e negativos face a esta situagdo.
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Este tema surgiu apds reunido com a Enfermeira Coordenadora da UCI e a Enfermeira
Especialista orientadora do estdgio final, que referiram ser uma preocupacao permanente no
Servico. O tema foi ainda debatido com o Professor Hugo Franco, estando ja previsto o inicio da
fase de diagnostico de situacdo. Foi decidida de forma conjunta a elaboracdo de um
procedimento setorial sobre ONAF (Apéndice lll), baseado na evidéncia cientifica. Como ja
referido anteriormente, a funcao respiratéria é também uma das funcgdes vitais frequentemente
ameacada na pessoa em situacado critica, constituindo umas das complica¢cdes mais frequentes
em UCI. O estdgio final teve a particularidade de ser realizado em contexto de pandemia por
SARS-Cov2, o que levou com que o motivo de internamento em SCI fosse maioritariamente
patologia respiratéria, o que nos levou a prestacao de cuidados de enfermagem individualizados

a pessoa em situacao critica com necessidade de ONAF.

Foi entregue ao SIUE a proposta de projeto de intervengao profissional (Apéndice IV), que

apos avaliada pela comissdo de ética, foi aceite.

3.1.2. Defini¢ao dos Objetivos

Enquanto segunda etapa da Metodologia de Projeto, a definicdo de objetivos define-se
como uma etapa que indica os resultados que se pretendem atingir, podendo ter diferentes

niveis, isto €&, ir de objetivos gerais a especificos (Ruivo, et al., 2010).

Assim sendo, o objetivo geral tracado foi: Contribuir para uma prestacdo de cuidados
segura e de qualidade a pessoa em situacdo critica na UCI, submetido a oxigenoterapia nasal de

alto fluxo, com a elabora¢do de um procedimento setorial.

Como objetivos especificos foram definidos:

= Criar proposta de procedimento setorial sobre utilizacdo de oxigenoterapia
nasal de alto fluxo;

= Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem sobre os cuidados a
prestar a pessoa em situacdo critica submetida a oxigenoterapia nasal de alto
fluxo;

= Uniformizar a intervencdo da equipa de enfermagem a pessoa em situagao

critica submetida a oxigenoterapia nasal de alto fluxo.
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3.1.3. Planeamento e execug¢ao

O planeamento diz respeito a terceira etapa da Metodologia de Projeto. E nesta fase que
é realizado o esboco do projeto e a sua calendarizacado, o levantamento de recursos a utilizar, as
condicionantes do projeto, as atividades a desenvolver, definindo a forma e as estratégias de

atuacdo (Ruivo, et al., 2010).

A execucdo corresponde a quarta etapa da Metodologia de Projeto, onde é colocado em
pratica o que foi previamente planeado, isto é, onde a investiga¢do é transformada em acdo.
Nesta etapa, sdo recolhidos dados, posteriormente analisados, com o intuito de resolver os

problemas identificados anteriormente (Ruivo, et al., 2010).

O planeamento e execucdo deste projeto serd abordado em conjunto, uma vez que se

tratam de etapas interligadas e dependentes.

Deste modo, para cada objetivo especifico foram delineadas atividades a serem
desenvolvidas e os recursos a serem utilizados. O cronograma das atividades encontra-se no

Apéndice IV.

Inicialmente, elabordmos uma proposta de PIP na Universidade de Evora, validada pelos
varios intervenientes do projeto: enfermeiro orientador, enfermeira coordenadora da Unidade
e docente orientador. A proposta do PIP foi realizada de acordo com as orienta¢des do SIUE,
incluido o resumo, plano de projeto e cronograma das atividades (Apéndice 1V), que sofreu
algumas alteragdes ao longo do estagio, conforme a necessidade de alterar a gestdo do tempo
e de acrescentar novas atividades. A submissdo da proposta do PIP & Universidade de Evora foi

enviada a 15 de novembro de 2021, tendo recebido parecer favoravel.

Em seguida, apresentamos as atividades e estratégias delineadas para atingir os objetivos

especificos planeados, assim como os recursos utilizados.

Objetivo especifico: Criar proposta de procedimento setorial para abordagem a pessoa

submetida a ONAF.

Atividades:

= Metodologia de revisdo secundaria tipo scoping review (Apéndice I);
= Construcdo, com base na pesquisa realizada e orientagbes institucionais, o

procedimento setorial sobre ONAF;
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= Elaboracdo da proposta inicial do procedimento setorial sobre ONAF, pelo docente
orientador, enfermeira orientadora de estagio e enfermeira coordenadora;

= Revisdao da proposta do procedimento setorial, de acordo com as indicagdes dos
intervenientes acima citados;

= Elaboracdo da versao final da proposta de procedimento setorial sobre ONAF.

Recursos humanos: Docente Orientador; Enfermeira Orientadora; Enfermeira
Coordenadora.

Recursos materiais: computador; bibliografia pesquisada em bases de dados cientificas e

livros; normas e guidelines de entidades especialistas em ONAF; documentacgdo institucional.

Objetivo Especifico: Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem sobre os

cuidados a prestar ao doente em situacdo critica submetido a oxigenoterapia nasal de alto fluxo

através da construcdo de procedimento setorial.

Atividades:

= Envio do artigo cientifico (Apéndice V) elaborado a enfermeira orientadora;

= Envio e andlise da proposta de procedimento setorial realizada a enfermeira
orientadora;

= Envio e apresentagdo da proposta de procedimento setorial realizada a Enfermeira

= Coordenadora;

= Envio da proposta de procedimento setorial realizada a enfermeira responsdvel pela
area da formacdo em servico;

= Disponibilizacdo de procedimento setorial para a restante equipa multidisciplinar da

UCI, mais concretamente para grupo de trabalho de ventilagdo nao invasiva.
Recursos humanos: equipa multidisciplinar.

Recursos materiais: computador.

Objetivo Especifico: Uniformizar a intervencdo da equipa de enfermagem a pessoa em

situacdo critica submetida a oxigenoterapia nasal de alto fluxo.

Atividades:
= Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre alto fluxo nasal;
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= Realizacdo de pesquisa bibliografica direcionada a ONAF aplicada a pessoa em situacao
critica (adultos);
=  Apresentacao dos resultados da revisdo scoping a equipa;
=  Apresentacao das recomendacdes nos cuidados de Enfermagem sobre a ONAF;
= Disponibilizagdo do pdster no ambiente de trabalho informatico dos profissionais da
ucl;
Recursos humanos: Enfermeira Coordenadora.
Recursos materiais: computador; bibliografia pesquisada em bases de dados cientificas e

livros; normas e guidelines de entidades especialistas em ONAF; documentacgdo institucional.

3.1.4. Avaliagao e Divulgagao

A Ultima etapa da metodologia de planeamento em salde é a avaliagdo, nesta fase é onde
se verifica a consecucdo dos objetivos definidos na etapa dois. E importante referir que esta
avaliacdo deve ser feita ao longo do tempo de execucdo do projeto, de forma a melhorar
constantemente a atuacdo, redefinindo de forma constante a andlise de situacdo, redefinindo
os objetivos tragados, assim como selecionando novamente os meios e as estratégias de atuagao
(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Foi feita uma formacgdo informal para dar conhecimento do
procedimento de forma a uniformizar os cuidados individualizados a pessoa com necessidade
de ONAF, com a apresenta¢do de um péster (Apéndice VI), foi entregue o procedimento setorial
para a restante equipa multidisciplinar da UCI, mais concretamente para grupo de trabalho de
ventilagdo ndo invasiva/ONAF e durante os turnos foram feitas reflexes com a equipa de
enfermagem sobre os cuidados de enfermagem a pessoa com necessidade de ONAF, onde ficou
feita a sugestdo de trabalhar o diagndstico “Risco de processo respiratdrio comprometido da

pessoa com ONAF.

A Scoping review foi relevante para a pratica baseada em evidéncia na prestacdo dos
cuidados de enfermagem, assim como o procedimento setorial para a uniformizagdo dos
cuidados. Concluimos que a pessoa em situacdo critica com necessidade de ONAF carece de uma
monitorizacdo apertada, em especial nas primeiras horas e o enfermeiro tem o papel
fundamental na monitorizagdo continua e rigorosa da pessoa em situacdo critica, de forma a

detetar a falha da oxigenoterapia por ONAF, evitando a entubacdo traqueal tardia. Salientam-
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se a monitorizacdo de FR, SpO,, trabalho respiratorio e TA e o registo de Fluxo, FiO; e

temperatura.

Serd dada continuidade no SCI ao projeto de intervencdo profissional e, esperamos que
num futuro préximo, ao servico onde exercemos funcgdes e até alongda-lo aos servicos onde seja

administrado a ONAF.
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4. ANALISE REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo retratard uma analise reflexiva acerca das competéncias desenvolvidas e
adquiridas durante o percurso académico destacando os nossos conhecimentos, uma vez que
detemos 12 anos de experiéncia num SU, as UC lecionadas ao longo do mestrado, as atividades
desenvolvidas durante o estdgio final e através da elaboragdo deste relatdrio. Sera entdo
realizada uma sintese reflexiva focando-nos nas Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC — PSC e as

Competéncias de Mestre em Enfermagem.

O enfermeiro especialista é aquele com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencdo. A definicdo das competéncias do enfermeiro especialista é coerente com os
dominios reconhecidos na definicdo das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto
é, o conjunto de competéncias clinicas especializadas que decorrem do aprofundamento dos

dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Regulamento n? 140/2019 de 6

de fevereiro. Diario da Republica, n? 26, 22 série).

Independentemente da d4rea de especialidade, todos os enfermeiros especialistas
partilham competéncias comuns aplicdveis em qualquer contexto de prestagdo de cuidados de
saude, envolvendo dimensdes como a educagdo de clientes e pares, a gestdo e lideranga, a
investigacdo e os programas de melhoria da qualidade (Regulamento n2 140/2019 de 6 de
fevereiro. Didrio da Republica, n2 26, 22 série). Assim, os cuidados a pessoa em situagdo critica
sdo altamente qualificados e exigem a observagdo e a colheita continuas de dados, objetivando
conhecer continuamente a situagao e assegurar uma intervengao correta, eficiente e em tempo
atil. Para que tal aconteca é premente realizar uma avaliagdo diagndstica adequada e uma
monitorizagdo continua da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica, reconhecendo-se entdo, a necessidade de competéncias clinicas
especializadas nesta drea. Desta forma, é reconhecida a necessidade de adquirir competéncias
em situagGes de catastrofe ou emergéncia multivitima e na intervengao na prevengao e controlo
da infecdo perante a pessoa em situagao critica, como igualmente importantes (Regulamento

ne 429/2018 de 16 de julho. Diario da Republica, n2 135, 22 série).
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Desta forma, as aquisicOes de competéncias caracterizam-se por ser um processo
sistematico e constante, de uma reflexao afincada que permite interiorizar saberes adquiridos
resultantes da pratica clinica (Benner, 2001). No decorrer do estagio final foram desenvolvidas
diversas atividades, existiu a oportunidade adquirir determinados conhecimentos, que quando
aliados a prestacdo de cuidados de enfermagem, permitiram percorrer um caminho pautados

pelo desenvolvimento de competéncias.

Por fim, as competéncias de Mestre encontram-se descritas no Artigo 152 de Capitulo llI
em Didrio da Republica, 12 Série, n2 176, 13 de setembro de 2016 (Decreto lei n? 63/2016 de 13
de setembro) e de acordo com o ciclo de estudos acreditado o Mestre em enfermagem (Agéncia

de Avaliacdo e Credita¢do do Ensino Superior, p. 27):

Competéncia 1 — Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestacdo, na

gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa darea especializada.

Competéncia 2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investiga¢do para promover

a pratica de enfermagem baseada na evidencia.

Competéncia 3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de
decisdo e gestdo de situagdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

Competéncia 4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidoes e

competéncias ao longo da vida.

Competéncia 5 — Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais.

Competéncia 6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacéao, a investigacdo e as

politicas de saiide em geral e da enfermagem em particular.

Competéncia 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade.

Fizemos entdo uma reflexdo critica das estratégias utilizadas para as desenvolver, dando

especial énfase ao estagio final. Como as competéncias de Mestre em Enfermagem vao ao
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encontro das competéncias de Enfermeiro Especialista, pelo que serdo abordadas em

simultaneo.

Segundo Benner (2001), o desenvolvimento de competéncias assenta no reconhecimento
das necessidades de aprendizagem de cada enfermeiro, que através da experiéncia aprende a
identificar o que é relevante em determinada situacdo e aprende a retirar o seu significado.
Considerando a exceléncia dos cuidados de enfermagem, as competéncias surgem quando o
enfermeiro através da aprendizagem experiencial desenvolve uma pericia profissional assente

em conhecimentos e ndo pela sua simples aplicacdo (Benner, 2001).

O modelo de aquisicdo de competéncias de Patricia Benner serviu de alicerce durante o
nosso percurso formativo. Face a minha condi¢cdo de enfermeira que cuida de adultos e a
problemdtica em estudo o modelo de Benner enquadra-se no nosso trabalho e permite-nos a
sustentacdo das afirmac¢des de mudanga de comportamento ou aquisicdo de competéncias.
Benner (2011), através do seu trabalho “De iniciado a perito: Exceléncia e Poder na Pratica de
Enfermagem”, examinou a aquisicdo de competéncias baseada na aprendizagem clinica e o
conhecimento articulado que esta inerente a pratica de enfermagem. Esta autora enfatiza a
experiéncia profissional e considera que o conhecimento pratico é adquirido com o tempo e

com a aprendizagem experimenta (Benner, 2001).

De acordo com o parecer da Ordem dos Enfermeiros N2 10/2017 da Mesa do Colégio da
Especialidade Médico-Cirurgica, sugere-se que “para o desenvolvimento de competéncias em
Enfermagem, ndo pode ser vedada a experiéncia clinica aos enfermeiros, aliada ao
desenvolvimento de investigagdo e reflexdo entre pares sobre as melhores prdticas clinicas. No
dmbito das intervengdes clinicas especializadas de Enfermagem, ndo se pretende assim definir
detalhadamente o que fazer e o que ndo fazer, reduzindo a acg¢éo dos Enfermeiros Especialistas
a um conjunto de atividades e tarefas, antes sim, considerar uma interven¢Go assente na
aplicagdo efetiva do conhecimento, evidéncias cientificas e capacidades, indispensdveis no

processo de tomada de decisGo em Enfermagem.” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 3).

Em suma, este modelo defende que o desenvolvimento de competéncias esta
diretamente relacionado com o tempo e as experiéncias vivenciadas pelo profissional,
considerando que o conhecimento pratico sofre uma evolugdo positiva com a relagdo

proporcional entre estes dois fatores (Tomey & Alligood, 2004).
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4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo o Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro publicado em Diario da Republica,
n2 26, 22 série, as competéncias clinicas especializadas decorrem do aprofundamento e melhoria
dos dominios das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Independentemente da area
da especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham um conjunto de competéncias
comuns, ou seja, um conjunto de conhecimentos e aptidées que |lhes possibilita aperfeicoar a
sua pratica clinica didria (Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro. Diario da Republica, n2

26, 22 série).

Deste modo, os enfermeiros especialistas partilham um grupo de competéncias aplicaveis
aos diferentes contextos de prestacdo de cuidados de saude onde estdo inseridos, envolvendo
as dimensdes da educacdo das pessoas e dos pares assim como a orientacdo, aconselhamento
e lideranca. E também incluida a responsabilidade de investigar temas pertinentes e relevantes
gue permitam um avanc¢o e uma melhoria continua da pratica de enfermagem (Regulamento n?

140/2019 de 6 de fevereiro. Didrio da Republica, n2 26, 22 série).

Existem quatro dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista sendo elas
as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua
da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
(Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro. Diario da Republica, n? 26, 22 série) Passaremos a

analise de cada um individualmente.

