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RESUMO

A evidéncia determina que doentes com permanéncia superior a 48 horas no Servico de Medicina
Intensiva devem ser considerados doentes em risco nutricional, referindo a terapéutica nutricional
precoce e individualizada como benéfica no progndstico. No contexto pandémico atual tem-se
verificado uma utilizacdo crescente da posicao prone como tratamento ao doente com sindrome de
dificuldade respiratdria aguda, protelando ou descontinuando recorrentemente, o inicio da

alimentagdo entérica pelos riscos associados a mesma.

A elaboragdo da revisdao Scoping onde se dissemina a evidéncia dos cuidados especializados do
enfermeiro ao doente critico com alimentagdo entérica em posi¢do prone numa unidade de cuidados
intensivos, tem como perspetiva a melhoria e seguranca do cuidar, que corresponde ao foco central

de investigacao.

Descreve-se como narrativa critico-reflexiva, em fungdo da pessoa em situagdo critica, as praticas
desenvolvidas e vivenciadas no percurso enquanto estudante, no processo de desenvolvimento e

aquisicao de competéncias de Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-cirurgica.

Palavras-chave: Pessoa em Situacdo Critica; Alimentacdo Entérica, Sindrome de Dificuldade

Respiratdria Aguda, Posicdo Prone.
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ABSTRACT - Enteric Feeding in Critical lliness patients on a Prone
Position: An Approach from the Perspective of Continuous
Improvement of Quality and Safety of Care.

Evidence shows that all patients with a stay of more than 48 hours in the Intensive Care Service should
be considered as patients at nutritional risk, referring to early and individualized nutritional therapy as
beneficial in the prognosis of these patients. In the current pandemic context, there has been an
increasing in the use of the prone position as treatment to patients with acute respiratory distress
syndrome, delayed or recontinuing on a recurrent, the onset of enteric feeding due to the risks

associated with it.

The elaboration of a Scoping review dissected evidence relating to the specialist care of nurses, to the
critical patient with enteric feeding in a prone position in an intensive care unit, with the perspective
of improvement and safety of care, corresponds to the central focus of research,

It is also described, as a critical-reflexive narrative and depending on the person in critical situation,
the practices developed and experienced in the course as a student, in the process of development

and acquisition of competencies of Specialist and Master in Medical-Surgical Nursing.

Keywords: Person in Critical Situation; Enteric Feeding, Acute Respiratory Distress Syndrome, Prone

Position.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) Relatdrio, inserida no 32 semestre do 52 Curso de
Mestrado em Enfermagem na drea de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) - A
Pessoa em Situacdo Critica (PSC), a decorrer na Escola Superior de Enfermagem de S3o Jodo de Deus
da Universidade de Evora entre 2020/2022, em associa¢do com as Escolas Superiores de Saude dos
Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre e Setubal, surge o presente Relatério.

O Relatdrio é uma narrativa com vista a apresentac¢do e descrigdo das atividades desenvolvidas
e vivenciadas durante os estagios, em consonancia com uma analise critica e reflexiva sobre as
mesmas, sustentado num pensamento tedrico de Enfermagem. (Ordem dos Enfermeiros, 2021, p.4)

O desenvolvimento deste relatério tem como objetivo, a reflexdo critica sobre as praticas no
percurso enquanto estudante e que envolve dois dominios: As competéncias de Investiga¢do, que
dizem respeito ao desenvolvimento de um projeto assente na metodologia de projeto de investigacdo
e que aqui foi retratado através de uma revisdo Scoping com a tematica: “A Alimentag¢do Entérica na
Pessoa em Situacgdo Critica em posicao prone: Uma abordagem na perspetiva da Melhoria Continua da
Qualidade e Seguranca dos Cuidados”, tendo sido selecionado como referencial teérico no
desenvolvimento deste projeto a abordagem da tematica em questdo a luz da Teoria da incerteza na
Doenca de Merle Mishel, que se encontra analisada aprofundadamente no enquadramento
conceptual deste relatdrio.

O segundo dominio correspondente as competéncias clinicas em que se visam a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias para obtencdo dos titulos de enfermeiro especialista e mestre em
EMC.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), (2021), no documento emitido no que concerne as
recomendacGes para o estagio e relatdrio de componente clinica dos ciclos dos estudos dos Mestrados
em Enfermagem, este documento surge como um instrumento de avaliacdo dos processos de
aprendizagem e de aquisicdo de competéncias bem como o seu desenvolvimento uma vez que consiste
num relato sob a forma de reflexdo critica, objetiva e pormenorizada, contextualizada nas atividades
desenvolvidas ao longo do percurso do estudante. (OE, 2021, p.2).

O Artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 65/2018, de 16 de agosto de 2018, emitido pelo Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, refere que, o grau de mestre é conferido aos que demonstrem:
“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i) Sustentando-se
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam

a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais, em muitos casos em contexto de investigacao;
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b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situa¢des 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
solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre
as implicacGes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes 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 uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

2 — O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as
especialidades ser desdobradas em areas de especializagdo” (Decreto-Lei n® 65/2018 de 16 de agosto,

Artigo 15, p. 4162).

Segundo o Regulamento de Relatério e Estagio Final dos Mestrados em Enfermagem, os
objetivos delineados para adquirir a competéncia de Mestre sdo:

e Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencdo 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;

e Promover a melhoria da qualidade aos cuidados de salde, com recurso a investigacdo, a uma
pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deontoldgicos;

e Capacitar para a governacao clinica, a lideranca de equipas e de projetos bem como para a
supervisao e gestdo dos cuidados, nos diferentes contextos da pratica linear;

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

Ja o Artigo 202 do Decreto-Lei supramencionado acrescenta que o ciclo de estudos conducente
ao grau de mestre integra:

“a) Um curso de especializagdo, constituido por um conjunto organizado de unidades
curriculares, denominado curso de mestrado (...); b) Uma dissertacdo de natureza cientifica ou um

III

trabalho de projeto (...) ou um estagio de natureza profissional objeto de relatério final” (Decreto-Lei

n2 65/2018 de 16 de agosto, Artigo 20, p. 4164).

Neste contexto e com vista a aquisicdo dessas competéncias foram programadas e realizadas

diversas atividades no contexto da UC de Estagio Final, com vista a obtencdo e desenvolvimento e
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consolidacdao de competéncias de enfermeiro especialista em Médico-cirurgica — Pessoa em Situacdo
Critica e Mestre em Enfermagem.

O estdgio, que decorreu entre setembro de 2021 e janeiro de 2022, realizou-se numa Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI), num hospital da margem sul do Tejo, e onde essencialmente se prestam
cuidados a doentes de nivel Ill e que correspondem aos “(...) doentes com duas ou mais disfuncbes
agudas de érgaos vitais, potencialmente ameacadoras da vida e, portanto, necessitando de duas ou
mais formas de suporte organico”. (Paiva et al, 2017, p.8)

Este estagio decorreu sob orientagdao de um enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirargica com a supervisao pedagdgica do professor Hugo Franco, Mestre em Enfermagem, e contou
com cerca de 344 horas de contacto.

Para além do estdgio, a estudante participou também em inimeras formagdes, de forma a
enriquecer e consolidar as competéncias de Enfermeiro Especialista (EE) em EMC.

Ressalva-se que a estudante ndo realizou o estdgio 1 por devida prova de experiéncia
profissional, em contexto de Urgéncia Geral médico-cirurgica, sendo-lhe concedida a equivaléncia a
UC.

Segundo o Planeamento da UC de Estagio Final, os objetivos de aprendizagem definidos para
o Estagio Final foram os seguintes:

e Integrar principios das teorias e modelos concetuais em EMC no processo de cuidados a PSC
e/ou faléncia organica;

e Desenvolver a pratica clinica a PSC e/ou faléncia organica, fundamentada em sélidos padrdes
de conhecimento;

e Gerir a comunicagdo interpessoal na relagdo terapéutica com a pessoa/familia em processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;

e Colaborar em articulagdo com o nivel estratégico na concegdo dos planos de
catastrofe/emergéncia e na lideranca das respostas a estas situagdes;

e Participar na concec¢do e implementacdo de planos de controlo de infecdo no contexto da
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica;

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

e Demonstrar uma atitude de aprendizagem continua, de um modo fundamentalmente auto-
orientado e auténomo.

O enfermeiro especialista busca a exceléncia na assisténcia a saude, contribuindo para varias
iniciativas com vista a melhorar a qualidade do cuidado, sendo este definido como “(...) o grau em que

os servicos de salde prestados ao individuo e as populagdes aumenta a probabilidade de se atingir os
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IM

resultados desejados em salude e é consistente com o conhecimento profissional atual.” (Larrabee,
2011, p. 14, citando Institute of Medicine).

Neste ponto de vista, o enfermeiro tem como meta, fornecer o melhor cuidado assistencial ao
utente que se encontra ao seu cuidado, significando assim um desafio constante 4 sua pratica,
considerando-se como essencial o estudo permanente na procura pela evidéncia e na procura pelo
desenvolvimento de intervencdes, quer auténomas, quer interdependentes que visem o aporte
caldrico adequado e essencial no doente em estado critico, mesmo em posi¢do de prone. Esta procura
pelo conhecimento, foi crucial no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em EMC-PSC e de Mestre, traduzindo-se em intervengdes especializadas de

enfermagem, promovendo a melhoria continua de qualidade e seguranc¢a dos cuidados.

Posto isto, este relatério tem como objetivo geral:

e Apresentar de forma critico/reflexiva a aquisicdo das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, especificas do Enfermeiro Especialista em EMC na drea da PSC e de Mestre, desenvolvidas
no decorrer do percurso do Mestrado.

Como objetivos especificos, procurou-se:

e Difundir o projeto de investiga¢cdo desenvolvido ao longo do estagio, no ambito dos cuidados
especializados do enfermeiro, ao doente critico com alimentagdo entérica e posi¢ao prone em UCI.

e Descrever as atividade desenvolvidas, com vista 4 aquisicdo de competéncias.

e Apresentar o referencial tedrico no qual nos fundamentamos para a realizacdo deste
relatorio;

e Refletir e analisar sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas no que concerne as
competéncias comuns, e especificas do EEEMC -PSC e de Mestre em Enfermagem.

Este relatdrio serd apresentado em 4 capitulos: Caracterizacdo do contexto clinico onde se
reflete sobre a importancia do ensino clinico como promotor da aquisicio de competéncias,
caracteriza a instituicdo, e o servico que acolheu a estudante, nomeadamente quanto 4 missao,
populagdo alvo, estrutura fisica, equipamentos e por ultimo os recursos humanos.

O segundo capitulo diz respeito ao Enquadramento Tedrico e Conceptual, onde se explicita o
referencial tedrico relativo a EMC, seguido da contextualizacdo da problematica em estudo,
nomeadamente a alimentacdo entérica (AE) no doente critico em Posicdo prone (PP): Uma abordagem
na perspetiva da Melhoria Continua da Qualidade e Seguranca dos Cuidados.

No terceiro capitulo que se intitula de Projeto de Interven¢do profissional (PIP), explana-se
uma referéncia tedrica a metodologia utilizada no nosso PIP, e que diz respeito & elaboracdo de uma

revisdo Scoping apresentando os aspetos metodoldgicos, resultados, e interpretacdo dos mesmos

18



A Alimentacdo Entérica na Pessoa em situagao critica em Posigao Prone: Uma abordagem na
perspetiva da Melhoria Continua da Qualidade e Seguranca dos Cuidados

referindo ainda as limitagdes encontradas e finalizando com uma reflexdo/resultados encontrados no
gue concerne as intervencgdes especializadas do enfermeiro na AE no doente critico em PP.

O quarto capitulo, andlise reflexiva de aquisi¢cdo de competéncias, apresenta, tal como o nome
indica, uma reflexdo critica, onde se elucida para as atividades desenvolvidas em estagio, e também as
vivéncias decorrentes da experiéncia profissional prévia, como forma de desenvolvimento, aquisicao
e consolidacdo de competéncias comuns e especificas do EE em PSC e Mestre em EMC.

Segue-se a conclusdao, onde sdo explorados os aspetos considerados mais relevantes, as
dificuldades encontradas e as considera¢des sobre o cumprimento dos objetivos propostos e a
aprendizagem propriamente dita.

Este Relatério segue as normas de formatacdo da Universidade de Evora e as diretrizes da
Norma de Referenciagdo Bibliografica da American Psychological Association (APA) 72 edigdo, tendo

sido redigido segundo o novo acordo ortografico da lingua portuguesa.

19



A Alimentacdo Entérica na Pessoa em situagao critica em Posigao Prone: Uma abordagem na
perspetiva da Melhoria Continua da Qualidade e Seguranca dos Cuidados

1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLiNICO

O estdgio diz respeito a uma fase fundamental no percurso de um estudante, uma vez tratar-
se de:

“(...) uma fase crucial no percurso formativo dos estudantes, (...), pelas aprendizagens que
proporciona, facilitadoras da aquisicao e consolidacao de conhecimento e promotoras da socializacdo

a profissdo e da formacgdo da identidade profissional” (Ramos e Nunes 2017, p. 1019)

O contexto de estdgio possibilita o desenvolvimento de competéncias ao nivel de variadas
areas, sendo essencial para o desenvolvimento de capacidades critico-reflexivas, assim como
competéncias de comunicagdo, escuta ativa e sensibilidade no cuidar, estimulando a criatividade e a
pratica social no seio da equipa multidisciplinar, levando a uma maior integra¢do de saberes. (Ramos
e Nunes, 2017).

Nesta linha de pensamento considera-se o estagio realizado pela estudante essencial para a
aquisicdo e consolidagdo de conhecimentos, constituindo assim uma ferramenta necessdria para a
construgdo de um conhecimento cientifico.

E relevante definir e caracterizar o servico onde decorreu o Estagio Final, assim como a
instituicdo que acolheu a estudante, proporcionando a aquisi¢ao e consolida¢do das competéncias de
Especialista em enfermagem Médico-cirdrgica em PSC, bem como Mestre emEnfermagem e refletidas
em capitulo préprio.

De ressalvar a importancia da contextualizagdo temporal em que decorreu o estagio, sendo
que, foi declarada Pandemia por COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) a 11 de margo de 2020, altura coincidente com todo o processo académico da estudante.

Do inglés Corona virus disease 2019, “doenca de coronavirus 2019”, (ano em que foi
identificado o primeiro surto da doenca (Dire¢do Geral de Saude, 2020), o COVID-19, trata-se de um
novo coronavirus também designado SARS-CoV-2 que foi reportado pela primeira vez em 31 de
dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, China. (DGS, 2020)

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), (2020), a fonte de infegdo é de provavel transmissao
zoonodtica, presumindo-se ser essa a fonte na introdugdo na espécie humana.

O COVID-19 transmite-se pessoa-a-pessoa por contacto proximo com pessoas infetadas pelo
SARS-CoV-2 (transmissdo direta), ou através do contacto com superficies e objetos contaminados
(transmissdo indireta). De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention, os sinais e
sintomas de COVID-19 variam em gravidade, desde a auséncia de sintomas (assintomaticos) até a
evolucdo para casos mais graves, como a pneumonia grave, Insuficiéncia Respiratdria Aguda (IRA),

septicémia, choque sético e eventual morte.
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Destaca-se um periodo muito delicado e exigente para o pais e para o mundo em geral.
Tratou-se de um periodo que exigiu aos profissionais de saude, uma perseveranca, dedicacdo e
capacidade de adaptacao nunca antes visto ou previsto, este flagelo levou a um aumento de fluxo de
doentes as unidades hospitalares a um nivel catastrdéfico, levando a sobrelotacdo das unidades de
saude, e ativacao de niveis de catdstrofe em muitas dessas instituicdes, na tentativa de dar resposta
as necessidades da populacao.

Este contexto levou também & procura de conhecimento baseado na evidéncia, que, no
entanto, na situagao especificada era também desconhecida. As equipas de saude foram adaptando a
pratica a medida que a evidéncia ia surgindo, levando a procura constante e atual, dessa mesma
evidéncia, garantido a seguranca e qualidade dos cuidados ao doente, elaborando e fundamentando
estratégias associadas ao contexto da prestagao de cuidados, assegurando a eficacia dos mesmo.

A adaptacao de técnicas e terapéuticas dirigidas e adequadas com vista a recuperag¢do dos
doentes, com afe¢ao de doenca grave a SARS-CoV-2, como o Sindrome de Dificuldade Respiratdria
Aguda (ARDS) levou a implementagdo de técnicas antigas, que se encontravam em desuso, mas que,
no entanto, a evidéncia atual mostrou ser eficaz na recuperagado destes doentes, nomeadamente a
colocacdo dos doentes com esta patologia em PP, conforme descrevemos, na revisdo scoping,

realizada em contexto da UC Estagio Final e onde se cita:

“Descrito em literatura, estdo varios estudos que apontam para a melhoria significativa de

pacientes que sofrem desta patologia, quando colocados em PP, sendo que esta técnica leva a

melhoria da oxigenacdo em cerca de 70% a 80%, e levando @ manutengdo da mesma, de forma
parcial aquando colocado em posi¢do supina, sendo ainda, uma mais-valia, as raras complica¢des”.

(Machado, L., et al, 2020).

Esta situagdo despertou interesse na estudante, no que concerne ao doente critico em PP,
constatando através de pesquisa geral que o aporte caldrico deste doentes, era muitas vezes
descurado, pelos riscos da AE associados ao seu uso, concomitante a bloqueadores neuromusculares
e sedativos, levando a estudante a proceder a uma analise mais minuciosa de forma a apurar a
pertinéncia da problematica ao seu contexto de estagio.

O estagio decorreu numa instituicdo de Servigo Nacional de Saude (SNS) e que serd enunciado
como Centro Hospitalar (CH) da Margem Sul, assegurando assim a privacidade e anonimato da mesma
bem como dos seus profissionais.

O servico de intervencao foi a UCI, e de acordo com o Planeamento da UC Estagio Final, este
teve como metodologia a pratica clinica com orientacdo de um EE em enfermagem médico-cirurgica e

com a supervisdo pedagogica de um professor especialista na drea, que incentivasse a reflexdo e a
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investigacdo de conhecimento baseado na evidéncia.

Para Amaral e Figueiredo (2020, p. 2) citando Ramos e Nunes (2017) o estudante é
acompanhado neste percurso especifico por um professor, que se mantém como presenca constante
e um orientador clinico, sendo a responsabilidade pelo seu desenvolvimento e avaliacdo, partilhada.
As autoras referem que “(...) esta dindmica entre o estudante e o enfermeiro orientador é fundamental
para a aprendizagem, aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.”

Foi neste contexto que se desenvolveu o PIP da estudante, com o enfoque numa problematica
detetada e pertinente para o contexto acima descrito.

Este Relatdrio constitui uma andlise reflexiva acerca do processo de desenvolvimento de
competéncias e que cursou ao longo de cerca de um ano e meio, sendo este estagio o términus deste
percurso, e que decorreu, no periodo compreendido entre 13 de setembro de 2021 e 28 de janeiro de
2022.

Posto isto, segue-se uma breve caracterizagao da Instituicao e da UCI onde decorreu o Estagio
Final, e que foi realizada através do acesso ao portal da intranet da instituicdo e ao Manual de
Integrac¢do do Servigo.

Ressalva-se que, no que concerne a UC Estdgio 1, a estudante obteve creditacdo, pela

experiéncia profissional comprovada em Urgéncia.

1.1. Caracterizagao Do Centro Hospitalar

O estdgio Final decorreu num CH integrado na Administra¢do Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, e que serve uma populacdo de mais de 213 mil habitantes, de acordo com o Censo de
2011. (CH Margem Sul, consultado em 02/2022)

Inaugurado em 1985, o CH a Sul do Tejo é constituido por dois hospitais com proximidade
geografica entre si, inicialmente com funcionamento auténomo, mas em fusdo desde o ano de 2009.
Presta assisténcia ao nivel do internamento, consulta externa, Urgéncia médico-cirurgica, Hospital de
Dia, Assisténcia Domicilidaria e assegurando praticamente todos os meios complementares de
diagndstico e terapéutica dai decorrentes. A instituicdo foi crescendo ao longo dos anos e conta
atualmente com a lotagdo de 500 camas e dispGe de cerca de 35 valéncias clinicas.

Tem como missao:

“(...) a prestacdo de Cuidados de Saude diferenciados a todos os cidaddos no dmbito das
responsabilidades e capacidades das unidades hospitalares que o integram, dando execugdo as
definicbes de politica de saldde a nivel nacional e regional, aos planos estratégicos e decisdes

superiormente aprovados.” (CH Margem Sul, consultado em 02/2022, p.1).
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Visa ser um hospital de exceléncia para a comunidade e uma referéncia nacional, primando
pelos valores de humanizacdo e nao discriminacgao, respeito pela dignidade individual de cada doente,
atualizacdo face aos avancos da investigacdo e da ciéncia, exceléncia técnico-profissional; ética
profissional, promog¢do da multidisciplinariedade e respeito pelo ambiente. (CH Margem Sul,

consultado em 02/2022, p.1).

1.2. Caraterizacao Da UCI

O estagio final, aconteceu numa unidade de internamento com tipologia de camas de Nivel Ill.

Paiva et al (2017, p. 7) define a tipologia de cama de nivel Ill, habitualmente designadas de
intensivas, como as indicadas para “(...) doentes com duas ou mais disfun¢Ges agudas de 6rgaos vitais,
potencialmente ameacadoras da vida e, portanto, necessitando de duas ou mais formas de suporte
organico;”. Ja as camas de nivel Il e vulgarmente designadas de intermédias, devem ser destinadas
“(...) a doentes que necessitam de monitorizacdo multiorganica e de suporte de apenas uma fungdo
organica, ndo requerendo ventilagdo mecanica invasiva.” (Ibidem, 2017, p.8).

Inaugurada em 1991, esta unidade encontra-se no piso 1 do CH da margem Sul, e esta

estrategicamente localizada em continuidade com o Bloco Operatdrio, Servigo de Urgéncia geral (SUG)

e imagiologia, de acordo com o disposto nas Recomendagdes Técnicas para Instalagdes de Cuidados

Intensivos (Administragao Central do Sistema de Saude, IP [ACSS], 2013, p. 2) e que se passa a citar:

“Os servigos com os quais os cuidados intensivos mais se relacionam e com as quais deve ser
mantida uma relacdo de continuidade sdo o bloco operatdrio e a radiologia. Os cuidados intensivos
devem ter uma relagdo de proximidade com as urgéncias e comunicagao facil com a radiologia, os

internamentos e as unidades de cuidados pds anestésicos (UCPA)” (ACSS, 2013, p.2).

De salientar que, a estrutura fisica atual da UCI, poderd ndo estar em conformidade com a
existente no final do estagio, uma vez que a estrutura fisica da UCI sofreu obras de reestruturacdo e
ampliacdo, levando a sua deslocalizacdo para a Unidade de Internamento Polivalente de Agudos (UIPA)

do SUG.

1.2.1. Caracterizacao da UCI: missao e populagao alvo

Esta unidade tem como missdo primar pelo cuidado ao doente critico impondo decisGes

estabelecidas em critérios de qualidade, eficacia, e eficiéncia, com a garantia pelo exercicio ético da
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medicina nos limites da funcdo organica. Ndao descurando a reintegracdo social dos sobrevivente,
sendo este tema, alvo de preocupacdes de indole ética e social, e essenciais para as boas praticas,
tornando o servico de medicina intensiva o exemplo no que concerne a abordagem ao doente critico
como um todo. (Paiva et al, 2017).

Admite doentes de juizo médico, cirurgico e orto traumatolégicos, sendo assim designada de
polivalente. Estes doentes provém de varios servicos do hospital, assim como de outras instituicdes de
saude, que ndao detenham no momento, condi¢des de tratamento em Medicina Intensiva, necessarios
a manutengdo da vida desses doentes, ou que ndo detenham de todo, a especialidade de Medicina
Intensiva.

Segundo indicag¢do da ACSS (09/2013, p. 2):

“Os Servigos de Medicina Intensiva destinam-se a observag¢do e tratamento de doentes em
situagdo clinica critica, mas potencialmente reversivel, carecendo de monitorizagdo e apoio das
fungdes vitais, onde sdo tratados em hordrio continuo por pessoal médico e de enfermagem

especializado.”

Ja o ramo da Medicina Intensiva é definido pela mesma entidade em documento mais atual

(ACSS, 2017) como:

“(...) uma drea sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda especificamente a
prevencgao, diagndstico e tratamento de situagdes de doenga aguda potencialmente reversiveis, em
doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fung¢des vitais, eminente(s) ou estabelecida(s).”