No inicio do estagio final foi desenvolvido um plano de projeto de estagio, onde
estipulamos as atividades a desenvolver no campo de estagio, como estratégia orientadora para
o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, que

podem ser consultadas no Apéndice VII.

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

A - Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A1l - Desenvolve uma prdtica profissional ética e legal, na drea de especialidade,

agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.
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Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio sequro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de deciséo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num
corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avalia¢éGo sistemdtica das melhores

prdticas e nas preferéncias do cliente.

Unidades de competéncia:

= A.l1 - Demonstra tomada de decisdo segundo principios, valores e normas

deontolégicas.

= A.1.2 - lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de
especialidade.

= A.1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao.

A2 - Garante prdticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra uma prdtica que respeita os direitos humanos,
analisa e interpreta as situagdes especificas de cuidados especializados, gerindo situagdes

potencialmente comprometedoras para os clientes.

Unidades de competéncia:

= A.2.1-Promove a prote¢do dos direitos humanos
= A.2.2-Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade

e a dignidade do cliente

Competéncia de Mestre em Enfermagem

Competéncia 3 Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de
decisdo e gestdo de situagbes complexas, com ponderagdo sobre as implica¢bes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

Na pratica da sua profissdo, os Enfermeiros devem sempre “(...) adoptar uma conduta

responsdvel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
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cidaddos.” (Ordem dos Enfermeiros, 1996) Na deontologia profissional, também a garantia de
praticas de cuidados tendo por base o respeito pelos direitos humanos se encontra mencionada
no Artigo 992 do Cédigo Deontoldgico, “(...) as intervengées de enfermagem sdo realizadas com
a preocupacgdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”

(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Durante todo o meu percurso profissional e no periodo de estagio final foi assumida a
responsabilidade de prestar cuidados que respeitem os direitos das pessoas, tal como inscrito
na declaracdo universal dos direitos humanos, respeitando os principios éticos considerados
fundamentais em saude, ou seja, respeito, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia. Foram
cumpridos os principios e valores profissionais enunciados no Cédigo Deontolégico, obedecendo
aos principios éticos associados aos cuidados de enfermagem e respeitando valores, costumes,
crencas espirituais e praticas especificas dos individuos e grupos. Para isto é fundamental ter
como base a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, que refere que todas as pessoas tém
direito a vida, a liberdade e a seguranca devendo ser repudiadas todas as formas de tortura ou

tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes.

Na pratica da enfermagem os enfermeiros sdo confrontados diariamente com situa¢des
de natureza complexa devendo-se privilegiar sempre o respeito e dignidade de cada pessoa.
Durante a prestacdo de cuidados procuramos promover sempre o respeito pelo direito da
pessoa no acesso a informacao, a privacidade, confidencialidade e seguranca da informagdo. No
SUG onde exercemos fungdes existe um elevado fluxo de pessoas, muitas vezes ha necessidade
de as colocar em corredores e zonas de passagem, levando a diminui¢do da sua privacidade, mas
temos sempre o cuidado de tentar respeitar os direitos do utente. Temos também a
possibilidade de colaborar com a equipa multidisciplinar, no suporte de tomada de decisdo ética,
em casos de opgdo de estabelecimento de limites de cuidados ou de ndo reanimagao. Segundo
Benner, o enfermeiro especialista deve ser detentor de conhecimentos técnicos, capaz de tomar
decisdes, comunicar de forma eficaz, demonstrar flexibilidade, ser responsdvel e criativo,

apresentar espirito critico e de iniciativa e ter uma conduta ética e deontoldgica (Benner, 2001).

Tendo o estdgio final decorrido numa UCI, onde a maior parte dos doentes se encontra
sedada e assim impossibilitados de comunicar, ndo se podem descurar as intervengdes deste
dominio. Consideramos na nossa pratica os estados de conforto referidos por Kolcaba, sejam o
alivio, tranquilidade e transcendéncia no que diz respeito as dimensdes fisica, espiritual, social
e ambiental. Promovemos sempre garantir o respeito pela privacidade, assegurar o sigilo
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profissional e garantir o respeito pelas crencas, valores e culturas. Neste servico, revelou-se
fundamental integrar o doente e/ou familia em todo o processo de tomada de decisdo,
procurando estar sempre presente e ser um elemento facilitador na tomada de decisdo. Estes
deveres de sigilo e respeito pela intimidade também de encontram contemplados no Cédigo

Deontoldgico nos artigos 1062 e 1072 (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No ambito da estratégia de intervencao profissional os deveres éticos foram também
tidos em conta, através de um parecer a Comissdo de ética da Universidade de Evora para

aprovacgao do projeto.

Os conteldos lecionados na UC de epistemologia, ética e direito em enfermagem,
possibilitaram a aquisicdo de saberes que permitiram aperfeicoar a pratica e consolidar
conhecimentos neste dominio, servindo como utensilios que permitiram desenvolver um
espirito critico, refletindo acerca das praticas diarias, com vista ao desenvolvimento de uma
pratica profissional e ética no seu campo de intervengdo. O trabalho realizado nesta UC, com o
tema “Conspiracdo do siléncio” permitiu-nos aprofundar o conhecimento de ferramentas
alternativas, como SPIKES (Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotion, Summarize) no
gue toca a “dar mas noticias”. Esta ferramenta é facilitadora desse contexto e pode ajudar a
diminuir a ansiedade. Na nossa pratica profissional, as decisGes sdo suportadas em principios,

valores e normas pelo que esta mudanga de comportamentos é fundamental.

4.1.2. Competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade

B — Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na drea da governagdo clinica.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista colabora na conceg¢do e operacionalizagdo de
projetos institucionais na drea da qualidade e participa na disseminagdo necessdria

sua apropriagdo, até ao nivel operacional

Unidades de competéncia:
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= B.1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da
gualidade.

= B.1.2 - Orienta projetos institucionais na area da qualidade.

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve
a avaliagdo das prdticas e, em fung¢do dos seus resultados, a eventual revisGo das

mesmas e a implementagdo de programas de melhoria continua.

Unidades de competéncia:

= B.2.1-Avalia a qualidade das praticas clinicas.
= B.2.2 —Planeia programas de melhoria continua.

= B.2.3 —Lidera programas de melhoria continua.

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como
condigdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevengéo de incidentes, atua

proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidades de competéncia:

= B.3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protecdo dos individuos/grupo.

= B.3.2 - Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais.

Competéncia de Mestre em Enfermagem

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

multidisciplinares e intersectoriais.
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Segundo o n? 6 do Artigo 92 do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE), os enfermeiros “(...) no exercicio da sua actividade na drea de gestdo, investigagdo,
docéncia, formacgdo e assessoria, para a melhoria e evolucGo da prestacdo dos cuidados de

enfermagem.” (Ordem dos Enfermeiros, 1996).

A Ordem dos Enfermeiros tem vindo a demonstrar a sua preocupac¢do com a qualidade
dos cuidados de Enfermagem, assumindo a necessidade de implementar sistemas de qualidade,
redigindo o documento “Padrées de qualidade dos Cuidados em Enfermagem” (Ordem dos
Enfermeiros, 2001) cujos enunciados descritivos sdo “a satisfa¢do do cliente”, “a promog¢do da
saude”, a “preven¢do de complicacbes”, “o bem estar e o autocuidado”, a “readaptacdo
funcional” e “a organizagdo dos cuidados de enfermagem”, que vao de encontro ao documento
enunciado pela OE “padrGes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem EMC:
na drea de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2010), ou seja,
na drea dos cuidados de enfermagem especializados, o foco nos padrdes de qualidade
especializada na pessoa em situacgdo critica veio fortalecer a pesquisa de modelos de exceléncia
no exercicio profissional. O anexo Il do Regulamento aprovado na Assembleia Extraordindria do
Colégio da EEMC-PSC da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2017), os
enfermeiros especialistas em EMC-PSC sdo reconhecidos como individuos fundamentais na

organizagao e segurancga dos cuidados especializados ao doente em situagdo critica. A analise

destes documentos foi fundamental durante o ano letivo.

No estagio final foi realizada uma reunido informal com a Enfermeira Coordenadora de
forma a realizar um levantamento de necessidade de novos projetos na drea da qualidade no

servigo.

Assim, no sentido de oferecer cuidados de qualidade aos clientes em situacdo critica com

IRA sob ONAF, desenvolvemos o projeto de estagio.

Deste modo, com vista a exceléncia na prestacio de cuidados com qualidade
desenvolvemos uma scoping review (Apéndice 1) e publicamos um artigo cientifico, cujo resumo
pode ser consultado no Apéndice V, acerca dos Cuidados de Enfermagem a pessoa em situagao
critica sob ONAF em contexto de UCI, mais concretamente sobre a pessoa com IRA. Realizamos
um procedimento setorial intitulado “Procedimento de utilizacGo de ONAF — modelo AirVo”
(Apéndice IIl). Ao implementar o projeto de estagio, bem como a pesquisa realizada para a sua

elaboracdo, pensamos ter contribuido para a implementagdo e consequente melhoria da

qualidade e seguranga dos doentes, através da realizagdo deste procedimento setorial de um
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conjunto de intervengdes de enfermagem associadas a utilizacdo de ONAF. Podemos entdo criar
uma analogia com este dominio de competéncia com o modelo de Patricia Benner, como
intrinseco ao enfermeiro perito: administracdo e vigilancia de protocolos terapéuticos e

assegurar e vigiar os cuidados.

Neste dominio, enquanto profissionais, o facto de termos sido elo de ligacdo da Diabetes
(Anexo I), programa que visa a melhoria continua nos cuidados, permitiu-nos desenvolver estas

competéncias.

A seguranga na prestacao de cuidados é fundamental em varias tematicas. A UC de
Gestdo em Saude e Governacdo Clinica e Politicas e Modelos de Cuidados de Saude,
contribuiriam também para o progresso deste dominio de competéncias, aumentando o nosso
conhecimento sobre programas de melhoria continua da qualidade. O tema do trabalho
realizado na UC Gestdao em Saude e Governacao Clinica, sobre “Gestdo de Risco e Seguranca do
Doente” despertou-nos especial interesse uma vez que somos diariamente confrontados com
esta realidade. “A Seguranca do Doente é uma prioridade da Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude e considera-se fundamental a avalia¢do da cultura de seguranca para
direcionar intervengées de melhoria e monitorizar a evolugcdo das mesmas nos hospitais” (DGS,
2018, p. 3). No servigo onde desempenhamos fungdes, a necessidade de prestagdo de cuidados
0 mais rapido possivel, a elevada afluéncia e permanéncia de doentes no Servico, a escassez de
recursos humanos, nomeadamente da equipa de enfermagem e o nimero de solicitagdes por
parte dos doentes que se encontram na fase mais aguda da doenga, mostram que é muito

relevante a atengao na presta¢do de cuidados.

Foi também realizado um estagio de observacdo com o Enfermeiro Interlocutor da
Qualidade do SUG onde trabalhamos, que tem como missdo, entre outras, promover a cultura
de Qualidade e Seguranga como metodologia de melhoria continua dos cuidados de saude, da
organizacdo e infraestrutura no Servico (CHMS — Descricdo das Func¢des do Interlocutor da
Qualidade, 2011). Este estagio de observacdo participante permitiu perceber o conteldo
funcional deste posto de trabalho, permitindo também, observar uma maneira de aplicar as
competéncias do Dominio da Melhoria da Qualidade, através da andlise de debate sobre os
programas de melhoria da qualidade. Pudemos verificar que estdo a ser revistos os
protocolos/procedimentos de Servico, sendo um dos nossos objetivos futuros, transportar o
procedimento setorial que realizamos em estagio final, para o nosso local de trabalho. Foi

fundamental o conhecimento e estudo dos procedimentos existentes quer no SU quer no SCI,
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contribuindo para a utilizagdo de indicadores e aceder a normas e outros documentos com

fundamentacao cientifica para avaliacdo da qualidade.

A atualizacdo e a formacao dos profissionais sdo essenciais para a melhoria da qualidade
dos servicos (Ortega, et al., 2015). Assim, ao longo do nosso percurso, e no sentido de garantir
o desempenho de uma pratica baseada na evidéncia, participamos em diversas sessdes de
formagdo e eventos cientificos, nomeadamente “Introdugdo a Electrocardiografia” (Anexo Il),
3as Jornadas de Enfermagem em Cirurgia com o tema: “Esséncia do Cuidar — Refletir para
Melhorar” (Anexo Ill), fomos preletores da apresentagao e elaboragdo de um pdster como tema
“Sindrome Compartimental nas 3* Jornadas de Cirurgia (Anexo 1V), “Precaucbes Basicas de
Controlo de Infecdo; PrecaugGes Basicas de Vias de Transmissdo e Coronavirus” (Anexo V);
Transporte do doente critico (Anexo VI), “Uso de E.P.I.E em Unidades de Isolamento — Realidade
do Covid 19” (Anexo VII), “Abordagem ao Doente Renal Crénico em Servigo de Urgéncia” (Anexo
VIII), Emergéncias Cardioldgicas — Disritmias no Servico de Urgéncia (Anexo VIII), Ventilagdo
Mecanica Nao Invasiva no Servico de Urgéncia (Anexo VIII), Ventilagdo Mecanica Invasiva no
Servigo de Urgéncia (Anexo VIII), Pés Graduacdo em Urgéncia e Emergéncia Hospitalar (Anexo
IX), Suporte Avancado de Vida (SAV) (Anexo X) e International Trauma Life Suport (ITLS) (Anexo
Xl), Jornadas de Atualizacdo Cardiolégica (Anexo Xll), fomos elemento da Comissdo
Organizadora das V Jornadas do Servico de Urgéncia Geral do nosso servico (Anexo Xlll) e
participamos no Il Semindrio Internacional sobre Vulnerabilidades Sociais e Saude (Anexo XIV).
Uma vez que desempenhamos fun¢des num SUG temos também o curso de Triagem de

Prioridades na Urgéncia (Anexo XV).

Um dos dominios desta competéncia prende-se com a manuten¢do de um ambiente
terapéutico. Deste modo deve ter-se em atengdo que a hospitalizacdo implica mudancas na vida
do individuo e da sua familia, gerando ansiedade, sendo o ambiente no SU e no SCl uma fonte
de stress, que envolve o individuo, a sua familia e os profissionais de saude, pelo que estes se
devem preocupar com o processo de recuperacao do cliente, contribuindo para um ambiente
adequado, proporcionando uma sensacdo de relacionamento e ndo de isolamento (Assuncgdo &

Fernandes, 2010).

Foi conseguido transportar esta competéncia quer para o estagio final, quer para a pratica
didria, procurando envolver cada vez mais a familia e o cliente na presta¢do de cuidados,

contudo a pandemia limitou e, em muitas das situagdes impediu até que os doentes vissem
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guebrado o direito de estar com os seus familiares durante o internamento, o que tera

certamente proporcionado um ambiente ndo propicio a recuperacao.

4.1.3. Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

C — Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulag¢do na equipa de saude.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista realiza a gestéo dos cuidados, otimizando as respostas de

enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas.

Unidades de competéncia:

= (C.1.1-0Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo.

= (C.1.2 - Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade.

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da

qualidade dos cuidados

Unidades de competéncia:

= (C.2.1 - Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de
cuidados.
= (C.2.2 - Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando-o ao clima

organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos.
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Competéncia de Mestre em Enfermagem

Competéncia 1 Demonstra competéncias clinicas na conce¢Go, na prestagdo, na

gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento n2 101/2015 “(...) os enfermeiros
gestores “contribuem no exercicio da sua atividade na drea de gestdo, investigacéo, docéncia,
formagdo e assessoria para a melhoria e evolugéo da prestag¢do dos cuidados de enfermagem,
nomeadamente: avaliando e propondo os recursos humanos necessdrios para a prestagdo de
cuidados de enfermagem, estabelecendo normas e critérios de atua¢do e procedendo a
avaliagcdo de desempenho; propondo protocolos e sistemas de informagdo adequados para a
prestacdo de cuidados; dando parecer técnico acerca de instalacbes, materiais e equipamentos
utilizados na prestacgdo de cuidados de enfermagem; colaborando na selecdo e implementagdo
de métodos e estratégias de ensino/aprendizagem entre as Institui¢cbes de Saude e as Instituicdes
de Ensino Superior.” (Regulamento n? 101/2015 de 10 de mar¢o. Didrio da Republica, n? 48, 22

série).