(Paiva et al, 2017, p. 6)

Sdo os intensivistas que assumem a responsabilidade por estes doentes, sendo livres de decidir
acerca da sua admissdo nestas unidades altamente especializadas, assim como a planificacdo e
priorizacdo dos cuidados aos mesmos, definindo limites éticos de intervencdo independente da
articulagdo com outros profissionais implicados no acompanhamento a estes doentes e a participa¢do

de doente e familia nessa definicdo estratégica. (ACSS, 2017)

1.2.2. Caracterizacao da UCI: estrutura e equipamentos

No que concerne a estrutura fisica de uma UCI esta deve ser minuciosamente pensada, uma
vez que o ambiente também é um elemento de relevancia na recuperacdo e bem-estado do doente

critico, conforme transcrito:
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“A qualidade do ambiente, das instalacbes e dos equipamentos de uma unidade de cuidados
intensivos podem tornar-se fator relevante para a cura e bem-estar do doente, quer de forma direta,
qguer de forma indireta, pela melhoria da eficiéncia e bem-estar do pessoal que os assiste.” (ACSS,

09/2013, p. 1)

A estrutura da UCI do contexto de estagio caracteriza-se da seguinte forma:

A entrada da unidade existe um pequeno hall, com uma pequena sala na lateral que é utilizada
como sala de espera para as visitas ou como sala para comunica¢do de noticias aos familiares, e que
tem |4 dentro umas cadeiras e uma pequena secretdria de apoio. Este pequeno hall tem ligagdo com o
gabinete da secretdria de Unidade.

Ultrapassando esse hall, do lado direito, estd presente uma sala mais ampla munida de uma
mesa com dimensdo consideravel e trés secretdrias contiguas com computadores e material
necessario aos registos dos doentes, e que é denominada de sala de reunides/gabinete médico. Ainda
dentro desta sala existe uma casa de banho para profissionais. Do lado esquerdo fica a copa, uma casa
de banho de utilizagdo exclusiva para o pessoal e a sala de sujos. Continuamente a sala de sujos, fica a
sala de lavagem de material, gabinete da Enfermeira Coordenadora da UCI, e um corredor que da

acesso a uma sala de arrumos, onde é alocado o equipamento, como os ventiladores, monitores,

equipamento de técnica de substituicdao de fungdo renal, ecégrafos, bombas de alimentagao entérica,
seringas infusoras, assim como o material de consumo, limpo e estéril.

O corredor termina com a zona de cacifos, para profissionais, que se encontra subdividida por
esses mesmos cacifos de forma a assegurar a privacidade dos homens e mulheres.

A area reservada aos cuidados fica em frente ao hall de entrada e privatizada por duas portas
de vidro opacas, garantindo a privacidade dos doentes e profissionais.

Ainda apds o hall, do lado direito e contiguo a sala de reuniGes existe uma pequena sala
subdividida por uma parede, mas que permite passagem, de uma sala para outra, e que corresponde
a farmadcia e sala de trabalho de enfermagem.

A sala de trabalho de enfermagem, fica separada da area de cuidados por um vidro integral,
incolor que permite a vigilancia dos doentes.

A area de cuidados corresponde a uma unidade aberta, retangular com area extensa e que
aloca cinco unidades individuais e separadas por cortinas. Duas unidades do lado direito, duasunidades
no lado esquerdo e uma unidade central, esta, fechada, e que funciona também como unidade de
isolamento.

No que concerne a unidade do doente, esta compreende uma cama articulada e preparada
para realizacao de RX, com dois suportes de soros, colchdao de pressdes alternadas; um monitor

multiparametros com monitorizacdo central; uma coluna de apoio com tomadas elétricas, duas
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rampas de oxigénio, aspiracao, vacuo e ar comprimido;

Cada unidade tem ainda um carro de apoio com todo o material necessdrio aos cuidados ao
doente e que inclui roupa de cama e de material de higiene, além do material de consumo, (agulhas,
seringas, lencdis, solutos, etc.); uma solucdo anti-séptica de base alcodlica (SABA) e uma mesa de
registos/apoio.

A unidade do doente esta ainda equipada com um ventilador que estd agregado a uma mesa
possivel de transportar e que tem no seu interior todo o material necessario aos cuidados ao doente
com ventilagdo mecanica invasiva (VMI), (traqueias, filtros, luvas estéreis, sonda de aspiragdo, luva
palhaco, etc.)

Na zona central periférica, encontra-se o posto de enfermagem, que fica junto 4 sala de
trabalho (na zona externa & diviséria de vidro integral) e que conta com o posto centralizado de
monitorizacdo e com uma secretdria grande o suficiente para agregar quatro postos de registos.

Este posto, foi ali colocado estrategicamente, para garantir aos profissionais uma vigilancia
total e permanente de toda a drea de cuidados, e que vai de acordo com o estipulado no documento

emitido, referente a organizagao estrutural de uma UCI e que nos diz que:

“Cada modulo de cuidados intensivos deve ter um posto de vigilancia centralizada e registo
implantado em posicdo central de forma a favorecer a visualiza¢do e acesso imediato aos doentes.
Préximo do posto de vigilancia centralizada devem ficar os locais de trabalho de enfermagem inerentes
a unidade em que se integram. Devem ser privilegiadas as organizacGes em boxes

individuais.” (ACSS, 09/2013, p.2)

Relembra-se que a UCI em questdo se encontra a data de términus de estagio, ja praticamente
concluida e em processo de operacionalizacdo, destacando que a mobilizacdo de material e plano de
acdo para a nova UCI, decorre durante o estagio. As novas instalacées contam com o aumento do
numero de camas, de cinco unidades para oito, estando ainda programada a admissdao de mais 4
doentes de intermédios para o espaco fisico que atualmente aloca a UCL.

Trata-se de um novo servico, completamente modernizado, com sistema de domdtica,
detentor de unidades individuais todas divididas por vidro integral, e com capacidade de privatizacdo
de cada box individualmente. Cada uma das box apresenta janela opaca que permite a entrada de luz
natural, e apresenta na sua composicao central, duas torres suspensas com todas as funcionalidades
necessarias a constituicdo de uma unidade de cuidados intensivos, nomeadamente tomadas elétricas,
rampas de oxigénio, aspira¢do, vacuo e ar comprimido, monitor multifunc¢des, e seringas infusoras.

Também o posto de vigilancia/enfermagem se encontra de frente para as box e em frente &

zona de trabalho, garantindo uma visao completa e livre sobre todas as unidades.
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De evidenciar que toda a unidade se encontra com acesso controlado por sistema de
videovigilancia e automatizado, sendo o acesso a toda a UCI, manipulado com seguranca e eficécia,

garantindo os cuidados seguros ao doente critico.

1.2.3. Caracterizacao da UCI: recursos humanos

No que concerne aos recursos humanos de uma UCI, a equipa multidisciplinar engloba:

e Uma secretdria de unidade, com hordrio de expediente de segunda a sexta-feira das 09:00
as 17:00 horas, e que assegura todas as fungdes burocrdticas da unidade, nomeadamente: processos,
registos de entradas e saidas de doentes, dbitos, transferéncias, pedidos de exames, pedidos de
transportes entre outras atividades inerentes a fungdo.

e Equipa de limpeza, assegurada por um elemento, em permanéncia nas manhas, durante os
sete dias da semana. No periodo seguinte e até as 23h, existe um piquete de limpeza que é ativado

telefonicamente sempre que necessario.

e Um fisioterapeuta, que n3ao é exclusivo da unidade, mas que atua com a equipa
multidisciplinar, de segunda e sexta-feira, no horario da manha.

e Um dietista, que atua na planificagdo/adaptacdo de protocolos e planos dietéticos
personalizados aos doente, e que se encontra disponivel de segunda a sexta-feira, no hordrio da manha.

e Equipa médica, constituida por seis médicos, dois deles intensivistas, sendo que um destes
médicos assume a func¢do de diretor clinico do servico em questdo, um terceiro em frequéncia de
especialidade de intensivista, mas com especialidade de base de Medicina interna, e os outros trés com
especialidade de Medicina Interna e Pneumologia respetivamente. A equipa assegura a permanéncia
médica nas 24horas, de forma rotativa entre si.

Segundo a DGS no documento sobre UCI, recomendagdes para o seu desenvolvimento (2003,
p.20): “Nos Servicos/Unidades de Cuidados Intensivos, a relagdo entre o nimero de especialistas de
Medicina Intensiva por nimero de camas de cuidados intensivos deve ser, no minimo, de: quatro
médicos para seis camas {(...)"

e Equipa de Assistentes Operacionais (AO), integrada por doze elementos, um em horario fixo,
responsavel pela esterilizagdo, reposicdo/gestdo de Stock de material no servico, bem como a gestédo
de burocracias e interagdo com outros servigos de apoio a UCI. Os restantes elementos, com horarios
rotativos, assegurando a permanéncia de trés, AO no turno da manha3, dois AO, no turno da tarde e um
AO na noite.

e Equipa de Enfermagem:

Conforme DGS em regulamento préprio (2003, p.36), deve existir o racio de “(...) no minimo,
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um enfermeiro por cada duas camas (necessarios, no minimo, 4 ou 5 enfermeiros por cama, conforme

o horério praticado, para garantirem a escala de servico.)”

Assim a equipa de enfermagem da unidade é constituida por vinte e sete enfermeiros. Dois
enfermeiros a exercer funcbes de gestdo, com hordrio fixo, nomeadamente a enfermeira
coordenadora, e o enfermeiro, 22 elemento, e que apoia na gestdo. Os restantes vinte e cinco
enfermeiros, encontram-se em hordrio rotativo e agrupados em equipas. Existem seis equipas de
enfermagem, cada equipa dispée de um chefe de equipa, que corresponde aquele com mais
experiéncia/tempo de servigo e detentor de uma especialidade em enfermagem. E este elemento que
assume a responsabilidade pelo servigo na auséncia do responsavel pelo mesmo, assumindo o papel
de gestor, prestando, no entanto, sempre que necessario, os cuidados diretos aos utentes internados

neste servigo.

A equipa de enfermagem da UCI em questdo, detém de dezasseis enfermeiros especialistas,
nove em Enfermagem de Reabilitacdo e sete em Enfermagem MC, dos quais seis na drea de PSC e um
na area de pessoa idosa.

Em cada turno existem no minimo trés enfermeiros, sendo a sua distribuicao pelos doentes,
funcdo do chefe de equipa, que faz essa mesma distribuicao fundamentado pelo grau de dependéncia
e gravidade de doenca do utente.

A unidade adota o método de trabalho de enfermeiro responsavel pela presta¢do de cuidados
gerais ao (s) doente(s) que Ihe é atribuido, seguindo o modelo conceptual de Nancy Roper, este modelo
implica a responsabilidade do enfermeiro deter um conhecimento aprofundado acerca do doente,
tendo a visdao do doente como um todo, assumindo a individualidade da existéncia como produto da
interacdo dos quatros conceitos deste modelo: As doze atividades de vida didria (AVD), o ciclo vital, o
continuum dependéncia/independéncia e os fatores que influenciam os restantes conceitos,
favorecendo os cuidados individualizados. (Alligood &Tomey, 2004).

A equipa de enfermagem realiza os seus registos utilizando o programa informatico SClinico,
acessivel em todos os computadores da unidade através do portal do CH. Este programa rege-se
segundo a linguagem definida pela Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

A admissdo do doente na UCI, requer uma avalia¢do inicial que deve acontecer até as 24h de
entrada do doente, assim como este é o tempo alvo para planeamento de esquema terapéutico,
intervencdes médicas e de enfermagem, garantindo a sua monitorizacdo/prescricdo e registo no
respetivo programa.

Sdo levantados e programados os diagndsticos de enfermagem bem como as intervencdes de
enfermagem e atitudes terapéuticas associadas a cada diagndstico. Estes diagndsticos sdo dindmicos,

sendo o enfermeiro responsavel pela sua atualizacdo constante, adaptando as intervencdes as
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necessidades do doente conforme a sua evolugdo. O enfermeiro procede ainda a um registo escrito
como nota geral, de forma a garantir uma consulta eficiente do estado/evolucdo do doente,
promovendo assim a continuidade de cuidados especializados ao doente.

Esta planificacdo de cuidados é atualizada a cada turno, pelo enfermeiro responsavel pelo

doente.

2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

A atual Enfermagem enquanto ciéncia, em nada é semelhante a enfermagem enquanto
profissdo do século XIX, sendo visivel a sua evolugdo temporal ndo s6 em termos histdricos, mas

também no que diz respeito 4 evolu¢do comportamental do enfermeiro atual, que através da pratica

reflexiva e fundamentacgdo das suas praticas baseadas nas evidéncias, contribui cada vez mais para um
cuidar especializado e individualizado, tentando desta forma obter a exceléncia nos cuidados.