Tendo em conta o desenvolvimento das competéncias do dominio neste dominio,
tivemos a possibilidade de acompanhar no estdagio final uma enfermeira que desempenhava por
varias vezes o papel de chefe de equipa do SCI. Apesar de neste estdgio ter dado mais enfase a
prestacdo de cuidados, foi-nos assim permitida, através de observagdo direta, o
desenvolvimento destas competéncias. Este posto de trabalho é definido por documento
interno do CH como um enfermeiro com competéncia de coordenacdo das equipas de
Enfermagem e de AO e de registar ou tomar decisGes no que relativamente as intervencées de
enfermagem durante o turno. Substituiu o Enfermeiro Coordenador na sua auséncia,
acumulando também a responsabilidade da tomada de decisdo em situacdes complexas no que
se refere a gestdo dos recursos humanos e materiais, colaborando na decisdo e apreciacdo de
assuntos relacionados com a organizagdo e funcionamento do Servico (CHMS — Descricdo de

Fungdes do Enfermeiro Chefe de Equipa de Enfermagem do SCI, 2018).

Na drea de gestdo de materiais foi possivel, sob a supervisdo da enfermeira orientadora,
realizar a reposicdo de stocks dos Estupefacientes no Servigo, confirmar a reposi¢cdo de material
e medicacdo, verificar as condi¢Ges de higiene e armazenamento do material e equipamento e,

se necessario, providenciar a sua manutencao.
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A possibilidade de acompanhar a enfermeira orientadora no desempenho de funcdo de
chefe de equipa e de refletir com a mesma sobre as decisGes tomadas, foi também essencial no

desenvolvimento das competéncias na area da gestao.

No nosso local de trabalho, somos o terceiro elemento de uma equipa, o que faz com que
por diversas vezes tenhamos que assumir o cargo de chefe de equipa, o que contribui para a
obtencdo das competéncias deste dominio. Somos enfermeiros com fun¢des no SUG ja ha varios
anos e conhecemos aprofundadamente todos os elementos da equipa multidisciplinar assim
como o servico. Assim, podemos citar Benner, quando a mesma refere que: “é preciso saber
continuamente em que ponto estdo os recursos do servigo e enfrentar o que ocorre. SGo as

enfermeiras que o fazem” (Benner, 2001, p. 139).

As fungdes do Enfermeiro Chefe de Equipa do SUG sdo semelhantes as descritas do local
de estagio. Fazem parte das fungdes de chefia de equipa proceder a elaboragdo do plano de
distribuicdo da equipa de enfermagem que chefia. Este orienta, supervisiona e participa nas
acGes que visam a articulagdo e continuidade dos cuidados de enfermagem, gerindo os recursos
de enfermagem e de AO disponiveis em cada turno, de acordo com a carga de trabalho existente
em cada posto, a articulacdo da equipa multidisciplinar e articulacdo com outros servicos do
hospital (CHMS — Descri¢do de Fungbes do Enfermeiro Chefe de Equipa de Enfermagem do SUG,
2018). Os recursos humanos tém muitas vezes que ser mobilizados, de modo a dar resposta as
necessidades dos utentes que recorrem ao servigo.

Muitas vezes é também necessario gerir o espaco fisico, no que diz respeito a vagas de

doentes.

Para a aquisicdo desta competéncia foi também feito um estagio de observagao
participativa com o Enfermeiro Coordenador do ADR SUG/SO, onde tivemos oportunidade de
identificar outras fungdes do Enfermeiro Especialista, como a gestdo de recursos humanos
através da realizagdo de horarios, folha de trocas, previsdo de necessidade para turnos
seguintes, gestdo de material e equipamentos como stocks de material e medicagao, articulagdo
com servicos de apoio, como por exemplo, aprovisionamento, farmacia e esterilizagao,

verificacdo e reposicdo de carros de emergéncia.

No desenvolvimento e aquisicdo desta competéncia, contribuiram de forma importante
as unidades curriculares lecionadas ao longo do mestrado, como Gestdo em Saude e Governagado

Clinica.
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4.1.4. Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é
central na prdtica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacbes
terapéuticas e multiprofissionais. Revela a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em

contexto singular, profissional e organizacional.

Unidades de competéncia:

= D1.1-Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

= D1.2 - Gerarespostas de adaptabilidade individual e organizacional.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidencia cientifica

Descritivo: O Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de decisGo e as
intervencbes em conhecimento vdlido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos

processos de aprendizagem e agente ativo no campo da intervengéo.

Unidades de competéncia:

= D2.1-Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.
= D2.2 -Suporta a pratica clinica em evidencia cientifica.
= D2.3 - Promove a formulacdo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a

pratica especializada no ambiente de trabalho.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

Competéncia 2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a prdtica de

enfermagem baseada na evidencia.

Competéncia 4 Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias

ao longo da vida.
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Competéncia 6 Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na formagéo
dos pares e de colaboradores, integrando a formacgdo, a investigagdo e as politicas de saude em

geral e da enfermagem em particular.

Ao analisarmos a deontologia profissional, no Artigo 1099, alinea C, referente aos deveres
em geral, verificamos que “O enfermeiro procura, em todo a ato profissional, a exceléncia do
exercicio assumido o dever de (...) manter a atualizacGo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formag¢lGo permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

De forma a dar continuidade a formacdao de enfermeira generalista foi executado um
longo percurso prévio a aquisicdo de competéncias, havendo necessidade de aumentar os
conhecimentos tedricos e praticos desta drea de especializacdo desde o contexto tedrico das
aulas até ao contexto da pratica de cuidados. Estes conhecimentos foram sendo adquiridos
durante as aulas tedricas no inicio deste percurso, pela pesquisa bibliografica em fontes
crediveis e atualizadas de modo a manter o conhecimento sempre o mais atualizado possivel e
através da partilha de experiéncias, quer com os pares, quer com a enfermeira orientadora no

contexto do estagio final.

A atualizacdo e a formacao dos profissionais sdo essenciais para a melhoria da qualidade
dos servicos (Ortega, et al., 2015). Assim, ao longo do nosso percurso, e no sentido de garantir
o desempenho de uma pratica baseada na evidéncia, participamos em diversas sessdes de

formacao e eventos cientificos, ja anteriormente referidos.

No contexto de estagio final tentei absorver o maximo de aprendizagens possivel, com
uma postura reflexiva, pensamento critico e humildade. Foi inevitavel ndo utilizar a comparagdo
entre a realidade desta UCl e o SUG onde exercemos fung¢des. Este ensino clinico foi
verdadeiramente importante uma vez que aprendemos de forma conjunta com outros,
tentamos sempre ter um papel ativo e integrar todas as experiéncias novas e isto permitiu
aumentar o conhecimento e a autoconfianga, constituindo uma oportunidade Unica no nosso
trajeto profissional, contribuindo para o crescimento enquanto enfermeiros e futuros

enfermeiros Especialistas.

Segundo Benner a pratica clinica baseada na evidencia cientifica € um meio de assegurar
a qualidade da mesma (Benner, 2001). No que diz respeito a mudanca de praticas baseada em

evidencia ha ainda a referir o projeto de intervengdo profissional — elaboracdo de um
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procedimento setorial sobre ONAF (Apéndice lll) - tendo sido realizada uma Scoping review e

um artigo cientifico (Apéndice V) sobre a tematica.

Dado que as UCI formam um amplo leque de experiéncias e conhecimentos, deu-se
enfase a um Congresso sobre ventilagdo mecanica invasiva, que foi cancelado por razGes alheias

a minha pessoa.

Fomos responsaveis pela integracdao de um colega no SU, sendo assim um elemento
facilitador na aprendizagem dos mesmos. A oportunidade de orientar alunos da licenciatura em
enfermagem foi igualmente um instrumento importante para o desenvolver destas

competéncias.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro de EMC PSC

Segundo a alinea 3 do Artigo 42 do REPE, o enfermeiro especialista é um “(...) enfermeiro
habilitado com um curso de especializagdo de enfermagem ou com um curso de estudos
superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na drea da sua especialidade.”

(Ordem dos Enfermeiros, 1996).

Uma das dreas de especializagdo do enfermeiro é a enfermagem Médico — Cirurgica,
sendo a Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica um dos ambitos de intervencdo. Pessoa em
situacdo critica é definida pela Ordem dos Enfermeiros, como “aquela cuja vida esté ameagada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fung¢bes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigildncia, monitorizacdo e terapéutica.” (Regulamento n2

429/2018 de 16 de julho. Diario da Republica, n2 135, 22 série).

Segundo o n? 1 do Artigo 32 do Regulamento n2 429/2018, as competéncias especificas
do EEEMC — PSC podem ser dividias em trés dominios de cuidados: “cuida da pessoaq,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgdnica;
dinamiza a resposta em situag¢bes de emergéncia, exce¢do e catdstrofe, da conceg¢do a agdo;
maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infe¢lio e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagédo e
a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (Regulamento n2 429/2018 de 16 de
julho. Diario da Republica, n? 135, 22 série).
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Serdo assim descritas as competéncias especificas pertencentes a esta area de

especializagao.

4.2.1.Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga

critica e/ou faléncia organica

1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia orgénica

Descritivo: Considerando a complexidade das situacbes de saude e as respostas
necessdrias a pessoa em situagdo de doenca critica e/ou faléncia orgdnica e a sua familia/pessoa
significativa, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para

responder em tempo util e de forma holistica.

Unidades da competéncia:

= 1.1 Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao da instabilidade
e risco de faléncia orgénica.

= 1.2 Garante a administragao de protocolos terapéuticos complexos.

= 1.3 Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas.

= 1.4 Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de satde.

= 1.5 Gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador
em situacdo critica e/ou faléncia organica.

= 1.6 Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da

situacgdo critica de salide/doenca e/ou faléncia organica.

Competéncias de Mestre

Competéncia 1 Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na presta¢do, na gestdo e na

supervis@o dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada.
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Competéncia 7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

drea de especialidade.

De acordo com o Regulamento n2 429/2018, os cuidados de enfermagem a pessoa em
situagdo critica sdo aqueles prestados a pessoa com fungdes vitais em risco imediato, permitindo
manter as func¢des basicas de vida, prevenir complicagdes e limitar incapacidades, tendo em
vista a sua recuperagdo total (Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho. Diadrio da Republica, n?
135, 22 série) e quer na pratica didria quer no estagio final no SCI, foi possivel prestar cuidados

a pessoa nesta situacdo, permitindo o desenvolvimento desta competéncia.

Considerando que exercemos fun¢des num SUG ha 12 anos, podemos afirmar que
prestamos cuidados a pessoa em situacao critica, sendo desta forma o desenvolvimento desta

competéncia realizado ao longo do percurso profissional.

Apesar do nosso projeto de intervencao profissional ser direcionado a pessoa com ONAF,
a realizacdo do estagio final numa UCI foi enriquecedora pois foi possivel observar e participar
em intervengdes que permitiram o desenvolvimento desta competéncia. Foi na pessoa com
necessidade de ONAF que conseguimos por em pratica a evidencia cientifica sobre a qual nos
debrucamos. Desde a montagem do equipamento, vigilancia do mesmo e explicar o
procedimento a pessoa, iniciar a técnica com parametros ajustados a condicdo da pessoa,
monitoriza¢do da pessoa/parametros, vigilancia de complicacbes como epistéxis, lesdes da
cavidade nasal, ajustar parametros de acordo com os valores da gasimetria arterial. Também
colocamos a pessoa em posicao prone se a pessoa tolerava e efetuamos os devidos registos

informaticos sobre o fluxo, o FiO; e a temperatura.

Foi possivel manusear e auxiliar na colocagao de dispositivos de monitorizagao invasiva,
como a linha arterial, avaliagdo da pressao intra-abdominal, posicionar a pessoa sob VMI ou
ONAF em prone, monitorizagio do indice Biespectral, aplicar protocolos terapéuticos
complexos, como cuidados a pessoa com necessidade de funcdo renal por técnica de
substituicdo renal e prestar cuidados a pessoa em situagdo critica com patologias de foro
respiratorio, cardiaco, nefrolégico e cirdrgico e sua familia com especial enfase ha comunicacdo
e apoio emocional. Alguns protocolos que desconhecia contribuiram igualmente para consolidar

esta competéncia.

Uma das intervences realizadas na UCI e também no meu local de trabalho além das ja
referidas, foi o transporte de pessoa em situacdo critica para realizagdo de exames, para o Bloco
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Operatério ou para outras unidades hospitalares e os cuidados que lhe sdo inerentes. Neste
contexto a mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico — Cirdrgica emitiu um
parecer (Parecer n? 09/2017) sobre o transporte da Pessoa em Situacdo Critica. Segundo Lopes
& Frias (2014), a decisdo de transportar estes individuos deve ser baseada na avaliagcdo e
ponderacdo dos beneficios e riscos potenciais. O transporte sé deve ser realizado se existir
necessidade de cuidados ou exames ndo disponiveis no local. Ainda, segundo os mesmos
autores o transporte seja um procedimento frequente, existe uma variedade de riscos
envolvidos, decorrentes de alteracdes respiratérias e cardiacas, da dor ou de falhas técnicas
como interrupgao acidental de perfusGes (aminas) e falha no suporte de oxigénio. No caso de o
doente estar consciente, o transporte poderd causar stress e ansiedade, que pode levar a um
agravamento da situacado clinica. De forma a minimizar estes riscos é fundamental planear todas
as fases do transporte, nomeadamente a fase preparatodria, a fase de transferéncia e a fase de

estabilizacdo apds o transporte (Frias & Lopes, 2014).

Em contexto de estagio a dor foi uma tematica a qual demos bastante importancia. A DGS,
em 2017, criou o programa nacional para a prevencao e controlo da dor, com o objetivo de dar
continuidade a missdo e visdo de planos anteriores, uma vez que a abordagem e implementacao
de boas praticas na gestdo da dor é transversal a todos os niveis de prestacdo de cuidados (DGS,

2017).

Segundo Teixeira e Durdo (2016), a dor esta quase sempre presente na Pessoa em
situagao critica, relacionando-se com a patologia de base que causou o seu internamento, sendo
varias as fontes de dor, quer pela gravidade do seu estado clinico, quer pelos procedimentos
invasivos e presenga de varios dispositivos. A avaliagdo da dor foi realizada sempre que
necessario, sendo associada a maior agitagdo psico-motora, facies sugestiva de dor, queixas a
mobilizagdo, interpretacao de desadaptacao ventilatdria, taquipneia e taquicardia. Salienta-se o
fato de grande maioria dos utentes estar sob analgesia, sedagdo e alguns sob curariza¢gdo. Em
situagBes que se justificasse a analgesia foi realizada antes dos posicionamentos e antes da
aspiracdo de secre¢des. O controlo da dor na PSC pode diminuir o risco de complicagées, o que
fundamenta a importancia da sua avaliagdo e tratamento (Teixeira & Durdo, 2016). Assim, foram
consultados protocolos de avaliagdo da dor, implementadas medidas farmacoldgicas e nao

farmacoldgicas para o seu controlo.

Por fim, no que concerne ao desenvolvimento de competéncias neste dominio, também

contribuiram as formag&es e congressos acima supracitados.
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De acordo com o Regulamento n? 429/2018, a pessoa em situacdo critica, necessita
constantemente de cuidados de enfermagem, por se encontrar, na maior parte das vezes em
risco de vida (Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho. Diario da Republica, n? 135, 22 série). A
teoria do Conforto esta relacionada com os cuidados bdsicos de Enfermagem, mas pode ser
utilizada em contextos de alta tecnologia, como por exemplo, a UCI. As situacdes de doenca
aguda podem provocar desconforto ao doente, pelo que devem ser identificadas as causas deste
desconforto e intervir. Consideramos que na nossa pratica trabalhamos de modo a proporcionar

a pessoa em situagdo critica/familia alivio fisico e tranquilidade.

Em contexto de situacdo critica, as quatro dimensGes do conforto podem ficar
comprometidas. A pessoa nestas condi¢gdes pode apresentar sintomatologia como dispneia, dor
(contexto fisico), o facto de ocorrerem alteracdes no ambiente (contexto ambiental) também
pode condicionar o conforto, com a sua independéncia emocional afetada (contexto
psicoespiritual), e sem a presenca dos seus familiares/ pessoas significativas (contexto

sociocultural) (Bravo, 2020).

Nem estudo realizado por Ponte et. al (2019), que retrata a tematica do conforto no SU,
referem que a dor foi a principal motivo de desconforto abordado (contexto fisico). Em relacdo
ao contexto ambiental, a pessoa sente-se desconfortavel ao ver outros em situagdes mais
severas. De acordo com os mesmos autores, as macas provocam desconforto porque para além
de terem dimensdes reduzidas e serem mal acolchoadas, com tecidos que facilitam a limpeza,
mas que provocam um efeito indesejado na pele (Ponte, Bastos, Sousa, Fontenele, & Aragdo,

2019).

Num estudo levado a cabo numa UCI, realizado por Gomez et. al (2017) referem que as
pessoas com maior poder socioecondmico tém uma menor probabilidade de sentir desconforto
no decorrer do internamento. A dimensao social também é um aspeto relevante, uma vez que
as pessoas com um nivel de educagdo maior tiveram uma probabilidade menor de se sentirem

desconfortaveis.

As UC EMC , Il e Fisiopatologia contribuiram também para o desenvolvimento desta
competéncia.

Podemos aqui fazer uma conformidade com Benner, uma vez que consideramos atingido
o desenvolvimento das competéncias do dominio da funcdo de diagnostico e de vigilancia do

doente, a gestdo eficaz de situagdes que se alteram rapidamente, o ministrar e monitorizar
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intervencdes e regimes terapéuticos e as competéncias de trabalho organizacional (Benner,

2001).

4.2.2. Dinamiza a resposta em situacdoes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da

concecao a a¢ao

2 — Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo

aacao

Descritivo: Perante uma situa¢do de emergéncia, exce¢do ou catdstrofe o enfermeiro
especialista atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada,
no sentido da sua eficdcia e eficiéncia, sem descurar a preserva¢do dos vestigios de indicios de

prdtica de crime.

Unidades de competéncia:

= 2.1 Cuida da pessoa em situagdes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe.

= 2.2 Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e
catastrofe.

= 2.3 Planeia resposta a situagdo de catastrofe.

= 2.4 Gere os cuidados em situagdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe.

= 2.5 Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de

indicios de pratica de crime.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

multidisciplinares e intersectoriais.

Competéncia 7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

drea de especialidade.

Pagina | 73




Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica com necessidade de Oxigenoterapia de Alto Fluxo

Os cuidados a pessoa em situacdo critica podem ser de origem de uma situacao de

emergéncia, excecao e catdstrofe que colocam a pessoa em risco de vida.

Uma situacdo de emergéncia resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de
qualquer fator, que Ihe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou
ameacando a integridade de um ou mais érgdos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A
assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata (Regulamento n2 429/2018 - Diario da
Republica). Neste contexto podemos considerar as vitimas de violéncia, existindo no CHMS uma
Equipa para a Prevencdo da Violéncia no Adulto (EPVA) desde 2016. Esta é uma equipa
multidisciplinar constituida por dois enfermeiros, um assistente social, um psicélogo e um
psiquiatra e tem como missdo desenvolver atividades perante uma pessoa adulta vitima de
violéncia, neglicéncia, abuso discriminatdrio ou nos casos em que haja suspeita da ocorréncia
de um destes eventos, de acordo com a legislacdao em vigor. (CHMS — Descricdo de Fungdes da
EPVA, 2022) A nivel hospitalar, tem como objetivo trabalhar junto dos varios profissionais
contribuindo para a sensibilizacdo sobre a tematica da violéncia. Os enfermeiros do SUG, por
exemplo, ao identificarem potenciais situacdes de violéncia, deverdo adotar determinados
procedimentos e a EPVA é a entidade que |Ihes presta apoio nesta sinalizagdo, acompanhamento
ou encaminhamento dos casos, definindo com os servicos o circuito das vitimas. De uma forma
sucinta, o circuito da vitima no SUG é acionado pelo profissional de saude que suspeita da
situacdo de violéncia, é feita uma avaliagdo médica no gabinete médico — no caso de violéncia
sexual, é necessario manter provas até 72 horas apds contacto - preenche-se o formulario de
registo Clinico da Violéncia, disponivel na Intranet (plataforma eletrénica do CHMS), de acordo
com as diretrizes da DGS, que implicam registo minucioso e objetivo junto a alegada vitima,

para além das informacdo que se deve registar em didrio clinico e de enfermagem.

Para atingirmos esta Competéncia foram também uteis as aulas de EMC IlIl, na qual
realizamos um trabalho académico e um pdster sobre a temdtica da violéncia no Idoso no

Servi¢o de Urgéncia.

Uma situacdo de excecdo consiste fundamentalmente numa situacdo que se verifica, um
desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuacdo,
coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis (Regulamento n2
429/2018 - Diario da Republica). Na Lei de bases da Protecdo Civil (Decreto-lei n® 27/2006, Artigo
39, ponto 2) podemos encontrar descrito o conceito de catastrofe, sendo “acidente grave ou a

série de acidentes graves suscetiveis de provocarem prejuizos materiais e, eventualmente,
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vitimas, afetando intensamente as condi¢cbes de vida e o tecido socioecondmico em dreas ou na
totalidade do territério nacional” (Decreto-lei n2 27/2006 de 3 de julho. Didrio da Republica, n2

126, 12 série).

Segundo o Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho publicado em Diario da Republica,
n2 135, 22 série, faz parte do perfil do Enfermeiro Especialista em EMC — PSC, a necessidade de
desenvolvimento de competéncias na resposta a situacdes de catdstrofe. Deste modo, nao
dispensamos a leitura/conhecimento do Plano de Contingéncia Global do Hospital onde
exercemos funcdes e onde decorreu o estdgio final. Os seus objetivos passam por definir um
Plano de Contingéncia interno do hospital e, juntar num sé documento, outros planos de
contingéncia especificos, como a Plano de Contingéncia para a Gripe, para temperaturas

Adversas e o Plano de Catastrofe Externa.

A sua ativagdo acontece numa situacdo de contingéncia/crise, em que as necessidades
de camas de internamento sejam superiores a capacidade instalada do CHMS, ou seja, quando
a implementacdo do Procedimento para a Gestdo Integrada de Camas de Internamento para
Doentes Provenientes do Servico de Urgéncia Geral (que estratifica em niveis de 1 a 4 a
distribuicdo de doentes pelo internamento) ultrapassam a capacidade de internamento do

CHMS em situagdo convencional (CHMS — Plano de Contingéncia Global, 2017).

Num cenario de Contingéncia é necessario reforco da dotacdo da equipa multidisciplinar
e, numa fase em que a procura de cuidados — atendimento ambulatério ou internamento — é
elevada, todos os Servicos deverdo ter previamente preparado os seus planos de contingéncia
locais. As condicdes de trabalho podem ser alteradas, como por exemplo, aumento de duragdo
dos turnos, mudancas no tipo de trabalho/servico e os racios de profissionais podem ter que ser
mudados de modo a compensar o trabalho em locais ndo habituais. Os niveis de contingéncia
devem ser revistos a cada momento para subida de nivel a cada 24h para descida de nivel (CHMS

— Plano de Contingéncia Global, 2017).

No SCI, em situacBes de contingéncia, a distribuicdo dos doentes criticos devera ser
constantemente avaliada para que possam ser redistribuidos pelas véarias Unidades, conforme o
nivel de cuidados de que necessitam. Como é recorrente a lotacdo da UCI Nivel lll, os doentes
que carecem destes cuidados sdo transferidos para UCI de outros hospitais. No CHMS, ha a
possibilidade de ocupa¢do de camas satélite, ao cuidado da Equipa de EEMI, enquanto se
aguarda uma vaga de UCI ou de unidades de cuidados intermédios e sé quando estiverem

esgotadas tais possibilidades se devera ativar o Plano de Contingéncia. Dentro da instituicdo, o
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cenario corresponde a expansado da UCI, obrigando a ativacdo de cendrios de contingéncia em
cadeia, comecgando no SCI, progredindo para as Unidades de nivel imediatamente abaixo até ao
nivel mais inferior. Os doentes criticos carecem de cuidados diferentes conforme o seu grau de
disfuncdo organica, pelo que os cenarios de contingéncia serdo diferentes para os diferentes
niveis de Unidades, havendo fatores limitativos do nimero de camas a expandir relacionados
com os equipamentos absolutamente necessarios para tratar estes doentes (por ex. nimero de

ventiladores invasivos) (CHMS — Plano de Contingéncia Global, 2017).

A existéncia de um plano de emergéncia/catastrofe externa que dé resposta a situacdes
de excecdo e catastrofe surge como uma necessidade premente, dado que, tal como exposto na
descricdo do CHMS, a sua area de intervencao ser consideravel, existindo vdrios fatores naturais
e tecnoldgicos que potenciam a ocorréncia de um acidente grave ou uma catdstrofe. O Plano de
Catastrofe Externa (PCE) tem como objetivos especificos definir uma estrutura de comando,
definir procedimentos de acordo com as fases de ativacdo do plano, estabelecer areas de
assisténcia a vitimas, de acordo com o grau de prioridade, definir a admissao e identificacdo das
vitimas, definir procedimentos de ligacdo a comunicacdo social e apoio aos familiares das
vitimas, definir o fluxo de vitimas e veiculos no perimetro hospitalar e estabelecer uma

estratégia de divulgagdo, treino e teste do plano (CHMS — Plano de Contingéncia Global, 2017).

Neste sentido, a etapa que dd inicio a aplicagdo do PCE é a transmissdo pelos profissionais
no terreno da ocorréncia de catdstrofe multivitima ao CHMS. Ao receber uma informacdo que
preveja a ativacdo do PCE, devem ser colhidas as seguintes informacgOes: natureza e local de
ocorréncia do incidente; numero de vitimas estimado; caracteristicas das vitimas e tempo de
chegada das vitimas. Apds a chegada informacdo, o Chefe de Equipa do SUG deve informar o
Presidente do CA, para a ativar o plano e indicar qual o nivel de alerta adequado face a
informacao fornecida. No nivel 1 o chefe de equipa médica do SUG deve assumir a coordenagao
do plano e dar retorno da sua evolugdo ao CA. Nos niveis 2 e 3 deve ser constituido o Gabinete
de Crise (GC) que passa a coordenar todas as a¢des realizadas no dmbito do plano (CHMS —Plano

de Contingéncia Global, 2017).

O Gabinete de Crise (GC) tem a responsabilidade de coordenar todas acGes e decisGes
necessarias, convocar ou dispensar os elementos como considere adequado, declarar o fim da
situacdo de excec¢do e alcancar a progressiva normalidade de funcionamento do CH. Como
descrito, a resposta da parte do CH foi estruturada em trés niveis de alerta, sendo que, na sua

definicdo, considerou-se o nivel de vitimas versus a capacidade de resposta do hospital,
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prevendo-se um intervalo de tempo de 60 minutos entre chegada ao SUG, da primeira e da
ultima vitima. A ativagdo do Plano a partir do nivel 2 implica uma redefinicao de areas de
funcionamento e de circuito de clientes, alterando o funcionamento diario do hospital. Para que
todas as a¢des decorram de forma intuitiva para as pessoas que se encontrem no perimetro do
Hospital, ou que a ele tivessem intencdo de recorrer, devem ser colocados painéis informativos
de que este estabelecimento se encontra em situacdo de exce¢do (CHMS — Plano de

Contingéncia Global, 2017).

Apds ativagao do plano, o chefe de equipa médica e o chefe de equipa de enfermagem
devem distribuir as equipas consoante as areas de intervencao e distribuir as fichas de acdo, que
definem a acdo de cada profissional em cada area de funcionamento (CHMS — Plano de

Contingéncia Global, 2017).

Enquanto o PCE estiver a decorrer, deve ser aplicada a todos os clientes admitidos a folha
de catastrofe, que deve permanecer sempre com o cliente desde a triagem até ter alta ou ser
decidido o fim da situacdo de excecdo. Para os adultos aplica-se a Triagem de Catastrofe de
Manchester e para as criancas a Triagem JumpStart (CHMS — Plano de Contingéncia Global,

2017).

Nestes episédios o acesso ao hospital, assim como a circulagdao dentro do mesmo, deve
ser o mais restrita possivel de modo a evitar qualquer entrave a circulagdo. Da mesma forma,
todos os clientes e acompanhantes, que ndo estejam a ser sujeitos a tratamentos urgentes e/ou
inadidveis devem abandonar o perimetro do hospital (CHMS — Plano de Contingéncia Global,

2017).

Por fim o PCE contempla, ainda, a formac¢do/informacdo a todos os profissionais do CH,
com especial incidéncia sobre os profissionais que colaboram de forma direta com o SUG,
devendo ser realizados exercicios de treino regularmente (CHMS — Plano de Contingéncia

Global, 2017).

Acionado o Plano de Catdstrofe as vitimas que dado entrada no SU sdo triadas utilizando o
algoritmo de avaliagdo primdria e secunddria da Triagem de Manchester. Numa sala de
arrumacao do SUG existe um armario fechado, onde se encontram Kits cada um com impresso
de catastrofe numerado; folhas para registo de terapéutica; folhas de requisicdo de analises e

de exames complementares de diagndstico; pulseiras com as respetivas cores (vermelho,
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amarelo, verde e preto) de acordo com o algoritmo de avaliacdo primaria e secundaria, impresso

de espdlio numerado e etiquetas numeradas (CHMS — Plano de Contingéncia Global, 2017).

O SU é um local de grande afluéncia de doentes e onde varias vezes ocorrem situagdes
em que dao entrada multivitimas, situacdes consideradas de catastrofe, situacGes inesperadas

0 que obriga a que as tomadas de decisdo tenham que ser feitas de imediato.

As situacdes multivitimas, sdo realmente bastante frequentes no SU onde exercemos
funcbes. Sao situacdes complexas, que exigem, principalmente ao chefe de equipa um dominio
do plano de catastrofe, capacidade de lideranca e de organizacdo, exigindo a equipa
multidisciplinar espirito e trabalho de equipa. Todos os Invernos, devido a gripe, existem uma
grande afluéncia ao SUG. Principalmente no Inverno passado, devido a pandemia SARS-Cov2,
que levou a um aumento grosseiro dos doentes que recorrem a urgéncia, assim como um
aumento de doentes criticos, devido a descompensacao das suas patologias de base, devido ao
SARS-Cov2. Virias foram as vezes em que se teve de ativar o Plano de contingéncia, abrir
servicos, transferir para outros hospitais, de modo que a mobilizacdo de doentes pudesse ser

feita.

Os acidentes de viagdo, no qual estdo inseridos varios individuos sao situagdes igualmente
complicadas de gerir. S3o doentes que ddo entrada pela reanimagdo, em plano duro,
imobilizados, 13 é feita uma rapida avaliacdo de modo que possamos ld manter os mais graves e
retirar os ligeiros. A sala de reanimacgdo do SU onde exergo fun¢des é composta por duas boxes,
no entanto, sdo varias as vezes que |4 se encontram quatro doentes em simultaneo. Nestas
situacbes é fundamental gerir cuidados, planear a atuacdo de modo a dar resposta as

necessidades dos doentes.