Remetendo ao passado da profissdo, muito do que era feito, apesar de visar os melhores
cuidados, nao era registado, assim como ndo se documentavam os resultados obtidos de determinada
intervencdo, de forma a averiguar a sua eficdcia. A mudanga de atitude face ao exposto, pressupos
uma das primeiras mudangas para a evolugdo da enfermagem como profissdo e como ciéncia. (Tomey
& Alligood, 2004, p. 3).

Na pratica, a “(...) evolugdo das teorias de enfermagem tem sido uma procura da esséncia da
enfermagem.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 1), no seguimento, a enfermagem atual, age tendo por base
os quatros conceitos fundamentais que definem a disciplina, nomeadamente os metaparadigmas de
Enfermagem: a pessoa, 0 ambiente, a saude e o cuidado de enfermagem.

Metaparadigma é assim entendido como o nivel mais abstrato do conhecimento, funcionando
assim como os fatores determinantes nos conceitos que envolvem a disciplina de enfermagem. (Tomey
& Alligood, 2004). Neste contexto, a enfermagem teve a sua evolucdo, através da construcdode
modelos conceptuais que evoluiram no tempo para teorias de medio alcance ou grandes teorias.

Configura-se assim, essencial o enquadramento tedrico e conceptual do dominio identificado
e estudado, definindo conceitos, com base na evidéncia encontrada, promovendo desta forma a
atualizacdo dessa mesma evidéncia, contextualizando os elementos estudados com recurso aos
principios de uma teoria de enfermagem.

Apds uma aprofundada revisdo da literatura sobre a tematica da AE no doente critico em PP,
constatdmos que a situacdo de doenca que induz a pessoa a ingressar numa UCI, é indissocidvel do
sentimento de incerteza perante a fragilidade do estado de saude, na pessoa, e familia considerados

como centrais na arte do cuidar, pelo que se considera capital o seu enquadramento epistemolégico
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a luz da Teoria da incerteza na doenca de Merle Mishel.

A pessoa que se depara com a doenca critica,

“(...)tem associado a si aideia de interrupcdo do processo de vida e da incerteza face a resposta
terapéutica. A imprevisibilidade dos factos e dos acontecimentos gera desassossego no exercicio da

vida didria que conhecem e dominam.” (Mendes. 2020, p.2)

Neste ponto de vista, concordamos com a autora, podendo referir-se que, a pessoa durante o
seu percurso vital, depara-se com iniUmeros fatores internos e externos, que, por conseguinte,
perturbam constantemente o seu bem-estar. A doenga critica € um desses fatores, uma vez que a
pessoa é confrontada com a incerteza daquilo que tinha por certo, o seu projeto de vida, influenciando

ndo sd a pessoa, mas toda a familia.

Na perspetiva de Mendes (2020, p.2), essa incerteza esta:

“(...) associada a qualquer das fases do seu ciclo de vida, a situagdo de doenca critica emerge
de modo subito na vivéncia quotidiana da familia revela-se de transicdo pela fragilidade

experienciada.” (Mendes. 2020, p.2)

A teoria da Incerteza na Doenga de Merle Mishel, tem como maior conceito a Incerteza:

“(...) é a incapacidade para determinar o sentido dos eventos relacionados com a doenga que
ocorrem quando quem toma as decisdes é incapaz de atribuir valor definitivo a objetos ou eventos

e/ou é incapaz de prever os resultados com precisdo.” (Tomey & Alligood, 2004, p.633).

A Enfermagem representa assim, a assisténcia a estas respostas humanas, e que é passivel de

acontecer através das competéncias cientificas, técnicas e humanas do enfermeiro.

2.1. Teoria Da Incerteza Na Doeng¢a — Modelo Tedrico De Merle Mishel

A Teoria da Incerteza na Doencga de Merle Mishel, bem como outros estudos que foram
desenvolvidos a luz desta teoria, compdem a estrutura conceptual que dirigiu a nossa investigacdo e
gue recai sobre os cuidados de enfermagem a PSC e sua familia. Esta teoria surge de modelos ja
existentes e da investigacdo da personalidade no campo de ac¢do da Psicologia.

No decorrer do seu doutoramento, Mishel utiliza a observacao de doentes hospitalizados para
relacionar pela primeira vez a estrutura de stress, apreciacao, luta e adaptacgdo associada por Lazarus
e Folkman (1984) como fator gerador de stress a incerteza na doencga.

Aincerteza era caracterizada como: “(...) um estado cognitivo resultante de pistas insuficientes
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com as quais se forma um esquema cognitivo, ou uma representacao interna de uma situacao ou
evento.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 631).

A investigacdo de Mishel resultou assim na primeira conceptualizacdo da incerteza na doenca,
gue se iniciou com a sua primeira publicacdo (com dados quantitativos e qualitativos): Mishel’s
Uncertainty inillness Scale. Esta promulgacao, foi a impulsionadora de vérios estudos nos adultos, onde
se aprecia a incerteza relacionada com a doenca crénica e com a doenca que coloca a vida em risco. O
resultado destes estudos sdo o que fundamenta o modelo proposto por Mishel no que concerne a
pessoa adulta. (Tomey & Alligood, 2004)

Em 1990, Mishel reconceptualizou a teoria, abrangendo principios da Teoria do Caos,

conseguindo expor de forma mais concreta a forma como a doenga produz o desequilibrio, mostrando,

no entanto, que a incerteza pode ser também geradora de um novo sentido de oportunidade perante
avida ou perante a situagao de doenca. (Tomey & Alligood, 2004)

Assim: “A incerteza pode ndo ser resolvida, mas pode tornar-se parte da realidade do
individuo. Neste contexto a incerteza é reapreciada como uma oportunidade e incita a formacgdo de
uma visao da vida nova e probabilistica” (Tomey & Alligood, 2004, p. 632).

Na sua obra: The Uncertainty in lllness (1988) e Reconceptualization of The Uncertainty in
llIness (1991) a autora define alguns conceitos essenciais para a compreensao desta teoria de médio
alcance:

e Incerteza: “Incapacidade para determinar o sentido dos eventos relacionados com a doenga
gue ocorrem quando quem toma as decisOes é incapaz de atribuir valor definitivo a objetos ou eventos
e/ou é incapaz de prever os resultados com precisdo.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 633).

e Esquema cognitivo: “E a interpretacdo subjetiva da pessoa acerca da doenca, tratamento e
hospitalizacdo.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 633).

e Quadro de Estimulos: “E a forma, composic3o e estrutura dos estimulos que uma pessoa
observa e que sdo, depois, estruturados num esquema cognitivo.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 633).

e Padr3o de sintomas: “E o grau no qual os sintomas apresentam consisténcia suficiente para
serem observados como tendo um padrdo ou configuragdo.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 633).

e Familiaridade do evento: “E o ponto até ao qual uma situacdo é habitual, repetitiva ou
contém pistas reconhecidas.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 633).

e Congruéncia do evento. “A coeréncia do evento diz respeito & consisténcia entre o esperado
e o0 experimentado nos eventos relacionados com a saude.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 633).

e Fornecedores de estrutura: “Sdo os recursos disponiveis para assistir a pessoa na
interpretacdo do quadro de estimulos.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 633).

e Autoridade credivel: “E o grau de confianca que uma pessoa tem nos seus prestadores de

cuidados de saude.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 633).
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e Apoios sociais: “Influenciam a incerteza ajudando o individuo na interpretacao do significado
de eventos.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 633).

e Capacidade cognitivas: “Sao as capacidades do processamento de informacdo de uma
pessoa, refletindo tanto as capacidades inatas como os constrangimentos situacionais.” (Tomey &
Alligood, 2004, p. 633).

e Inferéncia: “Diz respeito 4 avaliacdo da incerteza usando experiéncias relacionadas e
recordadas.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 633).

e llusdo: “Refere-se a crencas elaboradas a partir da incerteza.” (Tomey & Alligood, 2004, p.
633).

e Adaptacdo: “Reflete comportamentos bio-psico-sociais que ocorrem na variedade de
comportamentos das pessoas individualmente definidos.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 633).

e Nova perspetiva de vida: “Refere-se a8 formulagao de um novo sentido de ordem, resultante
da integracdo da incerteza continua na autoestrutura, qual a incerteza é aceite como ritmo de vida
natural.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 634).

e Pensamento probabilistico: “Diz respeito a uma crenga num mundo condicional no qual a

espectativa da certeza e da previsibilidade continuas é abandonada.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 634).

Definidos os conceitos importa compreender o fendmeno da incerteza e o que o caracteriza,
nomeadamente: o quadro de estimulos, a capacidade cognitiva e os fornecedores de estrutura. (Silva
& Sousa, 2019; Tomey & Alligood, 2004).

Como explicitado, o quadro de estimulos, diz respeito ao padrdo de sintomas, & familiaridade
do evento, e 4 congruéncia do evento, ou seja, os sintomas percecionados como padrao, as pistas
reconhecidas ou situacdo usual e a coeréncia entre o experienciado e o esperado respetivamente.
(Silva & Sousa, 2019)

A capacidade cognitiva, é a capacidade de assimilar a informac¢do sendo os fornecedores de
estrutura os recursos existentes que auxiliam na interpretacdo dos estimulos como a autoridade
credivel, como é o caso do enfermeiro, apoios sociais e educacdo. (Silva & Sousa, 2019; Tomey &
Alligood, 2004).

Aincerteza associada 4 preocupacgdo pela ameaca de vida, é considerada como um fator major,
causador de stress conduzindo a instabilidade psicoldgica da pessoa e familia prejudicando desta forma
as suas estruturas de equilibrio e o seu sentido de vida. Nesta, linha de pensamento, esta incerteza
conduz a sentimentos ambiguos de ameacga ou oportunidade, sendo o individuo induzido a produzir
mecanismos de coping, de forma a adaptar-se 4 situagdo. (Silva & Sousa, 2019; Tomey & Alligood,

2004).
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De acordo com Mendes (2020), os familiares que experienciam o fendmeno de incerteza
associado a um internamento nos cuidados intensivos, apelam redobradamente pela atencdo dos
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, sendo que, é através do apoio encontrado
nestes profissionais e através das respostas as suas solicitacdes e necessidades, que encontram estas
mesmas estratégias de coping, que se traduzem na capacidade de gerir situacdes que lhes surjam.

Este conceito revela-se no pensamento de Merle Mishel “(...) associado ao exercicio de “lidar

com”.” (Mendes, 2020, p. 2)

Sousa e Silva, (2019, p. 60) citando (Sheilsds, et al 2015) referem que: “enfrentar a incerteza
resulta num continuum que se inicia no stress e conduz a reorientagdo e adaptacdo, até 4 aceitagao,
esperanga e otimismo.”

Neste sentido, concordamos com as autoras supracitadas, uma vez que os enfermeiros
através das suas intervenc¢des especializadas no cuidado ao doente critico e familia, constituem-se
como importantes instrumentos na gestdo da incerteza, contribuindo de forma pratica para a
adaptacdo/aceitacdo do fendmeno atribuindo apoio no que diz respeito 4 forma como este é
interpretado, nomeadamente como perigo ou como oportunidade.

Face ao exposto, considerando o modelo conceptual proposto por M. Mishel, que nos exibe
um fendmeno que por sua vez é influenciado por varias variantes, nomeadamente as pré-existentes
ao fendmeno abordado (quadro de estimulos, capacidades cognitivas e fornecedores de estrutura),
tendo em conta a integracao dos enfermeiros numa destas variantes (fornecedores de estrutura),
importa reforgar a importancia deste mesmo quadro conceptual no cuidado em UCI.

Nesta teoria, os pressupostos delineados permitem ao enfermeiro, através da relagao entre
dois ou mais conceitos, também denominado por postulados, (Tomey & Alligood, 2004), identificar o
fendmeno (incerteza) na pratica, auxiliando assim o individuo e familia nas suas oscilagdes
aprimorando a sua recetividade a mudanca. Esta relagdo permitiu enumerar os seguintes postulados:

1)“A incerteza ocorre quando uma pessoa n3ao consegue estruturar ou categorizar

adequadamente um evento relacionado com a doenca por haver falta de pistas suficientes.”
(Tomey & Alligood, 2004, p. 635).