Uma vez que temos por vezes a fungdo de chefe de equipa, muitas destas decisdes,
otimizagdo de recursos materiais e humanos, passa por nés. O facto de exercemos fungdes num
SUG em plena pandemia por Covid-19 e posteriormente SARS-Cov2 ajudou a atingir esta

competéncia.

No que diz respeito ao estagio final no SCI, ndo constavam dos nossos objetivos iniciais a
procura do desenvolvimento desta competéncia. No entanto, no decorrer do estagio, houve
espaco de reflexdo com a Enfermeira Orientadora — que faz parte do grupo Catastrofe da
Unidade — esclarecer algumas duvidas existentes. O plano de catastrofe deu entrada em vigor
em 2016 e, quando acionado, o Enfermeiro coordenador vai para a gestdo dos recursos
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humanos e técnicos em conjunto com o médico do mesmo piso. Analisam qual a equipa de
servico, que vai entrar a seguir e se necessario antecipam a entrada. Verificam também quais os
pacientes no servico que podem ser transferidos para outros servigos, contactam os mesmos e
agilizam a transferéncia. Verificam quais os recursos materiais disponiveis para serem
mobilizados no servico e fora do mesmo; informam a Enfermeira chefe bem como o diretor do
servico. Existe um Plano de Emergéncia Externo para todo o CHMS e um plano de Emergéncia e
Catastrofe Interno, que foi deveras util quando ocorreu o surto/pandemia por SARS-Cov2 no
inverno de 2020/2021 que deflagrou no Pais. Nesta situacdo em particular, a UCl abriu uma
unidade extra com 5 vagas, para utentes com patologia por SARS-Cov2. Os doentes que careciam
de internamento em UCI, derivado de outras patologias, ficavam na UCPA (CHMS — Plano de

Contingéncia Global, 2017).

Durante o Curso de Mestrado em enfermagem, foi possivel recorrer a pratica simulada,

no curso de ITLS (Anexo XIV), que contribuiu para adquirir as competéncias necessarias.

4.2.3.Maximiza a interveng¢ao na prevengao e controlo de infe¢ao e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas

3 — Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo de infecao e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Descritivo: Considerando o risco de infecGo face aos multiplos contextos de atuagdo, a
complexidade das situagdes e a diferenciagdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso
a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manuteng¢do de vida da
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgédnica, responde eficazmente na prevencdo, controlo

de infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos.
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Unidades de competéncia:

= 3.1 Concebe um plano de prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia orgénica.

= 3.2 Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo com
as normas de prevencdo, designadamente das Infe¢cdes Associadas A Prestacdo de
Cuidados de Saude e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo

critica e/ou faléncia organica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

multidisciplinares e intersectoriais.

Competéncia 7 Evidéncia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

drea de especialidade.

As Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) agravam o prognostico da doenca
de base, aumentam a morbilidade e mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os
custos em saude. Deste modo, nos ultimos anos tem havido uma crescente preocupagao com o
controlo de infegdao. Em Portugal, como resposta a necessidade de uma nova abordagem ao
crescente nimero de IACS e resisténcia aos antimicrobianos, surge em 2013, o Programa de
prevencao e Controlo de Infeg¢do e de Resisténcia aos Antimicrobianos, resultado da jun¢do dos
dois pilares que o fundamentam, que s3ao Programa Nacional de Controlo de Infe¢do e o

Programa de Prevencgdo da Resisténcia Antimicrobiana (DGS, 2017).

A estrutura de gestdo do PPCIRA, que tem a sua regulagao estipulada no Despacho n2
15426/2013, alonga-se da DGS até as unidades de saude locais. Assim, cada Administracdo
Regional de Satde (ARS) e nas Secretarias Regionais de Saude das Regides Auténomas existe um
Grupo de Coordenacdo Regional do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), que inclui médicos e enfermeiros, representantes dos
cuidados hospitalares, de saude primarios e dos cuidados continuados e em cada unidade de
Saude deve haver um grupo de coordenacdo local, cuja composicdo se encontra também

descrita no despacho n? 15423/2013 (DGS, 2017).
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O grupo de coordenacdo local deve promover e supervisionar as boas praticas locais em
controlo de infegdo, uso correto de antimicrobianos, garantindo a participagao obrigatéria dos
programas de vigilancia epidemiolégica, monitorizacdo e notificacdo de micro-organismos-

problema, entre outros (DGS, 2017).

De salientar que em 2014, o PPCIRA deu inicio a promogao global das Precaugdes Basicas
de Controlo de Infe¢do. Esta campanha é definida pela existéncia de dez precaugdes basicas,
gue, devem ser aplicadas em todos os doentes, independentemente do seu estado infecioso, e
incidem sobre a colocacdo/isolamento de utentes, higiene das maos, etiqueta respiratoria,
utilizacdo de Equipamento de Protec¢do Individual (EPI), descontaminagdo do equipamento
clinico, controlo ambiental e descontaminacdo adequada das superficies, manuseamento
seguro da roupa, gestdo adequada dos residuos, praticas seguras na preparacdo e administracao

de injetaveis; prevenc¢do da exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2017).

Temos conhecimento das diretivas e procedimentos emitidos pelo grupo de coordenacao
local do PPCIRA do CHMS, antigamente chamada Comissado de Controlo de Infecdo, assim como
conhecimento das Enfermeiras que sao elos de ligacdo, entre o SU onde exercemos fungdes e
esta comissdo. As atividades desenvolvidas pelo grupo incluem: supervisionar as praticas locais
de prevengdo e controlo de infe¢do e de uso de antimicrobianos; garantir o cumprimento
obrigatério dos programas de vigilancia epidemioldgica de infe¢do associada a cuidados de
saude, nomeadamente a vigilancia e notificagdo de microrganismos alerta; implementagdo de
auditorias clinicas internas e garantir praticas locais de isolamentos para contengdo de agentes
multirresistentes; promover e corrigir praticas de prevengdo e controlo de infecdo,
nomeadamente no que se refere a higiene das maos, ao uso de equipamento de protecdo
individual e de controlo ambiental e promover e corrigir as praticas de uso de antibidticos,
nomeadamente através da implementacdo de programas de apoio a prescricdo antibidtica
(CHMS — Regulamento interno do Grupo Coordenador Local de Controlo de Infecdo e Prevencdo

de Resisténcias aos Antimicrobianos, 2018).

Em relagdo ao meu local de trabalho, cada equipa tem um elemento de ligagdo ao grupo
de coordenacgdo local do PPCIRA e estes elementos, tém, entre outras atividades, o papel de
elaborarem protocolos especificos para o SU no que respeita ao controle de infecdo. Esses
protocolos sdo do meu conhecimento, como é o caso do protocolo para o virus Ebola, Protocolos

para diversos isolamentos, Higienizacdo das maos, das superficies de trabalho, entre outros.
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Apesar de o SU ser um servico com algumas especificidades, existir sobrelotacdo na
maioria dos dias e a distancia de seguranca entre macas estar comprometida, é possivel
implementar algumas medidas de prevencdo e controlo de infecdo. Na nossa pratica profissional
consideramos sempre que os utentes estdo potencialmente colonizados ou infetados com
microrganismos e durante a nossa prestacdo de cuidados fazemos sempre uso de EPI,
higienizacdo das maos, isolamento de doentes no espaco fisico, damos indicacées para limpeza
e desinfecdo de espagcos e equipamentos, uso de técnica asséptica na realizacdo de
procedimentos que assim o requerem, assim como realizacdo de sessGes de educac¢do para a

saude informais, quer para a familia quer para outros profissionais.

Durante a realizacdo do estdgio final respeitei sempre as normas existentes na prestacao
de cuidados. Em contexto de UCI o controlo de infecdo é um tema de destaque e conseguimos
perceber algumas especificidades do Servico, nomeadamente colheitas de varios produtos
bioldgicos para exames microbiolégicos a todos os utentes na admissdo (duas hemoculturas,
urocultura, zaragatoas, exsudado nasal e retal), sdo trocados todos os sistemas de soros ou
perfusdes na admissdo do utente, higiene oral através do tubo orotraqueal pelo menos uma vez
por turno com Clorohexidina oral; a troca de sistema de linha arterial é feita a cada 48 horas e

de cateter venoso central a cada 72 horas.

Estda implementado um sistema por cores para cada tipo de isolamento e excetuando as
salas de isolamento por pressdo negativa para isolamentos respiratérios, a UCI ndo tem salas
especificas para isolamento, sendo aplicado o método barreira com a cortina fechada perante

presenca de microrganismos.

As UC lecionadas durante o mestrado, em especial EMC 5 contribuiram para atingir esta

competéncia, onde foi realizado um trabalho sobre a Infegdo do local cirurgico.

Durante o nosso percurso profissional procuramos sempre aprofundar conhecimentos,
participamos em formagdes em Servico, nomeadamente “PrecaucGes Basicas de Controlo de
Infecdo; Precaugdes Basicas de Vias de Transmissdo e Coronavirus” (Anexo V) e “Uso de E.P.I.E

em Unidades de Isolamento — Realidade do Covid 19” (Anexo VII).

Assim, consideramos que desenvolvemos as competéncias do dominio da monitorizagao
e garantia da qualidade das praticas de cuidados de salde e das competéncias de trabalho

organizacional, definidas por Benner (Benner, 2001).
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Com o nosso projeto de intervencao profissional, pensamos também contribuir para esta
tematica, uma vez que a utilizacdo de ONAF reduz a taxa de infecdo hospitalar e as complicacdes

associadas com a ventilagdo invasiva.

Pra além da higiene das maos e utilizagdo de EPI’s, é necessdrio proceder a limpeza e
desinfecdo do dispositivo, sempre que necessario e sempre que deixe de ser utilizado. O
dispositivo sujo ou contaminado é uma potencial fonte de infe¢do, e a sua manutencao deve ser
realizada quando necessdrio. Compete aos assistentes operacionais proceder a sua

limpeza/desinfecdo, contudo cabe ao enfermeiro estar desperto para esta tematica.
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CONCLUSAO

O presente relatério consistiu num processo de reflexdo sobre o percurso de formacgdo ao
nivel do 22 ciclo de estudos, em especial o estagio final, pelo que se considera que o objetivo
final foi atingido. Todo este percurso nos permitiu a aquisicdo das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, assim como das competéncias de Mestre
em Enfermagem, ao longo do percurso deste mestrado, isto é, ao longo das UC e no contexto
de estdgio final no cuidar da pessoa e familia a viver processos complexos de doenca em situacao

critica e faléncia organica.

A pratica e o desenvolvimento profissional, assim como a investigacdo, sdo deveres éticos
e deontoldgicos dos enfermeiros e a procura pela atualizacdo de conhecimento e
desenvolvimento de competéncias deve ser uma preocupacao, pois sé assim se podem prestar

cuidados diferenciados centrados nas necessidades do utente/familia.

O tema do projeto de intervencdo, orientado para a intervencao de enfermagem a pessoa
em situacdo critica com necessidade de ONAF, foi desafiante e motivado por querermos investir
pessoalmente nesta drea, por razodes ja anteriormente referidas. A metodologia utilizada foi
metodologia de projeto, onde procuramos fundamentar a nossa agdo no processo de
investigacdo com base na evidencia recorrendo a Scoping review e permitiu-nos concluir que
existe necessidade de aprofundar esta tematica pois foram encontradas algumas limitacdes na
atualidade da evidencia cientifica encontrada. Para suporte tedrico do tema apropriamo-nos da
teoria de enfermagem de Conforto de Kolcaba, uma vez que o conforto é uma das principais
vantagens da ONAF e a garantia da sensag¢do de conforto promove a adesao ao tratamento e
por sua vez, a melhoria da condi¢gdo subjacente, com vista a eficdcia do tratamento. Para
suporte da nossa anadlise reflexiva de competéncias apoiamo-nos na teoria de Benner por

consideramos que se relaciona com desenvolvimento do nosso percurso.

Ao longo do estagio final desenvolvemos também um procedimento setorial,
nomeadamente “Procedimento de Utilizacdo de ONAF”, deixando assim um contributo para a
melhoria dos cuidados de enfermagem nesta area, que esperamos implementar no nosso local
de trabalho e, posteriormente realizar uma norma de cuidados para instituir no CHMS. Com a
elaboracdo deste projeto esperamos ter contribuido para a melhoria continua da qualidade dos

cuidados de enfermagem a PSC.
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A UCI é o local de exceléncia para tratar a pessoa com faléncia multiorganica
potencialmente reversivel, onde é fundamental o papel do enfermeiro EEMC — PSC. O fato de
termos oportunidade de prestar cuidados a doentes com situagdes complexas em dois contextos
diferentes, permitiu — nos melhorar competéncias e adquirir novas. Os cuidados foram sempre
prestados tendo em conta a familia, que se torna um tema particularmente sensivel tento em
conta a pandemia. Se nos for permitido escrever isto, achamos muito interessante a
particularidade de receber a pessoa em situagdo critica no nosso local de trabalho e

posteriormente prestar-lhe cuidados no SCI.

Os objetivos deste relatério foram atingidos e culminam com o desenvolvimento e
aquisicoes de competéncias comuns do enfermeiro especialista, especificas do enfermeiro
especialista em EMC-PSC, das quais se destacam “A Preveng¢do de complicagées” e “A

organizagdo dos cuidados de Enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Como dificuldades deste percurso, salientamos a realizacao da Scoping review, pois sendo
a ONAF uma temdtica recente fez com que a que a evidéncia cientifica encontrada ndo aborde
a perspetiva dos enfermeiros nem a realidade portuguesa. O tempo de estagio foi também uma
limitacdo, pela dificuldade em gerir turnos de estdgio com os do meu local de trabalho, entre
outras situagdes pessoais, contudo, todas as limitagdes que encontramos foram superadas

fazendo deste um percurso formado com muita dedicagdo e empenho.

A realizacdo deste mestrado e do presente relatério sdo um marco para o futuro, pois
passa pelos nossos objetivos dar continuidade a concretizacdo de um projeto de estagio e
contribui quer para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializada de qualidade quer

para o nosso desenvolvimento enquanto Profissional e Pessoa.
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Resumo

A administracdo de oxigénio € o tratamento de primeira linha para a Insuficiéncia
Respiratdria Aguda. Em alternativa & oxinenoterapia convencional, existe a
Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (ONAF). E algo relativamente recente sendo uma
técnica cada vez mais utilizada no contexto de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) que
apesar de outras aplicabilidades, tem aumentado o seu uso no tratamento a pessoa em
situacdo critica com Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica.

Os seus beneficios sdo evidentes e a sua aplicacdo esta associada a uma melhor
tolerancia e conforto por parte dos doentes.

Realizou-se uma Scoping review, com recurso as bases de dados da EBSCO,
Scielo e Pubmed, com pesquisa alargada no Google Académico apo6s formulada a questao
de investigacdo com base na metodologia PCC. No fim da aplicacdo dos critérios de
inclusdo/exclusdo foram obtidos um total de seis artigos.

A Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo é considerada a primeira linha de
tratamento na pessoa com Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica promovendo uma
oxigenagdo mais eficaz, melhorando os sinais de dificuldade respiratdria e a sensagao de
conforto. Contudo, ainda séo recentes os dados relativos a sua utilizacéo e esta devera ser
ajustada de forma individualizada, de forma que os resultados sejam os melhores

possiveis.

Abstract

Oxygen administration is the first-line treatment for Acute Respiratory Failure. As
an alternative to the conventional oxygen therapy, there is High Flow Nasal Oxygen
Therapy (HFNO). It is something relatively recent, being a technique increasingly used
in Intensive Care Unit (ICU) context that, despite other applicability, has increased its use
in the treatment of the person in a critical situation with Hypoxemic Respiratory Failure.

Its benefits are evident and its application is associated with better tolerance and
comfort on patients.

A Scoping review was carried out, using the EBSCO, Scielo and Pubmed

databases, with an extended search on Google Scholar after the research question was
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formulated based on the PCC methodology. After applying the inclusion/exclusion
criteria, a total of six articles were obtained.

High Flow Nasal Oxygen Therapy is considered the first line of treatment for
people with Hypoxemic Respiratory Failure, promoting more effective oxygenation,
improving signs of respiratory distress and the feeling of comfort. However, data on its
use are still recent and it should be individually adjusted, to achive the best possible

results.
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Fatores negativos
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L
] .
= validada pela enfermeira elementos da equipa;
w . . .
= coordenadora e restante equipa Equipa de enfermagem desmotivada
Q@ para novos projetos por sobrecarga de
'g de enfermagem; trabalho  devido ao  contexto
< L
N . andémico.

Motivagdo da  equipa de P
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o .
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(]
=]
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Data de entrada

Procedimento de Utilizag&o de | em vigor:

Oxigenoterapia Nasal de Alt0 | versso ##

Fluxo — “Modelo AirVo™

Préxima revisao:

Servigo de Cuidados Intensivos PS.YYYY.00

Cad. Documento: XXX.00

1. Objetivo

Instituir uma politica uniforme dos cuidados de Enfermagem na aplicacdo de
ONAF (Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo), tendo por base a evidéncia

gue consta na literatura a data da sua realizacao.

Este procedimento tem como objetivo normalizar a utilizacdo e a manutencéo
do dispositivo — Modelo Airvo™,

2. Campo de aplicacao

Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar de
Setlubal (CHS).

3. Siglas, abreviaturas e definicdes

CHS — Centro Hospitalar de Setubal

ONAF — Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo

L/min — Litros por minuto

PaCO2 - Presséo Parcial de Diéxido de Carbono

PaO2 — Presséo Parcial de Oxigénio FiO2 — Fracao inspirada de oxigénio

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

4. Referéncias

- CHKS - Programa de Acreditacdo Internacional para Organizacdes de Saude.
Normas para a Acreditacdo, 42 Edicéo, Versao 01 (Julho 2013); critérios 52.15

- Dres, M., & Demoule, A. (2017). O que todo o intensivista deve saber sobre
oxigenoterapia nasal de alto fluxo em pacientes criticos. Revista Brasileira de
Terapia Intensiva. 29(4). Brasil. DOI:10.5935/0103507X.20170060
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- https://www.fphcare.com/pt-br/
- Ischaki, E., Pantazopoulos I., & Zakynthinos, S. (2017). Nasal high flow therapy: a

novel treatment rather than a more expensive oxigen device. Eur Respir Ver.
DOI:10.1183/16000617.0028-2017

- Pires, P., Marques, C, Masip, J.(2018). Canulas Nasais de Alto Fluxo: Uma
alternativa de Oxigenoterapia na Insuficiencia Respiratoria Aguda. Revista spmi.pt.
Vol25 no.2.. Lisboa. DOI:

10.24950/rspmi/revisap/240/72/72018

- Mauri, T., Galazzi, A. et al.(2018). Impact of flow and temperature on patient Comfort
during respiratory support by high-flow nasal cannula. Critical Care.(2018)22:120.
DOI: 10.1186/S13054-018-2039-4
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5. Responsabilidades

Diretor e Enfermeiro Gestor da UCI: Pela sua validagdo e divulgacao;
Enfermeiros da UCI: Colaboracdo na execucdo da aplicacdo de ONAF;

Médicos da UCI: Prescricdo da técnica.

6. Procedimento

A oxigenoterapia nasal de alto fluxo representa um importante avanco para a
Pessoa com Insuficiéncia Respiratoria Aguda. Trata-se de uma técnica que
permite fornecer oxigénio aquecido e humidificado com um fluxo maximo de
60L/min (Litros por minuto) e com uma fracdo inspirada de oxigénio (FiO2)
ajustavel ao minimo de 21% até ao méaximo de 100% (Dres, M. & Demoule,
A., 2017).

No doente com Insuficiéncia Respiratoria Aguda, deve iniciar-se a técnica
com fluxos mais baixos e aumentando gradualmente (permitindo uma

adaptagcdo aos altos fluxos fornecidos) até ao méximo tolerado,
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estabelecendo-se paralelamente o FiO2 que se pretende atingir. Nesta fase,
o doente deve ser estritamente monitorizado, avaliando a resposta clinica a
técnica e permitindo a titulacao do fluxo e do FiO2. Apés estabilizacdo clinica,
o desmame deve iniciar-se com a diminui¢do do FiO2 e, s6 depois, do fluxo.
Trata-se de uma técnica de facil aplicagdo, com répida curva de
aprendizagem para os profissionais de saude envolvidos. (Pires, P.,
Marques, C. & Masip, J., 2018).

O beneficio da oxigenoterapia nasal de alto fluxo é demonstrado em varios
estudos, em detrimento de outras formas de administracdo de oxigénio, por
permitir um maior controlo sobre a FiO2, pela dissolu¢cdo do CO2, pela
pressdo positiva gerada nas vias aéreas e pela humidificacdo eficaz do
oxigénio administrado (Ischaki, E., Pantazopoulos, |. & Zakynthinos, S.,
2017).

Os resultados do estudo que avaliou o impacto do fluxo e da temperatura no
conforto da pessoa submetida a oxigenoterapia nasal de alto fluxo,
demonstrou que estas referiram melhor conforto com uma temperatura de
31° e um fluxo de 30L/min (grupo cujo FiO2 <45%). Contudo, em situagdes
mais graves com FiO2 >45%, os resultados demonstraram maior conforto
para o doente quando estabelecida uma temperatura de 31° e fluxo de
60L/min (Mawuri, T., et al., 2018).

No estudo levado a cabo para avaliar o efeito do aumento de fluxo
administrado no doente com insuficiéncia respiratéria aguda, constatou-se
gue o aumento do fluxo administrado levou a uma diminui¢do do trabalho
respiratorio, melhorou a oxigenacédo e a compliance dinamica (Mauri, T., et
al., 2017).

6.1 Quem executa o procedimento:
- O Enfermeiro pela montagem do circuito e aplicacao da técnica; -

O Médico pela prescricao dos parametros.

6.2 O circuito da oxigenoterapia nasal de alto fluxo constitui-se por (Anexo
1):

6.2.1 Fonte pressurizada de oxigénio com misturador de ar, que
permita definir o fluxo e a fragéo inspiratéria de oxigénio
(FiO2) fornecida;
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6.2.2 Um reservatério de &gua esterilizada conectado a um
aquecedor e

humidificador;

6.2.3 Tubuladuras especificas da técnica (diametro mais largo);
gue permitem, em conjunto, fornecer oxigénio aquecido e
humidificado em fluxos bem superiores aos da
oxigenoterapia convencional.

6.2.4 Uma interface (canula, adaptador a mascara ou a
tragueostomia) nao oclusiva.

6.3 Cuidados de Enfermagem:

6.3.1 Vigilancia da operacionalidade do equipamento (preparar
equipamento e verificar a sua operacionalidade);

6.3.2 Explicar o procedimento ao doente;

by

6.3.3 Iniciar ONAF , com parametros ajustados a situagdo do
doente;

6.3.4 Monitorizacdo de parametros;
6.3.5 Vigilancia de alteracdes e complicacbes — lesdes cavidade
nasal, epistéaxis, etc;

6.3.6 Ajuste de parametros, de acordo com o0s resultados
gasimétricos obtidos;

6.3.7 Registo de procedimento e vigilancias no processo de
enfermagem

6.4 Contraindicacgdes:
6.4.1. Obstrucdo nasal severa;
6.4.2. Epistaxis;

6.4.3. Trauma ou cirurgia nasal

6.5 Limpeza/Desinfecéo
Compete aos assistentes operacionais proceder a limpeza do
dispositivo sempre que necessario e sempre que deixa de ser
utilizado — a limpeza deve ser feita com o dispositivo desligado da
corrente. O circuito respiratério, o reservatorio e o baldo de agua
séo desperdicados para o lixo branco. Deve se limpar o conetor de
saida em ambas as extremidades utilizando uma esponja de
limpeza ou toalhita descartdvel com élcool a 70° limpar a

superficie externa.
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Conectar o circuito vermelho de desinfegdo ao AIRVO™ e seguir

as indicacdes dadas

pelo dispositivo.

Acéo de Enfermagem:

Justificacao:

1 \Validar critérios de
aplicabilidade da ONAF;

2 Validar a auséncia de critérios
de exclusao;

3 Proceder a lavagem higiene
das maos;

4 Preparar o0 equipamento,
confirmando a sua
operacionalidade;

5 Explicar o procedimento a
Pessoa;

6 Explicar as vantagens da
técnica a Pessoa;

7 Definir par&metros iniciais
(temperatura;

FiO2; Fluxo);

8 Instituir ONAF;

9 Monitorizar parametros;

10 Titular pardmetros: FiO2;

Fluxo;

11 Avaliar adesao a técnica

12 Elaborar

registos em
processo de Enfermagem
(Data e hora de inicio;
Intercorréncias; temperatura;
FiO2;
Fluxo)

10

11

12

Otimizar o melhor outcome
para a Pessoa;

Otimizar resposta as
necessidades da Pessoa;
Prevenir infecBes
cruzadas/nosocomiais;
Poupar tempo e prevenir
complicacdes;

Diminuir a ansiedade. Obter
colaboracao;

Promover a adesdo ao
tratamento;

Ajustar o tratamento a
situagdo clinica da

Pessoa;

Corrigir Insuficiéncia

Respiratéria;

Verificar resposta da Pessoa
ao tratamento (FR; PaO2;
PaCO2: Fi02);

Adequar ONAF as
necessidades da Pessoa.
Prevenir complicagBes que
afetem a adesdo ao
tratamento (alteracbes da
mucosa; desconforto).
Inviabilizar a perca de
informagcdo da evolucdo da
resposta da Pessoa ao
tratamento.

6.6 Registos de Enfermagem no SClinico (presente projeto enquadra-se nos

enunciados descritivos dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem “Prevencgéo de

Complicagbes”)

6.6.1. Atitude Terapéutica — Oxigenoterapia (ONAF)

A — Preparar Oxigenoterapia (especificar ONAF)
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B — Instruir sobre Oxigenoterapia (especificar ONAF)

C — Gerir Oxigenoterapia (especificar: ONAF)

6.6.2. Diagnésticos de Enfermagem — Ventilacdo Comprometida

A — Assistir a pessoa a otimizar ventilacdo através de dispositivos

respiratorios (especificar: ONAF)

B — Assistir a pessoa a otimizar a ventilagdo através de técnica respiratéria
(especificar:

ONAF)

C — Vigiar respiracao (especificar: ONAF)

6.6.3. Diagnéstico de Enfermagem — Trocas gasosas comprometidas
A - Monitorizar Sinais vitais com Monitor cardiaco;

B - Monitorizar 0 status respiratorio através de gasometria sempre que
necessario;

C - Vigiar ventilagéo;
D - Vigiar adaptacéo ao dispositivo;

E - Posicionar o doente (Prone) na cama.

6.7. Indicadores de qualidade:
6.7.1. Taxa de Prevencao de Complicacdes no Processo Respiratorio [de
pessoa em ONAF] =
N° de pessoas com Processo respiratorio efetivo X 100

N° de Pessoas com Risco de Processo respiratdrio comprometido
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7. Anexos

Misturador de Ar
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Copo Humidificador

Aquecedor
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::‘zr

Interface Tubuladura

Fig. 1 — Montagem do Circuito

Circuito totalmente montado
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Apéndice IV — Proposta de Projeto de Intervencao Profissional
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Resumo
No &mbito da Unidade Curricular Estagio Final, do Curso de Mestrado em Enfermagem

em Associacdo na 5° edigdo, sob a responsabilidade da Universidade de Evora, foi
proposta a elaboragdo de um projeto de estagio. E assim apresentado o projeto “Cuidados
de Enfermagem a Pessoa em situacdo critica com necessidade de oxigeno terapia de alto
fluxo”, que sera desenvolvido durante o periodo de estagio que decorrerd no periodo de
13 de Setembro de 2021 a 28 de Fevereiro de 2022. Este estagio ira ser realizado na
Unidade de Cuidados Intensivos do CHMS e ira decorrer sob orientacdo cientifica do

docente Hugo Franco e orientagéo clinica da Enfermeira Especialista em EMC-PSC.

A patologia respiratoria € uma das complicagdes mais frequentes em Unidades de
Cuidados Intensivos e uma das opc¢des do seu tratamento passa pela oxigenoterapia nasal
de alto fluxo. Aléem de relativamente recente, é cada vez mais utilizada, apresentando
multiplas aplicabilidades e cujos beneficios para os doentes sdo evidentes. A sua aplicacdo
esta associada a uma melhor tolerancia por parte dos doentes quando comparada por
exemplo com a ventilagdo mecéanica nao invasiva, bem como permite melhores resultados

quanto comparada com outros dispositivos de oxigenoterapia.

Este projeto de intervencdo visa a conce¢do de uma norma de procedimento de
oxigenoterapia nasal de alto fluxo, a ser aplicado a pessoa em situacdo critica na Unidade
de Cuidados Intensivos do CHMS.

Para o desenvolvimento deste projeto esta inerente a metodologia de projeto com as etapas
implicitas, designadamente: diagnostico de situacdo, definicdo de objetivos, planeamento,

execucéo, avaliacdo e divulgacao dos resultados.

O Projeto de Intervencdo Profissional tem como objetivo geral “Contribuir para uma
prestacdo de cuidados segura e de qualidade ao doente em situacdo critica na UCI
submetido a oxigenoterapia nasal de alto fluxo, com a elaboracdo de uma norma de
procedimento”.

Como objetivos especificos:

- Criar proposta de uma norma de procedimento de atuacdo de oxigenoterapia nasal de
alto fluxo;

- Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem sobre os cuidados a prestar ao
doente em situacdo critica submetido a oxigenoterapia nasal de alto fluxo através da
construcdo da norma de procedimento;
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- Elaboracdo de um pdster sobre a temética.

Como anteriormente referido, o desenvolvimento deste projeto de intervencéo considera
0 recurso a metodologia de projeto. De forma sucinta a esta metodologia esta implicita a
identificacdo de uma necessidade, a implementacdo de estratégias e intervengdes para
solucionar a necessidade encontrada.

Para a realizagéo deste projeto foram estabelecidas atividades a desenvolver que podem
ser consultadas no cronograma de atividades. Resumidamente estas atividades passam
por: revisdo scoping da literatura; elaboracdo da norma de procedimento de
oxigenoterapia nasal de alto fluxo; reunido com a enfermeira chefe e enfermeira
orientadora para validacdo da norma de procedimento; apresentacdo da norma de
procedimento de oxigenoterapia nasal de alto fluxo a equipa multidisciplinar.

Com este projeto pretendo contribuir para a melhoria na qualidade e seguranca dos
cuidados prestados a pessoa em situacao critica submetida a oxigenoterapia nasal de alto
fluxo, validar a intervencao do enfermeiro enquanto elemento fundamental na instituicéo,
otimizacao, suspensao da técnica e monitorizacdo do doente através da proposta de norma
de procedimento, criar instrumentos que tenham aplicacdo futura na Unidade e promover
a formacéo da equipa de enfermagem na area.