2) “A incerteza pode tomar a forma de ambiguidade, complexidade, falta de informacdo ou

informacgdo inconsistente, e/ou imprevisibilidade.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 635).

3) “Conforme o padrdo de sintomas, a familiaridade do evento e a congruéncia do evento

(quadro de estimulos) aumentam, a incerteza diminui.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 635).

4)“Os fornecedores de estrutura (autoridade, apoio social e ensino credivel) diminuem

diretamente a incerteza promovendo a interpretacdo de eventos e reforcando indiretamente

o quadro de estimulos.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 635).

5) “A incerteza apreciada como perigo desencadeia esforcos de coping orientados no sentido
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de reduzir a incerteza e gerir o despertar de emogdes por ela gerado. (Tomey & Alligood, 2004,
p. 635).
6) “A incerteza apreciada como oportunidade desencadeia esforcos de coping orientados no

sentido da manutencdo da incerteza.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 635).

7) “A influencia da incerteza sobre os resultados psicoldgicos é mediada pela eficacia dos
esforcos de coping na reducdo da incerteza apreciada como perigo ou na manutencado da
incerteza como oportunidade.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 635).

8) “Quando a incerteza apreciada como perigo ndo pode ser eficazmente reduzida, podem
ser empregues estratégias de coping para gerir a resposta emocional.” (Tomey & Alligood,
2004, p. 635).

9) “Quanto maior for a duragao da incerteza no contexto da doenga, mais instavel se torna o
modo de funcionamento anteriormente aceite pelo individuo.” (Tomey & Alligood, 2004, p.
635).

10) “Em condi¢des de incerteza continua, os individuos podem desenvolver uma nova
perspetiva de vida probabilistica que aceita a incerteza como parte natural da vida.” (Tomey
& Alligood, 2004, p. 635).

11) “O processo de interagdo da incerteza continua numa nova visdo da vida pode ser
bloqueado ou prolongado pelos fornecedores das estruturas que ndo apoiam o pensamento
probabilistico.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 635).

12) “A exposicao prolongada a incerteza apreciada como perigo pode conduzir a pensamentos
incémodos, a revogacdo e a uma severa perturbacao emocional.” (Tomey & Alligood, 2004, p.

635).

Desta forma, a Teoria de Incerteza na Doenca de Merle Mishel, pressupde que a incerteza
surge quando a pessoa ndo tem capacidade para estruturar de forma adequada um acontecimento,
por insuficiente informacdo relacionada a doenca. Esta incerteza é caracterizada pela autora como
ambigua, motivada por informacdo inadequada ou insuficiente, e imprevisivel. Esta situagdo enquadra-
se em todas as fases da doenca, nomeadamente o pré diagnostico, o diagndstico e o tratamento quer
de doenca crénica, ou doenga aguda. Estas informac¢des englobam-se nos trés conceitos principais
desta teoria: os antecedentes da incerteza, o seu processo de aprecia¢do, e a forma de lidar com a
mesma. (Mishel & Clayton, 2008)

Conforme descrito por Mishel, o antecedente de incerteza detém na pessoa habilidades para
iniciar o processo de apreciacdo e estdo adjacentes: o quadro de estimulo, fornecedores de estrutura
e as capacidades cognitivas da pessoa para realizar essa analise. (Mishel & Clayton, 2008)

O quadro de estimulos, que abrange o padrdo de sintomas, a familiaridade do evento, e a
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congruéncia do evento, sdo fatores determinantes para a apreciacao positiva ou negativa da incerteza.

(Mishel & Clayton, 2008)

Por outro lado, os fornecedores de estrutura, que sdao segundo a autora: a autoridade credivel,
€ 0S apoios sociais, sdo os instrumentos disponiveis para assistir a pessoa na interpretacao desses
estimulos. Apresenta aqui, o enfermeiro, um papel fulcral constituindo o apoio necessario &
pessoa/familia na interpretacdo do sentido destes acontecimentos. (Mishel & Clayton, 2008)

A forma como a pessoa lida com a incerteza pode levar a sentimentos como desespero,
ansiedade e angustia, promovendo a diminui¢do da satisfacdo das rela¢des e da sua prépria autonomia
e adesdo aos cuidados. Esta avaliagdo/aprecia¢do pode acontecer através de dois processos: Inferéncia
ou ilusdo, ou seja, a pessoa pode lidar com a incerteza através de mecanismos ganhos a partir de
experiéncias vividas ao longo do seu ciclo vital ou através da ilusdo que diz respeito a crengas criadas
pelo préprio, perante a incerteza que se encontra a vivenciar. E deste processo apreciativo, de extrema
importancia, que resulta a forma como a pessoa vai encarar a situacdo: perigo ou oportunidade. E
neste contexto que surgem os mecanismos de coping positivos ou negativos, que resultam, na
adaptacdo 4 doencga e na elaboragdo de estratégias que o capacitem para a manutenc¢do da incerteza,
ou por outro lado, associando a incerteza a uma ameaca constante e desenvolvendo sentimentos
menos favoraveis a sua recuperacdo e estabilizagdo. (Mishel & Clayton, 2008)

A teoria de Mishel foi reconceptualizada quando a autora deteta que na doenga crénica esta
incerteza é constante, sendo, no entanto, também nestas situac¢des, possivel, encarar esta incerteza
como oportunidade. A pessoa com doenga crdnica vive um estado de constante incerteza, constituindo
um desafio no que concerne a sua adaptacdo a vida dentro das condicionantes que a afetam. Foi neste
sentido que a autora desenvolveu um novo nivel organizacional ao conceito de incerteza, associando
4 mesma o pensamento probabilistico que leva a pessoa a analisar as possibilidades e a concretiza-las.
(Mishel & Clayton, 2008).

E neste ponto de vista que, os fornecedores de estrutura sdo essenciais na medida em que,
através da manutencdo de uma relacdo de confianca, com partilha de conhecimentos e planeamento
de cuidados com vista & autonomia da pessoa, sejam capazes de desenvolver estratégias em parceria
com a pessoa e familia, tornando essa relacdo terapéutica um fator facilitador de adaptacdo 4
incerteza. (Mishel & Clayton, 2008)

Em sintese, este modelo revela-nos que a presenca da doenga crdénica ou aguda, ou os fatores
desencadeantes dessa mesma doenca, podem ser encarados pela pessoa/familia como inferéncia ou
ilusdo. Neste sentido, a percecdo da incerteza pode ser vista como um perigo ou como uma
oportunidade, esta por sua vez, quando encarada como oportunidade induz a um esforco positivo, que
leva ao desenvolvimento de estratégias de coping conduzindo a uma adaptacdo a realidade que

atravessam ou a uma nova visdo probabilistica. Salientar que, Mishel defende que a experiéncia prévia,
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o estado fisioldgico, os recursos sociais, e a confianca nos profissionais de saude envolvidos, sdo
instrumentos fundamentais para essa capacitacdo. Opostamente, se as ilusGes e inferéncias da
pessoa/familia considerarem a incerteza como um perigo, as estratégias de coping podem associar-se
ao problema, podendo resultar em danos para a pessoa/familia, levando a adaptacdo dos mesmos a
este quadro de sofrimento e controlo de emocdes. Esta situacdo (Incerteza como perigo) de forma
prolongada pode expor a perturbacdo emocional dos mesmos. (Mishel e Clayton, 2008).

Para Mendes (2020, p.2):

“Importa centralizar o cuidado no sentido de minimizar o sofrimento das familias, sabendo
gue a cada instante sdo colocadas a prova, sdo chamadas a lidar com a fragilidade humana e a
responder em conformidade, no sentido da adaptagdo, da subsisténcia e do crescimento, até que
nova prova de resisténcia, com mais incertezas e mais imprevistos, se lhes apresente. Nesse sentido,
assume- se que a envolvéncia da familia na intervengdo terapéutica de enfermagem é determinante,

dando espaco para que a incerteza se torne mais discutida e menos presente na vivéncia.”

Concordamos com a autora, no que diz respeito a centralizacdo dos cuidados de enfermagem
a pessoa/familia que se depara com uma situacdo de risco de vida eminente, considerando
fundamental sustentar a nossa intervengdao na gestdo dos cuidados ao doente critico em UCI,
fundamentados nesta teoria de médio alcance, que enfatiza os cuidados especializados, e
personalizados do enfermeiro, as necessidades encontradas diariamente pela pessoa/familia, levando
4 gestdo da incerteza. E sabido que o fenémeno existe e que este influencia os resultados.

A capacidade de reconhecer a incerteza, torna-se fundamental para o enfermeiro no exercicio
dasua funcdo, na medida em que o enfermeiro se torna auxiliar na construcao de estratégias de coping
gue conduzam a adaptacao.

Consideramos delicada, a situacdo em que qualquer pessoa que detenha critérios para
permanéncia em UCI, se encontra, sendo que certamente, a incerteza é o que tém de mais certo,
tornando assim pertinente, a abordagem da prestacao de cuidados a esses doentes a luz desta teoria.

Torna-se fulcral que o enfermeiro assista a pessoa/ familia de forma holistica, procurando de
forma constante a evidéncia mais atual, garantindo a fundamentacao dos atos e intervengbes de forma
a promover a confianga nesta triade enfermeiro/pessoa/familia.

E neste contexto que desenvolvemos a nosso PIP, na procura da evidéncia mais atual sobre a

AE no doente critico em PP.

2.2. A Alimentagao Entérica No Doente Critico Em Posi¢cao Prone Em UCI

Os cuidados de saude e, os cuidados de enfermagem em particular, assumem na atualidade
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um papel preponderante na sociedade, exigindo um elevado nivel de rigor técnico e cientifico sendo a
sua diferenciacdo e especializacao cada vez mais valorizavel.

A abordagem pelo enfermeiro EE em enfermagem médico-cirurgico é essencial, pois dada a
complexidade da situagdo, este, detém conhecimentos e habilidades multiplos que permitem
antecipar a instabilidade e responder em tempo util, garantindo a aplicacdo rigorosa de protocolos e
intervencoes, tanto a PSC, como a respetiva familia.

De acordo com a OE no regulamento n.2 361/2015 dos Padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem em pessoa em situagao critica, da OE, e publicado em Diario da
Republica (DR), 22 Série. n.2 123, de 25 de Julho de 2015:

“(...) a pessoa em situagdo de doencga critica é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados

de vigilancia, monitorizagao e terapéutica.”

A garantia da seguranca e qualidade dos cuidados ao doente, é uma preocupacdo constante
por parte das instituicdes de salde, assim sendo torna-se pertinente a elaboracdo e fundamentagao
de estratégias, baseadas na evidéncia atual, e associadas ao contexto da prestacdo de cuidados, de
modo a assegurar a eficacia desses cuidados. Este facto garante ao enfermeiro encontrar estratégias
para garantir a relacdo terapéutica com o doente e familia, auxiliando os mesmos na aquisicdo de
estratégias de coping, para lidar com a incerteza na doenca em UCI.

Neste ponto de vista:

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sdo cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua @ pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fung¢des bdsicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total.” (DR 429/2018, p.

19362)

A DGS (2020) refere que as diretrizes da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) determina que todos os doentes com uma permanéncia superior a 48 horas no Servico de
Medicina Intensiva devem ser considerados como doentes em risco nutricional, referindo a
terapéutica nutricional precoce e individualizada como benéfica no progndstico desses doentes.

Nutricdo entérica (NE) compreende todas as formas de suporte nutricional que impliquem o
uso de alimentos com objetivo médico, independentemente da via de administracdo. Inclui

alimentacdo oral assim como alimentacdo por sonda. (BRASPEN ,2021).
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De acordo com a norma 021/2020 elaborada pela DGS (2020):

“(...) a Nutrigdo Entérica deve ser considerada quando as necessidades nutricionais ndgo podem
ser satisfeitas por via oral, nomeadamente quando se estima que a ingestao oral nao sera
possivel por um periodo superior a trés dias ou se a mesma for inferior a 50% das necessidades

energéticas por mais de uma semana.”

Alencar et al (2021), assume que a terapia nutricional, é de extrema relevancia no combate e
prevencgao de infe¢Ges. Segundo o autor a hospitalizagdo prolongada em UCI, inclui a imobilizagdo e o
catabolismo da PSC, induzindo a um decréscimo do peso corporal e consequentemente perda de
massa muscular resultando em sarcopénia, que, por seu lado, representa debilidade da fungao
respiratdria e cardiaca e agrava o progndstico do doente.