A avaliacdo do projeto sera realizada através da analise continua dos objetivos definidos
e da apresentacdo da proposta da norma de procedimento e do poster a equipa de
enfermagem.
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Cronograma de Atividades

Meés / Ano

I

Atividades Set/21 | Out/21 | Nov/21 | Dez/21 | Jan/22 | Fev/22 | Mar/22

Estagio Final

Diagnostico da Situagédo

Realizag&o e entrega do
Projeto de Estagio

Entrega da proposta do
PIP a Universidade de

Evora

Desenvolvimento /
Realizagéo do PIP

Elaboracdo do pdster /
manual / panfleto

Entrega do PIP

Realizacdo do artigo
cientifico

Elaboracéo da proposta da
norma de procedimento
de enfermagem (ONAF)

Aquisic¢éo de
competéncias comuns e
especificas

Redacdo e entrega do
relatorio de estagio

Participacdo em
Congressos / Formagéo
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Apéndice V - Artigo Cientifico
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Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo na Insuficiéncia Respiratdria Aguda: uma Scoping Review
High Flow Nasal Oxygen Therapy in Acute Respiratory Failure: A Scoping Review

Terapia de oxigeno nasal de alto flujo en insuficiencia respiratoria aguda: una revision de
alcance

Resumo

Enquadramento: A administracdo de oxigénio é o tratamento de primeira linha para a
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA). Em alternativa a oxigenoterapia convencional, existe a
Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (ONAF). E uma técnica cada vez mais utilizada, mas s3o
recentes os dados relativos a sua utilizacdo. Objetivo: Explorar e mapear a evidencia cientifica
disponivel sobre a utilizacdo da ONAF no tratamento da pessoa em situagdo critica,
nomeadamente com IRA, nos adultos, em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos.
Metodologia realizada: Scoping review segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBl)
(2014). Pesquisa com recurso as bases de dados da EBSCO, Scielo e Pubmed, com pesquisa
alargada no Google Académico e RCAAP, em portugués, inglés e espanhol, em novembro de
2021. Resultados: Incluidos seis artigos de revisdo, os quais destacam que a ONAF tem como
vantagens o conforto e a tolerancia resultando numa boa adapta¢do por parte da pessoa,
permitindo fornecer altas concentragdes de oxigénio aquecido e humidificado, melhorando a
eficacia da ventilagdo e oxigenagdo. Conclusdo: A ONAF é uma técnica recente que apresenta
diversas vantagens no tratamento de doentes criticos com IRA, comeg¢ando a ser utilizada em
varios contextos clinicos, contudo sdo necessarios mais estudos primarios que traduzam a

realidade portuguesa.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo; Pessoa em

Situacgdo Critica.

Abstract

Framework: Oxygen administration is the first-line treatment for Acute Respiratory Failure (ARI).
As an alternative to conventional oxygen therapy, there is High Flow Nasal Oxygen Therapy
(HFNO). Itis an increasingly used technique, but data on its use are recent. Objective: To explore

and map the available scientific evidence on the use of HFNO in the treatment of people in a
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critical situation, namely with ARI, in adults, in the context of an Intensive Care Unit.
Methodology: Scoping review according to the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology. A
search was carried out using the EBSCO, Scielo and Pubmed databases, with an extended search
on Google Scholar, in Portuguese, English and Spanish, in November 2021. Results: Six review
articles were included, which highlight the fact that the HFNO has the advantages of comfort and
tolerance, resulting in a good adaptation by the patient, allowing the supply of high
concentrations of heated and humidified oxygen, improving the efficiency of ventilation and
oxygenation. Conclusion: HFNC is a recent technique that has several advantages in the
treatment of critically ill patients with ARI, starting to be used in several clinical contexts,

however, more studies are needed to reflect the Portuguese reality.

Key-words: Nursing Care; High Flow Nasal Cannula Oxygen Therapy; Critically ill patient.
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Apéndice VI — Péster “Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo”
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACE\D

.‘P UNVERSIDADE DE EvoRA

Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo

Ana Nunes — Enfermeira do Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setdbal

Introdugdo: A Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (ONAF) € uma técnica recente de fornecimento de O; constituindo uma alternativa a
oxigenoterapia convencional cujo fluxo de oxigénio gerado vai até 15L/min. Baseia-se em quatro componentes essenciais: Uma fonte de
oxigénio de alto fluxo com misturador de ar (que permite definir o fluxo e a FiO; fornecido), um humidificador, um circuito inspiratério aquecido
(a 372C) e canulas nasais especificas cujo diametro & maior face as canulas nasais comuns, permitindo assim fornecer oxigénio aquecido e
humidificado em fluxos superiores aos da oxigenoterapia convencional. Este circuito ird assim permitir que se atinja um fluxo maximo de
60L/min., com uma Fi0; ajustavel desde 21% até aos 100% de forma n3o invasiva.

Objetivos: Mapear evidéncia cientifica disponivel acerca da utilizacdo de oxigenoterapia nasal de alto fluxo em doentes criticos com IRA.

Metodologia: Scoping review com a questdo de investigacdo “Quais as evidéncias disponiveis acerca da utilizagao da ONAF em doentes criticos
com IRA?"” através das plataformas eletrénicas EBSCO, Scielo, Pubmed e pesquisa alargada no Google Académico.

Resultados e discussdo: Seis artigos que cumpriram critério para andlise.

Artigos Principais consideracdes
Proactive use of High-flow Nasal Cannula with Vantagens:
critically ill Subjects = Conforto e tolerdncia com boa adaptagido por parte da pessoa;
Optimun support by high-flow nasal cannula in . Poucos efeitos secunddrios;
acute hypoxemic respiratory failure: effects of . Permite uma comunicagdo eficaz e a via oral disponivel;
increasing flow rates . Fornecimento de altas concentrages de O; aquecido e humidificado, de forma
Impact of flow and temperature on patient constante, favorecendo uma PEEP nas vias aéreas, melhorando a eficdcia da ventilacéo,
comfort during respiratory support by high-flow oxigenacdo e controlo da frequéncia respiratéria;
nasal cannula = Melhor gestdo dos recursos humanos e materiais, sendo mais facil de aplicar e gerir,

Canulas Nasais de Alto fluxo: Uma alternativa de quando comparada com outras técnicas de oxigenoterapia.
= Quando associado ao decubito ventral, pode reduzir a necessidade de EOT,

Oxigenoterapia na Insuficiéncia Respirataria
consequentes complicacdes associadas a VMI e diminuicdo da taxa de mortalidade.

Aguda
Factors Associated with failure of High-flow Nasal | Contraindicacdes:
Cannula = (Obstrugdo nasal severa;

. Epistaxis;

Nasal high-flow therapy: a novel treatment rather
=  Trauma ou cirurgia nasal.

than a more expensive oxygen device

Misturador de Ar

Cuidados de Enfermagem: }
= \Vigiar a operacionalidade do equipamento; -
= Explicar o procedimento ao doente;
= Iniciar ONAF com pardametros adequados;

. Manitorizar e ajustar parametros;
= Vigiar alteracdes e complicacées;
= Registar o procedimento no processo de enfermagem.

A
-]
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Apéndice VII - Plano de Projeto de Estagio
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Competéncias

Competéncias comuns

A.

Competéncia

Unidades de competéncia

Intervencdes

Al Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na &rea de
especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional.

Descritivo

Demonstra um  exercicio  seguro,
profissional e ético, utilizando habilidades
de tomada de decisdo ética e

deontologica. A competéncia assenta num
corpo de conhecimento no dominio ético-
deontol6gico, na avaliacdo sistematica
das melhores praticas e nas preferéncias
do cliente.

Al.1 — Demonstra tomada de deciséo
segundo principios, valores e normas
deontoldgicas.

Al.2 — Lidera de forma efetiva os
processos de tomada de decisdo ética na sua
area de especialidade.

Al.3 — Avalia o processo e os resultados
da tomada de deciséo.

Respeitar a ética e o cddigo deontoldgico;

Fundamentar as intervencGes em principios éticos;

Participar de forma ativa na tomada de decisdo da equipa;

Planear as intervencdes de enfermagem com base em valores, crencas e
desejos da pessoa/familia, avaliando e refletindo sobre o seu resultado;
Mobilizar conhecimentos lecionados em UC do mestrado;

Analisar situacdes de ONR na pessoa em UCI;

Analisar situacdes de suspensdo de VI na pessoa em UCI

A2 — Garante praticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Descritivo

Demonstra uma pratica que respeita os
direitos humanos, analisa e interpreta as
situagbes  especificas de  cuidados
especializados, gerindo situacles
potencialmente comprometedoras para 0s
clientes.

A2.1 — Promove a protecdo dos direitos
humanos.

A2.2 — Gere, na equipa, as praticas de
cuidados fomentando a seguranga, a
privacidade e a dignidade do cliente.

Respeitar o codigo deontolégico;

Respeitar direitos, valores e culturas;

Garantir o sigilo profissional;

Manter a privacidade da pessoa;

Garantir a dignidade da pessoa em todos os momentos da intervengéo
profissional;

Atuar de forma preventiva de complicacdes;

Conhecer a estrutura e equipamentos existentes para garantir a seguranca e

privacidade da pessoa e/ou familia
Responder com qualidade, em tempo Util e de forma humanizada as
necessidades da pessoa e/ou familia
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B.

B1 — Garante um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na

B1.1 Mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua

area da governacao clinica. da qualidade e Mobilizar conhecimentos lecionados ao longo do mestrado;

N ' e Conhecer os protocolos do servigo;
Descritivo 3 e Cumprir os protocolos do servico;
Colabora ~ na concecao € e Observar a gestdo efetuada pelo enfermeiro orientador;
operacionalizacdo ~ de Projetos | o1 5 Srienta projetos institucionais na [¢  Observar a gestéo de servico efetuada pela coordenadora do servico;
institucionais na area da qualidade e area da qualidade. * Refletir acerca das aprendizagens
participa na disseminagdo necessaria a
sua apropriacédo, até ao nivel operacional.
B2 — Desenvolve praticas de qualidade, | ., , .o o qualidade das praticas |® Observar a forma de atuagdo da equipa na abordagem e prestagdo de
gerindo e colaborando em programas | .o cuidados & pessoa e/ou familia a vivenciar processo de doenga critica e/ou
de melhoria continua. ' faléncia multiorganica;

.. e Conhecer os protocolos existentes;
Descritivo . . B2.2 — Planeia programas de melhoria |¢  Cumprir os protocolos existentes;
Reconhece que a melhoria da qualidade | ¢ontinua. Partici definicao de indi d I lidade:
envolve a avaliacdo das praticas e, em ¢ rarticipar na deninigao de indicadores para aya 'ar a qualidade;
funcdo dos seus resultados, a eventual . —e Ut|||_zar m_dmadorgs para avallarAa qL_Jalldade, _ _ )
revisio das mesmas e a implementagao de 82.3, — Lidera programas de melhoria |e Reallz_ar linhas orlentgdoras no ambito do projeto de intervencao;
programas de melhoria continua. continua. o Refletir acerca das aces realizadas.
B3 — Mantém um ambiente terapéutico e Mobilizar conhecimentos lecionados ao longo do mestrado;
€ seguro. B31 — Promove um ambiente fisico, [ Promover uma relagéo de confianca, seguranca e empatia com a pessoa

Descritivo

Considera a gestdo do ambiente centrado
na pessoa como condicdo imprescindivel
para a efetividade terapéutica e para a
prevencao de incidentes, atua
proactivamente promovendo a

psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protecdo dos individuos/grupo.

B3.2 — Participa na gestdo do risco ao nivel |

institucional e/ou de unidades funcionais.

e/ou familia;

Avaliar as necessidades da pessoa e/ou familia, promovendo a sua
participacdo ativa;

Envolver a familia na prestacéo de cuidados e tendo em atengdo 0s
principios éticos;

Estabelecer uma relagéo terapéutica com a pessoa e/ou familia, através dos
diversos mecanismos lecionados;
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envolvéncia adequada ao hem-estar e
gerindo o risco.

Conhecer a estrutura e equipamentos existentes para garantir a seguranca e
privacidade da pessoa e/ou familia;

Identificar situacdes de risco real ou potencial para a pessoa ou
profissionais do Servico;

Corrigir situacGes de risco real ou potencial para a pessoa ou profissionais
do Servico

C.

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

Descritivo

Realiza a gestdo dos cuidados, otimizando
as respostas de enfermagem e da equipa
de salde, garantindo a seguranca e
qualidade das tarefas delegadas.

C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao
nivel da tomada de deciséo.

C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas,
garantindo a seguranca e a qualidade.

Mobilizar conhecimentos lecionados ao longo do mestrado;

Observar a gestdo de servico efetuada pela coordenadora do servico;
Adequar os recursos humanos e materiais as necessidades de cuidados,
garantindo uma resposta eficaz e segura na prestacdo de cuidados;
Colaborar nas decisGes da equipa;

Reconhecer as intervencdes de todos os elementos da equipa
multidisciplinar.

C2 — Adapta a lideranga e a gestéo dos
recursos as situagdes e ao contexto
visando a garantia da qualidade dos
cuidados.

Descritivo
Na gestdo dos cuidados, adequa os
recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranga mais
adequado a promocdo da qualidade dos
cuidados.

C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de
cuidados.

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga, do
local de trabalho, adequando -0 ao clima
organizacional e favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos individuos.

Mobilizar conhecimentos lecionados ao longo do mestrado;

Identificar fatores que possam prejudicar a relacdo da equipa;

Participar na gestdo da equipa efetuada pelo enfermeiro supervisor, como
distribuicdo de doentes;

Observar a gestdo de servico efetuada pela coordenadora do servico;
Participar nas diversas tomadas de decisdo do orientador e coordenadora
de servico perante diferentes situaces;

Gerir recursos humanos, materiais e fisicos de forma eficaz e eficiente, na
prestagdo de cuidados;

Definir prioridades adequadamente.

D.
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D1 — Desenvolve o autoconhecimento e
a assertividade.

Descritivo

Demonstra a capacidade de
autoconhecimento, que €é central na
préatica de enfermagem, reconhecendo que
interfere no estabelecimento de relagdes
terapéuticas e multiprofissionais. Releva a
dimenséo de Si e da relagdo com o Outro,
em contexto singular, profissional e

organizacional.

D1.1 — Detém consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro.

D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade
individual e organizacional.

Mobilizar conhecimentos lecionados ao longo do mestrado;

Refletir acerca da préatica, dos meus limites pessoais e da percecdo das
minhas capacidades;

Reconhecer antecipadamente perante uma situacdo de conflito;

Atuar antecipadamente perante uma situacdo de conflito;

Utilizar técnicas adequadas para a resolugdo de conflito;

Atuar eficazmente perante situacdes de elevada pressdo e/ou stresse;
Integrar a equipa multiprofissional.

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

Descritivo

Assenta 0s processos de tomada de
decisdo e as intervengBes em
conhecimento vélido, atual e pertinente,
assumindo -se como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo
no campo da investigacao.

D2.1 Responsabiliza -se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho.

D2.2 — Suporta a pratica clinica em
evidéncia cientifica.

D2.3 Promove a formulagdo e
implementacdo de padrdes e procedimentos
para a pratica especializada no ambiente de
trabalho.

Mobilizar conhecimentos lecionados ao longo do mestrado;

Incentivar mudancas na praxis de acordo com a evidéncia cientifica
existente;

Participar em acbes de formacdo ou outros momentos formativos quer no
Servico, quer a nivel Institucional (a¢des de formacao, palestras,...)
Efetuar pesquisas acerca dos temas em que existe défice de conhecimento,
como medic&o da pressdo intra-abdominal ou manipulacéo de cateter de
PICCO, entre outras;

Participar em varias intervengdes técnicas de enfermagem, para melhorar a
sua aprendizagem e destreza;

Fazer pesquisa e atualizagdo continua tendo por base as ultimas evidéncias
no que concerne a atuagdo perante o doente critico;

Demonstrar conhecimentos diferenciados acerca do doente critico;

Tomar iniciativa para participar e analisar situagdes clinicas complexas,
como SAV.

Desenvolver estratégias de difusdo da evidéncia cientifica na melhoria da
qualidade dos cuidados em UCI através da apresentagdo dos resultados da
revisdo scoping no Nursing Journal Club

Pagina | CXXII




Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica com necessidade de Oxigenoterapia de Alto Fluxo

Competéncias especificas

1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica.

Descritivo

Considerando a complexidade das situacdes de
salde e as respostas necessarias a pessoa em
situacdo de doenga critica elou faléncia
organica e a sua familia/pessoa significativa, 0
enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos
e habilidades multiplas para responder em
tempo (til e de forma holistica.