Da mesma opinido é Linn, Beckett & Foellinger (2014), que afirmam que o doente critico esta
exposto a um stress catabdlico e a inuUmeros desajustes fisioldgicos que contribuem para uma
disfungao multiorganica que podem levar @ morte, afirmando que a terapia nutricional se representa
como uma importante estratégia que garante a homeostasia nestes doentes.

Também Behrens et al (2021), afere os beneficios de uma alimentac¢do entérica precoce no
doente critico, referindo que esta intervencdo pressupde a diminuicao de infecbes e complicagbes
associadas a um internamento em UCI. Os autores apontam que o aporte nutricional é fundamental
na doenga critica, para preservar a massa muscular, e suportar a boa fun¢do respiratéria e cardiaca,
prevenindo a eventual falha multiorganica que conduz 4 morte.

A semelhanca, Fu et al (2021) referem-se 4 NE como o método preferencial para aporte
nutricional em pacientes em UCI, afirmando que este método engloba inimeras vantagens,
nomeadamente a reducdo de infecGes, a manutencdo da massa muscular, providenciando micro e
macro nutrientes indispensaveis & manutencdo e integridade dos tecidos sendo ainda promotor da
sensibilidade & insulina, indispensavel 8 homeostasia do doente critico.

Na perspetiva de Minelli et al (2020), é amplamente conhecido que a precoce introducdo da
NE, estd diretamente associado & diminuicdo de tempo de permanéncia em UCI e das infecBes
adjacentes, contrariamente ao que acontece se for iniciada tardiamente.

Sendo uma das controvérsias na atualidade o método mais eficaz e seguro de aporte
nutricional ao doente critico em PP, esta tematica assume especial atencdo. A evidéncia atual mostra
os beneficios da posi¢do ventral (prone) na recuperagdo e minimizagdo de sequelas no doente com
ARDS, quer em doentes sedados quer em doentes vigis, sendo cada vez mais usado este método, em

UCI, no entanto o aporte nutricional do doente é um fator relevante na recuperacdo do mesmo, sendo
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a nutricdo adequada e precoce, essencial para a manutencdo da saude. (Alencar.E. S. et al 2021).

No doente critico ventilado as determinacdes das necessidades energético-proteicas devem
ser avaliadas através de férmulas preditivas com a finalidade de otimizar a administragdo energética,
situacdo que no caso do doente em posicdo prone, muitas vezes se nota dificil de alcancar, pelas
interrupg¢des continuas da perfusdo entérica. (Savio, et al, 2021)

As recomendacdes existentes aferem que o cdlculo deve ser feito, nomeadamente no que diz
respeito a energia, 25-30Kcal/Kg/dia e no que concerne a proteina de 1.3 — 1.5g/Kg/dia. (Martindale et
al, 2020)

Importa assim, esclarecer e definir alguns conceitos.

ARDS, é uma doenga complexa caracterizada por uma inflamag¢do que resulta em danos na
difusdo alveolar, proliferacdo e fibrose sendo a causa de uma elevada taxa de mortalidade. (Behrens.
S.,etall 2021).

Machado, L. et al (2020) caracteriza o ARDS como um tipo de lesdo pulmonar inflamatéria que
ocorre pelo aumento da permeabilidade pulmonar e que apresenta como caracteristicas o
desenvolvimento de hipoxia e edema pulmonar.

Da mesma forma é caracterizado o ARDS por Linn, Beckett & Foellinger (2014), quando
descrevem este sindrome como destrutivo, despoletando na pessoa uma hipoxemia e edema
pulmonar, que tem inicio num quadro de insuficiéncia respiratéria, ndo totalmente explicado por
insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga pulmonar.

Conforme descrito pela British Dietetic Association (BDA), (2020), a PP é a intervencdo utilizada
no ARDS, com objetivo de melhorar a oxigenagao, sendo uma combinacdo de estratégia de ventilagao
protetora e prevencao de alguns problemas associados & VMI e que demonstrou diminuir a taxa de
mortalidade de pacientes com diagndstico de ARDS.

Descrito na literatura, estdo varios estudos que apontam para a melhoria significativa de
pacientes que sofrem desta patologia, quando colocados em PP, sendo que esta técnica leva a
melhoria da oxigenagdo em cerca de 70% a 80%, e levando @ manuten¢do da mesma, de forma parcial
aquando colocado em posi¢do supina, sendo ainda, uma mais-valia, as raras complica¢Ges. (Machado,
L., et al 2020).

O autor define PP como:

“(...) uma manobra de rotacdo do paciente da posicdo supina para decubito ventral, que
possibilita melhor expansao das regides dorsais do pulmao, com consequente melhoria da

oxigenacdo.” (Machado, L. et al 2020).
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Na perspetiva de Minelli et al (2020) O posicionamento em prone é uma das estratégias
utilizadas em cuidados intensivos, no paciente a sofrer de ARDS e visa a prevencao de lesdes,
garantindo uma eficaz oxigenacdo alveolar, e permitindo melhoria das trocas gasosas. Os autores
afirmam que esta técnica é usada em doentes ventilados e nado ventilados. (Minelli et al, 2020)

Esta técnica é segundo o mesmo autor, antiga, tendo caido em desuso e resgatada agora, no
contexto de pandemia por COVID-19, garantindo que a AE nestes doentes é segura e praticdvel sem
grandes complicacdes. (Minelli et al, 2020)

Machado, L., et al (2020), aponta para o fato da escassa ou inexistente literatura que avalie ou
descreva a terapia nutricional nos protocolos de pronagdo, evidenciando assim uma lacuna na
literatura. O autor refere ainda, que a maior parte dos estudos sobre protocolos de pronagao constata
a descontinuagdo da terapia enteral durante o periodo de pronagdo, levando a balango energético e
proteico negativo, o que em doente critico é também associado ao aumento do numero de
complicagbes, como, infe¢bes, tempo em ventilagdo mecanica, de internamento e mortalidade.

Minelli et al (2020) descreve a pronag¢do como um dos aspetos mais desafiantes na gestdo dos
doentes com ARDS e VMI, principalmente no que concerne a alimenta¢ao dos mesmos. Refere que, tal
tarefa pode ser assustadora, mas que, no entanto, comeca a ser usual em UCI.

Este método implica que o doente permaneca por longos periodos nesta posi¢cdo, sendo o
aporte nutricional entérico muitas vezes deficiente, uma vez que acarreta mais riscos para o doente,
nomeadamente a intolerancia, o risco de vémito e posterior aspiracdo, bem como o aumento de
volume gastrico residual (VGR), tornando a monitorizagao da terapéutica nutricional essencial nestes

doentes. (DGS, 2020).

ComplicagOes associadas a alimentagdo entérica no doente critico em PP

Apesar da evidencia mostrar que AE no doente critico em PP é benéfica, segura e eficaz, muitos
estudos enumeram, no entanto, algumas complica¢cdes associadas a modalidade:

¢ Deslocamento do tubo oro traqueal (TOT) ou do tubo de alimentacao;
e Edemafacial;

e Lesdo do plexo braquial;

¢ Diminuicdo da produgdo cardiaca;

e Lesdes das corneas;

e Distensao abdominal;

e Diarreia;
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e Aumento do VGR e Vémitos levando ao risco de uma pneumonia.

E descrito o aumento do VGR, como fator comum desencadeante de vémitos que podem levar a
posterior aspiracdo e consequente pneumonia, sendo evidenciada a necessidade constante de monitorizagao
deste volume como forma de prevencdo de complicagBes para o doente. (Linn, Beckett & Foellinger (2014).

Da mesma opinido, € Brunni et al (2020) quando descrevem nos seus estudos o aumento de volume
residual, e episddios de vomitos e regurgitacdo em doente critico com AEem PP.

O deslocamento do TOT, ou da sonda nasogastrica (SNG), a lesdo do plexo braquial, edema facial,
lesdo das corneas e diminui¢do do débito cardiaco, associado a posi¢do prone no doente sob VM, sdo outras
complicagBes reportadas por Behrens etal, (2021).

Minelli et al (2020), acreditam que a monitorizagdo e avaliagdo constante, bem como a comunicagdo
entre a equipa multidisciplinar é a forma mais eficaz para garantir uma nutricdo adequada a este doentes. Os
autores evidenciam que a monitorizacdo e avaliagdo do doente com aporte nutricional em PP deve ser
apertada quanto & sua tolerancia ou complicagdes como diarreia assim como os resultados analiticos ou a
interagcdo medicamentosa. (Minelli et al, 2020)

Brunni et al, (2020), assumem que na pratica clinica o enfermeiro assume um importante papel no
reconhecimento e manutengao destas complicagdes, sendo fulcral a comunicagao das mesmas & equipa
multidisciplinar, visando a planificagdo e criacdo de protocolos de atuagao como estratégias profilaticas a usar

durante a prestagao de cuidados ao doente com alimentagdo entérica aquando da PP.

Sedagdo, neurobloqueadores musculares e vasopressores na AE no doente critico em PP

Entende-se por sedagdo, o uso terapéutico de farmacos que permitem a diminuicdo do nivel
de consciéncia do doente sem afetar a capacidade de respirar, responder a estimulos fisicos ou a
comandos verbais. (Tanaka, Serafim & Salluh, 2021)

“Dor, agitacdo e ansiedade sdo frequentes em pacientes que necessitam de internamento na
unidade de terapia intensiva (UTI). Esses eventos frequentemente se associam com intubacdo
traqueal, ventilagdo mecanica (VM) e intervengbes junto ao leito. Para isso, podem ser utilizados
sedativos e analgésicos, com a finalidade de diminuir o desconforto e obter melhor sincronia com o
ventilador, assim como diminuir o trabalho respiratério” (Tanaka, Serafim & Salluh, 2021, p.1)

A evidéncia mostra que a maior parte dos doentes sob VMI em UCI requerem o uso de
farmacoterapia para a manutencdo da sua homeostase, essa medicacdo inclui a sedacdo, analgesia e
os bloqueadores neuromusculares. Estes medicamentos permitem reduzir o stress e a ansiedade e ao
mesmo tempo favorece a ventilagdo mecanica. (Martins et al, 2022)

No que concerne ao bloqueadores neuromusculares este sdo farmacos, que interrompem a
transmissdo neuromuscular dos impulsos nervosos na jun¢do neuromuscular esquelética, causando a

paralisia dos musculos. Também denominados de curarizantes. (Martins et al, 2022)
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No ambito da AE do doente critico em PP e ao uso concomitante de sedac¢do ou bloqueadores
neuromusculares, Minelli et al (2020) indica que esta matéria ndo foi ainda alvo de muitos estudos, sendo a
informacao parca, no entanto, a partir da evidéncia existente assume-se que, esta situacao nao deve ser
considerada uma barreira 4 alimentacdo entérica, sendo vidvel e seguro desde que tomadas as medidas
preventivas.

Al-Dorzy, Yaseen & Arabi (2020) sdo da opinido que o uso de sedativos, vasopressores e opiaceos
podem desenvolver disfuncdes gastrointestinais, evidenciando, no entanto, que estes ndo representam uma
contraindicagao a AE em PP.

A semelhanga, Minelli et al (2020) referem que, apesar daalimentagdo no doente critico, e tendoem
conta a medica¢dovasoativa e as perfusdes de propofol é comum a pratica da alimentagdo entérica em prone.
Os mesmo autores aludem que, os desafios surgem, quando, tendo em conta a medicag¢do vasopressora
e sedativa, que no doente critico é frequentemente prolongado no tempo, existe um atraso no

volume alvo da NE a ser administrada. (Minelli et al, 2020)

Ja a American Society for Parental and Enteral Nutrition (ASPEN), (2020), afirma que nos doentes
com necessidade de escalar vasopressores, deve ser suspensa a NE, podendo esta ser reiniciada quando o
doente se encontrar com estabilidade hemodindmica, ou apenas com um vasopressor em curso.

Minelli et al (2020) afirmam que 91% dos doentes com VMI necessitam de suporte vasopressor.

No ponto de vista de Al-Dorzy, Yaseen & Arabi (2020), é importante o uso de neurobloqueadores
musculares em doentes com ARDS uma vez que estes facilitam a sincronizagao entre o paciente e o ventilador,
assegurando que estes ndo tém agdo sobre os musculos lisos intestinais, por conseguinte, a intolerancia
gastrointestinal pode estar, provavelmente relacionada, com o seu uso concomitante de opiaceos e
vassopressores. (Al-Dorzy, Yaseen & Arabi (2020).