1.1. — Presta cuidados a pessoa em situagdo
emergente e na antecipagdo da instabilidade e risco
de faléncia organica.

1.2 — Garante a administracdo de protocolos
terapéuticos complexos.

1.3 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da pessoa em situacdo critica e ou faléncia
organica, otimizando as respostas.

14 — Gere a comunicacdo interpessoal que
fundamenta a relaco terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face & situacdio de alta
complexidade do seu estado de salide.

Mobilizar conhecimentos lecionados ao longo do mestrado;

Fazer pesquisas bibliogréaficas acerca de diversas patologias, medicacéo,
estratégias de acdo e intervencdes;

Conhecer a dindmica e rotina da UCI;

Conhecer os protocolos existentes;

Aplicar os protocolos existentes;

Prestar cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou em faléncia orgénica;
Identificar possiveis focos de instabilidade e atuar na sua prevencao e/ou
resolucéo;

Realizacdo de um projeto de Intervengdo na Unidade de Cuidados
Intensivos com a tematica: “Oxigenoterapia nasal de Alto Fluxo;
Desenvolver NP Institucional sobre ONAF na Pessoa em UCI;
Estabelecer planos de cuidados, sua implementacéo, vigilancia e
monitorizagao;

Realizar plano de cuidados avangado para discussdo com Enfermeira
Orientadora e professor de referéncia;

Realizar plano de cuidados avangado para discussao com professor de
referéncia e Enfermeira Orientadora;
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15 — Gere o estabelecimento da relacdo
terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em
situacdo critica e/ou faléncia organica.

16 —Assiste a pessoa, familia/cuidador nas [°

perturbacfes emocionais decorrentes da situacao
critica de salide/doenca efou faléncia orgénica.

Aprofundar conhecimentos acerca de todos os cuidados prestados na UCI,
como cuidados a pessoa ventilada mecanicamente, entre outros;

Utilizar uma relacéo terapéutica eficaz com a pessoa e/ou familia, através
das diversas técnicas lecionadas;

Identificar a forma mais adequada de avalia¢do da dor;

Utilizar a forma mais adequada da avaliacéo da dor;

Estabelecer medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, como
posicionamento, ou visita de pessoa significativa no alivio da dor e mau
estar;

Atuar em situa¢Oes de emergéncias, de forma correta e conforme as
Gltimas diretrizes para esse evento;

Participar na prestacdo de cuidados emergentes e geradores de presséo
como 0 SAV.

2 — Dinamiza a resposta em situacGes
de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da
concegao a acao.

Descritivo

Perante uma situacdo de emergéncia,
excecdo ou catastrofe o enfermeiro
especialista atua concebendo, planeando
e gerindo a resposta, de forma pronta e
sistematizada, no sentido da sua eficacia e
eficiéncia, sem descurar a preservagéo
dos vestigios de indicios de prética de
crime.

2.1 — Cuida da pessoa em situacfes de
emergéncia, excecao e catéstrofe.

2.2

catastrofe.

Concebe, em articulagéo com o nivel |,
estratégico, os planos de emergéncia e ||

2.3 — Planeia resposta a situagcdo de
catastrofe.

2.4 — Gere os cuidados em situagdes de
emergéncia, excecao e catéstrofe.

2.5 — Assegura a eficiéncia dos cuidados de
enfermagem preservando os vestigios de
indicios de prética de crime.

Conhecer os planos de emergéncia, institucional e de Servico;

Conhecer a disposicao do material especifico para utilizagdo em situagdes
de catéstrofe;

Atuar conforme protocolos existentes, de forma que os cuidados sejam
mais eficientes em situacdo de emergéncia multivitima ou catastrofe;
Possuir capacidade de atuar de forma organizada e calma, triando
prioridades.
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3 — Maximiza a intervencdo na
prevencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da
situacao e a necessidade de respostas em

tempo (til e adequadas.

Descritivo

Considerando o risco de infe¢do face aos
mualtiplos contextos de atuagdo, a
complexidade das situagbes e a
diferenciagdo dos cuidados exigidos pela
necessidade de recurso a multiplas
medidas invasivas, de diagnostico e
terapéutica, para a manutencéo de vida da
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, responde eficazmente na
prevencdo e controlo de infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos.

3.1 — Concebe um plano de prevencdo e
controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos  para  resposta  as
necessidades do contexto de cuidados a
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica.

3.2 — Lidera o desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infegdo, de
acordo com as normas de prevencdo,
designadamente das Infe¢des

Associadas a Prestacdo de Cuidados de
Salde e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/ou

faléncia organica.

Mobilizar conhecimentos lecionados ao longo do mestrado;

Conhecer as normas, protocolos, procedimentos e regulamentos da UCI;
Atuar de acordo com os protocolos, normas, procedimentos e
regulamentos para a prevencéo e controlo de infecdo, cumprindo as suas
indicac0es;

Prestar cuidados a pessoa em situagao critica de acordo com os planos de
prevencao e controlo de infecéo;

Analisar o impacto das infe¢des por MRSA na UCI.
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Anexos
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Anexo | — Elemento de ligagdo ao grupo de trabalho “Unidades
Coordenadoras Funcionais de Diabetes” (Comprovativo de participac¢ao)
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Anexo Il — Introducao a Eletrocardiografia (Comprovativo de
Formacao)
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Anexo lll - Jornadas de Enfermagem em Cirurgia (Comprovativo de
Participacao)
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CERTIFICADO

Certifica-se que AY\& &PWLSO\ 6@54& Caavaluo Nuresg

participou nas 3as Jornadas de Enfermagem em Cirurgia que decorreram

no Cineteatro S. Jodo em Palmela nos dias 24 ¢ 25 de Margo de 2011

(duracdo total - 14 horas) e com o tema:

Esséncia do Cuidar - Reflectir para
Melhorar

Setubal, 25 de Margo de 2011

7" A Comissdo Organizadora das 3as Jornadas de
Enfermagem em Cirurgia

//

Organizagdo: Servigo de Cirurgia Geral
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Anexo IV - “Sindrome Compartimental” (Elaboracdo e apresentacao
de poster)
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7o N\ A
DO CUIDAR
/REFLCTIR

CERTIFICADO

Certifica-se que A no Nunes

participou nas 3as Jornadas de Enfermagem em Cirurgia que decorreram

nos dias 24 e 25 de Margo de 2011 com a elaboragdo e apresentagdo de um

poster/cemunieagde-tvre com o tema:

hés' nc)f?o me éom pa ﬁ\l{ men Jiu/ '

Setubal, 25 de Margo de 2011

P’ A Comissdo Organizadora das 3as Jornadas de
Enfermagem em Cirurgia

Organizagao: Servigo de Cirurgia Geral do
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Anexo V — Precaucdes basicas de controlo de infecdao, precaucdes
basicas de vias de transmissao e coronavirus (Comprovativo de
Formacao)
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FORMACAO EM SERVICO

CERTIFICADO DE PRESENCA

No ambito do Plano de Formagio Continua, do Servico de Urgéncia Geral, do Centro

certifica-se que Ana Luisa Costa Carvalho Nunes, esteve presente

na Formagiio com o tema “PRI CAUCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAQ"; “PRECAUCOES

BASICAS DE VIAS DE TRANSMISSAO” E “CORONAVIRUS”, realizada no dia 20 de Fevereiro de

2020, com a duragdo de 3 horas.

Settibal, 30 de junho de 2020

A Enfermeira Coordenadora

Do Servico de Urgéncia Geral

Organizagdo - Servigo de Urgéncia Geral

Digitalizada com CamScanner
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Anexo VI - Transporte de Doente Critico (Comprovativo de
Formacao)
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l CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Certifica-se que ANA LUISA COSTA CARVALHO NUNES, natural de VILA NOVA FAMALICAO,
nascido/a 05-08-1985, com a naclonalidade PORTUGUESA, titular do N.2 de Identificagio Civil
12793512-0220, vdlido até 24-05-2021, conclulu com aproveltamento o Curso de Formagio

Continua
TRANSPORTE DO DOENTE CRITICO

em 11-05-2016, com a duragdo de 8 horas.

O (A) Responsavel pelo Servigo de Gestido da Formagdo
do| |

=

(Assinatura e selo brTTo ou\ilmbo da entidade emitente)

L _______________ 1 J il if R RRREEREEEEESE]

. Certificado n.2 1010 /2016 de acordo com 0 modelo publicado na portarla 474/2010 de 8 de julho

Niaitalizada com CamSecannar
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Anexo VIl = Uso de EPlI em unidades de isolamento (Certificado de
Presenca)
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FORMACAQ EM SERVICO
CERTIFICADO DE PRESEN( A

No dmbito do Plano de Formacdo Continua, do Servico de Urgéncia Geral, do Centiv

certifica-se que Ano Luisa Costo Conoho Nuney, esteve presente

na Formagdo com o tema “USO DE E.P.I. EM UNIDADES DE ISOLAMENTO = REAUDANT O

COVID 19, realizada no dia 11 de Margo de 2020, com a duragdo de 1 hora,

2020

A Enfermeira Coordenadora

Do Servico de Urgéncia Geral

Organizagdo — Servico de Uroéncia Gera!

Digitalizada com CamScanner
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Anexo VIII — Abordagem ao Doente Renal Crénico em Servico de
Urgéncia; Emergéncias Cardioldgicas; Abordagem ao Doente
Politraumatizado; Ventilacgado Mecanica Nao Invasiva; Ventilacao

Mecanica Invasiva no Servico de Urgéncia (Comprovativo de
Formacao)

Pagina | CXLI




Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica com necessidade de Oxigenoterapia de Alto Fluxo

Pagina | CXLII




Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica com necessidade de Oxigenoterapia de Alto Fluxo

Anexo IX — Pds-Graduacdao em Urgéncia e Emergéncia Hospitalar
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Anexo X — Suporte Avancado de Vida (Comprovativo de Formacao)

Pagina | CXLV




Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica com necessidade de Oxigenoterapia de Alto Fluxo

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

i

ACLS
Provider

American
Heart
Association.

Ana Luisa Costa Carvalho Nunes

has successfully completed the cognitive and skills evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program.

Issue Date Renew By
30/05/2021 31/05/2023
Training Center Name eCard Code
Blue Ocean Medical, Lda. TC 1hbfyatpmrOopyzwwpprgzxs
QR Code
Training Center ID

ZL50578

Training Center City, Country
Lisboa,Portugal

Training Site Name
Blue Ocean Medical, Lda. TS

To view or verify authenticity, students and employars should scan this (R code with their mobila device or go to
hitps:/icertificates laerdal.com/ewcertificates

@ 2020 American Heart Association. All rights reserved. 20-2862 4/20
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Anexo Xl - ITLS (Comprovativo de Formacao)
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.International ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Ana Luisa da Costa Carvalho Nunes, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
5/9/2021 Escola Superior de Enfermagem de Evora, Evora, INTL
(International)

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

*IT LS Improving Trauma Care Worldwide

Internatianal
Trauma Life Support

Thig continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 1800 Course#: 214TLS-F2-0202 CEH Type: Advanced

ou have parlicigaled in & conlinding educalion program thal has received CAPCE approval for conlinuing education credil. If you have any commenls regarding the quality of this program
andtor your satisfaction with il, please contact CAPCE at: 12300 Ford Road, Suile 350, Dallas, Texas 75234 - B72 247 4442 - jaoollifcapte o

CE Provider. Inemational Trauma Like Suppor (Provider No, ITLS002E)

International

IT Ls 329152-44563

Trauimsa Lite Support

| |
| |
| |
| Ana Luisa da Costa Carvalho Nunes, RN |
Card Holders Signature
| has successfully completed the cognitive skills |
| evaluation in accordance with the standards of |
| |
| |
| |
| |

5‘;"55‘:“"15?‘9"” s rot ""a'Tf:”F'“f“’r"“*0'1'*"':’39:'"4“'"-‘ the card International Trauma Life Support for this coure.
NO0Er 10 Pernom any procegure. NS recagnition = SUDpEC 10 Thae prowsans and
imitaticns of applicable chapter statutes and licensing acts Ad\"ancﬂd Frﬂ\fld'ﬂr cuursa

. Card | Date Expiration Date
International Trauma Life Support e 5/9/2021 txpiration 05/2024
3000 Woodcreek Drive, Suite 200 -
Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org Course Humber 44563 Course Location Eu e e
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Anexo Xll - Jornadas de Atualizacao Cardioldgica (Comprovativo de
Participacao)
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Jornadas de
Actualizacao
Cardioldgica
2022

Medicina Geral @ Familiar

CERTIFICADO

O presente documento certifica que

ANA NUNES

participou nas Jornadas de Actualizacao Cardiologica 2021,
que tiveram lugar de 19 a 21 de Janeiro de 2022, em Edicao
Virtual.

/L_KW

Nuno Bettencourt Francisco Sampaio

We are pleased to inform that our application for EACCME® accreditation of 2022 Cardiology Update Days for
General Practitioners, Porto, Portugal, 19/01/2022-21/01/2022 has been granted 6 European CME credits
{ECMEC"s) by the European Accreditation Council for Continuing Medical Education (EACCME®). Each medical
specialist should claim only those hours of credit that he/she actually spent in the educational activity.
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Anexo Xlll — V Jornadas do Servico de Urgéncia Geral (Comprovativo de
Participacao)
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DECLARACAO

Declara-se para os devidos fins que, Ana Luisa da Costa Carvalho Nunes, portador(a) do

documento de identificagio n.2 12793512, n® mec 25713, foi elemento da Comissdo

Organizadora das V Jornadas do Servico de Urgéncia Geral do| |
|:|que decorreram nos dias 20 e 21 de Outubro de 2011, no auditérig |

cnjermeira viretora

Declaracdo DE n.2 54/2020
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Anexo XIV - Ill Seminario Internacional sobre Vulnerabilidades
Sociais e Saude (Comprovativo de Participacao)
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~ ' == s
‘ﬁ .'Ils 5 —’!l '/|I ’uuwuam
A : ) t'\ |’ | OF EVORA
Seminario Internacional inss 1PS ase CIDEHUS,
—- Al - o o

- 4 R
Vulnerabilidades Sociaifie Satide
; . - \ “: ? ‘\ _ Campus do IPS, 11, 12 e 13 de margo de 2021
fos: uma andlisé intefRcipIRGR
il¥ y‘\,\ \

\ CERTIFICADO

N X

APRESENTACAO DE COMUNICAGAO LIVRE

Certifica-se a comunicacdo com o titulo O uso da oxigenoterapia nasal de alto fluxo na insuficiéncia respiratoria
aguda secunddria @ Covid 19: uma scoping review da autoria de Ana Nunes, Ana Miranda, Bruna Trabuco, Inés
Silvestre, JoGo Martins & Pedro Fernandes integrou um dos painéis de comunicagdes livres do IIl Semindrio
Internacional Vulnerabilidades Sociais e Satude sobre a tematica Epidemias: uma andlise interdisciplinar, realizado
nos dias 11, 12 e 13 de margo de 2021.

A Comissao Organizadora

http://www.seminariovss.ips.pt/
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Anexo XV — Curso de Triagem de Prioridades (Comprovativo de
Formacao)
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CURSO

DE
TRIAGEM DE PRIORIDADES NA URGENCIA

CERTIFICADO

ANA LUISA COSTA CARVALHO NUNES

Frequentou com aproveitamento o Curso de Triagem de Prioridades na Urgéncia
(Manchester Triage Group Protocol), realizado no Centro de Formagao do Centro
Hospitalar de Setibal, no Outao, pelo Grupo Portugués de Triagem, no 29 de Setembro
de 2010, com a duragao de 7 horas.

Amadora, 30 de Setembro de 2010

0 Coordenador do Curso Grupo Portugués de Triagem
2 /F
?c }?r)_zfljf"\/ _" IL '!.3"')) y. o Aé_ .//:‘T A
|/ dost Coincas /" Pauo Teks Freitas
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