Os mesmo autores sdo da opinido que o uso de neuroblogueadores musculares diminuem o gasto
de energia do doente, sendo benéfico quando calculado o volume alvo de proteina e energia a ser
administrado. (Al-Dorzy, Yaseen & Arabi, 2020).

A literatura é escassa, no entanto, com base na parca evidéncia, considera-se que a alimentacdo
entérica no doente critico sob VMI em PP é provavelmente segura. (Al-Dorzy, Yaseen & Arabi, (2020); Minelli
etal, (2020) & ASPEN (2020)).

Posto isto, assume-se a alimentacdo entérica no doente com VMI em decubito ventral,
acordado ou sedado, como viavel, segura e eficaz, contudo, é salientada a necessidade de uma
monitorizagdo rigorosa, de forma a ndo comprometer uma detec¢do precoce do agravamento da funcdo
hemodinamica do doente, podendo, portanto, levar a complicacGes.

Os cuidados especializados de enfermagem devem visar essencialmente a prevencdo de

complicagdes.
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Contraindicag¢oes a alimentagdo entérica no doente critico em PP

Nao obstantea literatura comprovar a eficdcia e seguranca da AE no doente critico em posicdo prone,
sao salientadas algumas situacdes que se notam como contraindicacdes a este método.

Relacionam-se como contraindicacdo:

e Disturbios gastrointestinais graves como hemorragia digestiva alta ou baixa;
® Pressao positiva navia drea em doente acordado;

¢ Uso concomitante de varios vasopressores ou a progressao no uso dos mesmos e,

e Instabilidade hemodinamica. (ASPEN, (2020); BRASPEN (2021); DGS (2020))

Além das situagdes anteriormente referidas, Behrens et al (2021) atentam ainda, como
contraindicacdo a PP, doentes traqueostomizados, com trauma facial, hemorragia alveolar, cirurgia oftdlmica
recente, gravidas, instabilidade da coluna ou pélvis ou arritmias instaveis.

Os beneficios do suporte nutricional por via entérica no doente critico sdo multiplos, tornando-
se fundamental a implementacao de protocolos, devidamente estruturados e adaptados ao doente
critico, neste caso em PP, uniformizando procedimentos, e aumentando a qualidade e seguranca dos
cuidados. (Behrens, S. et al, 2021).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na monitorizacdo e reconhecimento da
intolerancia a NE, sendo essencial a sua interven¢do na implementagao de agdes e estratégias para
minimizar essa intolerancia, com vista a melhoria dos cuidados e a recupera¢do do doente o mais
precocemente possivel. (Bruni et al, 2020)

Sintetizando, a equipa multidisciplinar da UClI desempenha um papel importante na
implementacdo de estratégias promotoras para a eficicia da AE no doente critico sedado ou ndo em
PP. A evidéncia cientifica mostra a escassa implementacdo de protocolos sobre esta temdtica,
constando-se que é vantajosa a cria¢do de protocolos de orientagdo clinica, com vista a uniformizagao,
e a especializa¢do dos cuidados 4 PSC, nomeadamente, a criagcdo de um protocolo para a AE do doente
critico em posicdo prone, uma vez que este procedimento requer intervencbes especificas e
monitorizacdo rigorosa das mesmas, com vista a viabilidade, seguranca e eficacia da intervencao.
(Suliman et al, 2021)

Foi com o intuito de promover uma melhoria continua nos cuidados ao doente critico e familia
gue desenvolvemos uma profunda pesquisa e onde foi possivel apurar uma reduzida aplicacdo de
protocolos sobre a tematica, que uniformizem a atuac¢do do enfermeiro e que incluam ferramentas de
mensuracdo do trabalho desenvolvido, levando o enfermeiro a assumir um papel crucial no estimulo

a reflexdao em equipa, na tomada de decisdo e na inclusdo da familia neste ambito.
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Posto isto, podemos afirmar que esta problemadtica é de uma especial importancia e que
justificou a pertinéncia de um estudo mais aprofundado neste ambito, e foi nesta linha de pensamento

gue se desenvolveu o nosso PIP.

3. PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

A pessoa, é um ser social que age de acordo com valores, crencgas e desejos. E um ser tnico
com dignidade, comportamentalmente influenciado pelo ambiente, sendo patente que cada um tem
o seu projeto de saude. (OE, 2001).

A saude representa o estado mental, do individuo, sendo este um conceito dinamico, subjetivo
e continuo, na procura do equilibrio, no controlo do sofrimento levando ao seu bem-estar fisico,
emocional, espiritual e cultural. (OE, 2001).

Relativamente ao ambiente, a OE (2001), refere que este é constituido por aspetos fisicos,
humanos, politicos, econémicos culturais e organizacionais. E responsavel por influenciar estilos de
vidas e de saude. (OE, 2001).

A relagdo interpessoal enfermeiro/pessoa/familia é criada tendo em conta os valores e crencgas
da pessoa e familia. O enfermeiro através da sua formacdo, tem a capacidade de compreender e
respeitar sem fazer juizos de valor. Esta capacidade permite criar uma relagdo terapéutica com o
cliente e familia. Estes factos dizem respeito aos cuidados de enfermagem. O enfermeiro capacita o
cliente e familia para a proatividade no seu projeto de saude. (OE, 2001)

Estes conceitos sdo o alicerce da enfermagem como ciéncia e como profissdo. Os
metaparadigmas acima descritos, sdo a base para o enfermeiro atuar, uma vez que a enfermagem é
visada como uma agdo, onde o ambiente é qualquer coisa que influéncia a pessoa, direta ou
indiretamente e onde a saude corresponde ao foco do cuidar, o foco da enfermagem.

Foi com esta visdo que se desenvolveu o PIP. Numa perspetiva de desenvolvimento de um
cuidar com a melhor qualidade e seguranca possivel.

Para o desenvolvimento deste Projeto de PIP foi utilizada a Metodologia de Projeto.

Segundo Ruivo et. Al, (2010, p.2) esta metodologia:

“(...) baseia-se numa investigacdo centrada num problema real identificado e na
implementacdo de estratégias e intervencGes eficazes para a sua resolucdo. Esta metodologia através
da pesquisa, andlise e resolucdo de problemas reais do contexto é promotora de uma pratica

fundamentada e baseada em evidéncia.”

De acordo com as autoras, este método permite o desenvolvimento de competéncias pessoais

e cientificas, tendo em conta que é o préprio estudante que é responsavel pelo desenvolvimento da
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sua formacao, tornando-se mais critico e rigoroso e consequentemente aumentando a qualidade dos
seus cuidados. (Ruivo et, al, 2010 & Guo et al, 2020).

“A metodologia constitui-se assim como uma ponte entre a teoria e pratica, uma vez que o
seu suporte é o conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica.” (Ruivo, et, al.,

2010, p. 3).

De acordo com o Artigo 42 do Capitulo Il do Didrio da Republica, do dominio das
Competéncias Comuns do EE, é parte integrante o desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
nomeadamente o autoconhecimento e assertividade.

Neste sentido, o “Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento,
que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de
relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em
contexto singular, profissional e organizacional” (DR, 22 série - N.2 26 - 6 de fevereiro de 2019, p.
4745).

No seguimento, uma das unidades de competéncia do EE é o suporte da sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica. Assim, o “Enfermeiro Especialista alicer¢ca os processos de
tomada de decisdo e as interven¢des em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se
como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao” (DR, 2.2
série - N.2 26 - 6 de fevereiro de 2019, p. 4746).

Por seu lado, no que concerne as competéncias especificas do EE em enfermagem médico-
cirdrgica na area de enfermagem a PSC, estas sdo:

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica; b) Dinamiza a resposta em situacOes de emergéncia, exce¢ao e catdstrofe, da
concec¢do a agdo; c) Maximiza a prevencdo, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situac¢do critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas” (DR, 2.2 série — N.2135 — 16 de

julho de 2018, p. 19359).

Posto isto, realizou-se uma Revisdo Scoping sobre um tema, seguindo a metodologia da
pratica baseada na evidéncia, a sistematizagdo dos principais resultados, bem como a disseminacdo
dos resultados da investigacdo e que resultou num artigo a aguardar publicacdo na revista
“Percursos” e conforme é possivel consultar o resumo do mesmo em apéndice. (APENDICE 1).

No que respeita ao tema, “A alimentac¢do entérica na Pessoa em Situagdo Critica em Posicdo
Prone: Uma abordagem na perspetiva da Melhoria Continua da Qualidade e Seguranga dos

Cuidados”, a sua escolha baseou-se numa problematica atual que exige atualizacdo sistematica de
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conhecimentos bem como a sua transposi¢cdo para a pratica clinica, promovendo a melhoria na
qualidade dos cuidados prestados.

No contexto da UC Estdgio Final que decorreu numa UCI detetou-se a necessidade e
pertinéncia de aprofundar conhecimentos acerca desta tematica, no sentido de sustentar a pratica em
evidéncia cientifica.

Neste capitulo é apresentada a metodologia do estudo onde se formula a questdo de
investigacdo, elaborada de acordo com as normas PCC (Populagdo, Conceito, Contexto), o objetivo da
pesquisa e o método de sele¢do das publica¢gdes sobre a temdtica em causa. Serdo ainda mencionadas
as estratégias de pesquisa, nomeadamente as bases de dados consultadas, os termos de pesquisa e os
operadores booleanos utilizados bem como os critérios de inclusdo e exclusdo definidos e aplicados.
Expdem-se o nivel de evidéncia quanto a sua eficacia, dos artigos selecionados, de acordo com a
classificagdo Joanna Briggs Institute (JBl), sob a forma de uma tabela. Explicita-se a recolha de dados dos
artigos, sintetizados através de uma grelha. Segue-se a discussdo dos principais resultados obtidos e
por ultimo realiza-se uma analise dos objetivos do trabalho, bem como se destacam os aspetos mais
relevantes sobre a tematica e as limitagdes encontradas ao longo desta Scoping Review.

Importa ainda referir que para a elaboragdo deste PIP, foram mobilizados diversos
conhecimentos adquiridos na Unidade Curricular de Investigacao, lecionada no 12emestre deste
Mestrado, sendo estes conhecimentos fundamentais para a execugao deste projeto.

Posto isto, explana-se de seguida as cinco fases da metodologia de projeto, que segundo Ruivo,
et, al, (2010) dizem respeito ao diagndstico de situacdo, definicdo de objetivos, planeamento, execu¢do

e avaliacdo e divulgacdo dos resultados.

3.1. Diagndstico da Situagao

A fase inicial do planeamento em salde diz respeito a fase de diagndstico de situacdo.

Esta fase corresponde “(...) a elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a situacdo-problema
identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e
mudar.” (Ruivo, et al, 2010).

Para a elaboracdo do diagndstico de situagdo foram utilizadas diversas ferramentas
diagndsticas, designadamente: entrevistas ndo estruturadas, analise SWOT, Strenghts (forgas),
Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameagas) e uma revisdo Scoping.

A escolha do tema teve na sua base uma necessidade identificada na pratica clinica, no que
concerne a AE da PSC com necessidade de PP. Assim, perante o contexto pandémico atual em
constante mudanga, tem-se verificado um interesse crescente na utilizagdo da PP como tratamento ao

doente com ARDS, protelando ou descontinuando diversas vezes o inicio da AE nesses doentes pelos
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riscos associados & mesma, tornando-se fundamental mapear e identificar as lacunas na evidéncia
existente sobre estatemadtica, de formaa promoveramelhorabordagem paraestes doentes,garantindo
igualmente a sua seguranca e a do profissional de saude.

Neste contexto, e numa primeira fase do diagndstico de situacao realizaram-se entrevistas
exploratdrias ndo estruturadas, com a Enfermeira Chefe da UCl e com o Enfermeiro orientador de
forma a apurar a pertinéncia do tema de interesse da estudante 8 pratica clinica em que se encontrava.
Dessas reunides emerge a apropriacdo do tema ao contexto social em que nos encontramos, por culpa
da pandemia por COVID-19, sendo o tema considerado como uma mais-valia numa perspetiva de
melhoria da qualidade e seguran¢a dos cuidados de enfermagem, sendo igualmente um momento
promotor de aquisicao de competéncias de especialista e mestre em enfermagem.

De salientar que devido a desloca¢do da UCI para um espago temporario alocado ao SUG do
referido hospital, ndo estavam no momento do estagio, reunidas as condi¢des para acolher doentes
com ARDS associado a Covid-19 (doentes que atualmente mais se adequam & problematica
identificada), e por isso ndo tendo acontecido o periodo de observagdo, correspondente & fase de
diagndstico aqui analisada, sendo no entanto, previsto a admissdo de doentes com essa patologia, nas
novas instala¢des, mantendo-se por isso pertinente a escolha do tema.

Parafraseando Ruivo, et al, (2010) “A definicdo do problema constitui o inicio da concretiza¢do
de uma investigacdo ou elaboracdo de um projeto, e nesta etapa inserem-se igualmente a defini¢do
das hipdteses e a operacionalizagdo das varidveis a considerar. De uma forma geral, (...) o problema
caracteriza-se por identificar e descrever, estabelecer relagGes entre varidveis e apreciar a pertinéncia

e precisar o objetivo.”

Neste contexto, identificaram-se como problemas:

¢ O aumento do numero de doentes criticos, com diagndstico de ARDS, e que beneficiam da
PP, consequente ao contexto pandémico que se atravessa nos ultimos dois anos;

¢ O cariz particularmente grave associado ao alto risco nutricional dos doente admitidos em
UCI com esta patologia;

e A caréncia de intervengbes estabelecidas e uniformizadas a adotar, para otimizacdao dos
cuidados a estes doentes especificos;

Neste ponto de vista, definimos como objetivo geral deste PIP:

e Melhorar a qualidade dos cuidados de Enfermagem na Pessoa em situacdo critica com

necessidade de alimentacdo entérica na posi¢do de prone em UCI.

Como objetivos especificos, delineou-se:

e Elaborar uma revisdo Scoping;
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e |dentificar as intervencdes do enfermeiro especialista face a alimentacdo entérica ao
doente critico em posicdo prone, sedado ou ndo, em UCI;

e Desenvolver uma proposta de norma de procedimento para otimizacdo da nutricio em
doentes criticos e em posicdo prone, acordados ou sedados;

e Operacionalizar a implementacdo de um norma de procedimento no servico UCI.

e Disseminar a evidéncia cientifica mais atual sobre a temdtica junto da equipa de
Enfermagem da UCI.

Para cada objetivo especifico foram definidas atividades e estratégias para os atingir,
conforme se encontra exposto em documento préprio realizado para o efeito e denominado de
planeamento de projeto de intervenc¢ao profissional, disponivel para consulta em respetivo apéndice.
(APENDICE Il). Foi também elaborado um cronograma de estagio.

De forma a efetuar uma analise concreta da problematica identificada, foi elaborada uma
andlise SWOT.

Segundo Carvalho & Costa (2016) esta ferramenta é uma forma de verificar a orientacdo de
um determinado projeto no ambiente em questdo e que compreende a avaliagao interna do mesmo,
com a identificagdo das forgas e fraquezas, e na identificacdo de oportunidades e ameacas criadas pelo
meio ambiente. A andlise SWOT realizada para este PIP encontra-se em apéndice. (APENDICE l1)

Em paralelo foi realizada uma revisado scoping de forma a fundamentar a pratica na evidéncia.

Diferentes objetivos e questdes de revisdo, exigem o desenvolvimento de novas abordagens
gue sdo projetadas para sintetizar, de forma mais efetiva e rigorosa, a evidéncia, sendo a Scoping
Review um destes tipos de abordagem (Peters, G., et al, 2015).

Este método foi inicialmente proposto em 2005 por Arksey and O’Malley, e redefinido pelo JB/
em 2015, tendo sido atualizado pelo mesmo instituto em 2020 (Parreira, P., et al.,2020).

O intuito desta metodologia ndo é analisar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos,
ndo sendo o seu objetivo encontrar a melhor evidéncia cientifica, mas sim, mapear a evidéncia
cientifica sobre um tépico, identificando conceitos chave, teorias e fontes de evidéncia, bem como
lacunas existente (Peters, G., et al., 2020).

Segundo o mesmo autor (Peter, G., et al., 2020), as revisGes Scoping sdao conduzidas por
diversas razdes, sendo, no entanto, a mais comum a explora¢do da amplitude/ou profundidade da

literatura, mapeando e sintetizando a evidéncia.

Logo, a op¢do especifica pela realizagdo de uma Scoping Review fundamenta-se por ser um tipo
de revisdo que assume como principais objetivos: mapear as evidéncias existentes subjacentes a uma
area de pesquisa, identificar lacunas na evidéncia existente e constituir um exercicio preliminar que

justifique einforme acerca da pertinéncia darealizagdo de uma revisdo sistematicada literatura. (Peters, G.,
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etal., 2015).

Para a elaboracdo da questdo de Revisdo foi utilizada a estratégia Participants, (participantes)

Concept (conceito) e Context (contexto), (PCC) proposta pelo JBI. (Tabela n.2 1):
Assim, definiu-se para esta revisao Scoping:

P) Doente Critico Adulto;
C) A alimentagdo entérica em posicdo de prone;

C) Todos os servigos de UCI com doentes em posicdo prone

Tabelan.21
PCC
Populagao Doente
) Quem foi .
(Tipode estudado? critico Cuidados
Participantes) adulto de
Que intervengdes Enfermag
A alimentagao em
oufendmenos de
Conceito Entérica no
interesse estaoa Nutricao
doenteem
ser estudados? o
posigao prone Entérica
Posicdo Prone
Todas as UCI com
Doente n
Sedado o
internamento de E
Contexto Local Estudado? 2
doentes em Doente Critico -
posicao a
prone.

Relativamente ao tipo de estudo, foram incluidos todos os estudos desenvolvidos em contexto
clinico, foram consideradas todas as revisdes de literatura, relatdrios, teses ou dissertacGes, entre
outros desde que considerados relevantes para a questdo de revisao.

Definiu-se assim como questdo de Revisdo: “Quais as intervencbes de enfermagem na
alimentagao entérica em doentes criticos, com necessidade de posi¢do prone numa UCI? “

De forma a responder a questdo desta revisdo realizou-se a pesquisa através das plataformas
eletrénicas PUBMED, RCAAP e EBSCO, pela sele¢do de todas as bases de dados disponiveis, tais como:
CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane

Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane
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Methodology Register; Library, Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina. Recorre-se
ainda a biblioteca de conhecimento online B-on e ao Google Schoolar.

As palavras e termos incluidos foram combinados numa estratégia de pesquisa Unica,
adaptada a cada especificidade de cada base de dados utilizada para a revisao.

Esta pesquisa foi efetuada por dois investigadores em simultaneo, durante o més de novembro
de 2021, aplicando critérios de inclusdo e exclusdao. Como critérios de inclusdao considerou-se adultos
(com idade superior a 19 anos), publicagcdes que apresentem a AE como método de aporte nutricional
em doentes com necessidade de pronagdo, todo o tipo de publica¢des sobre o tema, artigos com texto
integral disponivel, na lingua Inglesa, Portuguesa e/ou Espanhola, no periodo entre 1 de janeiro de
2016 e 30 de novembro de 2021.

Foram excluidos artigos cuja tematica nao fosse relevante para a revisdao em questdo, cuja
populac¢do ndo fosse a especificada e definida anteriormente, publicagdes cuja alimentag¢do ndo fosse
entérica e em PP e publicagdes as quais ndo tenha sido obtido acesso ao texto integral.

Foram selecionadas como descritores em varias combinagdes, e em todas as linguas: “Nursing
care” (Cuidados de Enfermagem), “Enteral Nutrition” (Nutricdo entérica), “Prone position”, (Posi¢do
Prone) “Deep sedation” (Doente sedado) e “Critical illness” (Doente critico) com recurso a intersec¢ao
entre os mesmos através do operador booleano “AND”. Estes descritores foram validados e
confirmados na plataforma DeCS, referente aos Descritores em Ciéncias da Saude e demostrado na
tabela n.2 2, correspondente aos descritores de pesquisa.

Da pesquisa efetuada nas bases de dados (EBSCO, PUBMED, B-ON, RCAAP e Google schoolar),
utilizando os descritores, bem como os delimitadores supramencionados, obtiveram-se 245
publicagGes (6 na EBSCO, 7 na PUBMED, 197 na B-ON e 35 no Google schoolar).

Foram eliminados inicialmente 8 artigos por serem de acesso pago ou por se encontrarem
duplicados nas bases de dados de pesquisa (EBSCO 1, B-ON 5 e Google Schoolar 2).

A partir da leitura dos titulos e da limitacdo do acesso a algumas das publica¢gdes foram
eliminadas inicialmente 221 publica¢es (191 na B-ON, 31 no Google Schoolar, e 4 na PUBMED), ficando
um total de 8 artigos selecionados (2 da EBSCO, 3 da PUBMED, 1 da B-ON e 2 do Google Schoolar).

Apds a leitura integral das 8 publicagdes selecionadas, conclui-se que os 8 cumprem os critérios
de inclusdo e exclusdo, tal como demonstrado no Prisma Flow Diagram, (Figura n.2 1).

A metodologia utilizada para a selecdo de artigos, recolha de dados e discussdo de resultados

contou com a unanimidade entre os investigadores.
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Tabelan.2 2
Descritores de pesquisa

Base de P (Patient, C (Concept) C (Context)
Dados Population)
Critical lliness Or Enteral Feeding OR tube Critical C
ritical Care
critically ill NOT feedingOR enteral nutrition " ]
. . . ANDNursing
PUBMED children OR OR gastric feeding tube AND OR
care
adolescentsor youth Prone position OR prone )
nursin
OR child OR positioning OR prone ) g
interventions
teenager
NOT children OR .
Enteral feeding AND
RCAAP adolescents or youth . Nurs*
. proneposition
OR child OR teenager
EBSCO
Critical lllness Or ) .
. . Enteral Feeding OR tube Critical Care
critically ill NOT ) . ]
CINAHL hildren OR feeding OR enteral nutrition ANDNursing
children
Complete OR gastric feeding tube AND care OR
adolescentsor youth p HionOR )
rone position rone nursin
OR child OR . p . P . g
positioning OR prone interventions
teenager
Critical lllness Or ) o
o . Enteral Feeding OR tube Critical Care
critically ill NOT ) N ]
MEDLINE hildren OR feeding OR enteral nutrition ANDNursing
children
Complete OR gastric feeding tube AND care OR
adolescentsor youth p +HionOR ]
rone position rone nursin
OR child OR . p . P . g
positioning OR prone interventions
teenager
. Critical lllness Or ) o
Nursing & wically il NOT Enteral Feeding OR tube Critical Care
critically i
AlliedHealth h'Idy OR feeding OR enteral nutrition ANDNursing
children
Collection: OR gastric feeding tube AND care OR
. adolescentsor youth . )
Comprehensiv . Prone positionOR prone nursing
OR child OR o ) )
e positioning OR prone interventions
teenager
Critical lllness Or ) .
o ) Enteral Feeding OR tube Critical Care
Cochrane critically ill NOT ) N ]
feeding OR enteral nutrition ANDNursing
Central
Register of children OR OR gastric feeding tube AND care OR
adolescents Prone positionOR prone nursing
Controlled or youth OR child OR positioning OR prone interventions
Trials
teenager
Critical lllness Or ) o
Cochrane . . Enteral Feeding OR tube Critical Care
critically ill NOT . . .
Database . feeding OR enteral nutrition ANDNursing
children OR . .
of OR gastric feeding tube AND care OR
] adolescentsor youth . )
Systemati . Prone positionOR prone nursing
. OR child OR L ) )
Reviews positioning OR prone interventions
teenager
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Critical lllness Or

. . Enteral Feeding OR tube Critical Care
Cochrane critically ill NOT . . )
. feeding OR enteral nutrition ANDNursing
Methodology children OR OR eastric feeding tube AND OR
adolescents gastric e.e. ing tube care.
Register or youth OR child OR Prone positionOR prone nursing
teenager positioning OR prone interventions
Library, Critical lllness Or . . .
] » . Enteral Feeding OR tube feeding | Critical Care AND
Information critically ill NOT . . .
. . OR enteral nutrition OR gastric Nursing care OR
Science & children OR adolescents . .
. feeding tube AND Prone nursing
Technology or youth OR child OR . o ) )
positionOR prone positioning OR interventions
Abstracts teenager
prone
Critical lllness Or . . .
. . Enteral Feeding OR tube feeding | Critical Care AND
critically ill NOT . . .
. . . OR enteral nutrition OR gastric Nursing care OR
Mediclatina children OR adolescents . )
. feeding tube AND Prone nursing
or youth OR child OR » L ) )
positionOR prone positioning OR interventions
teenager
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Figura 1

Prisma Flow Diagram. Adaptado de JBI, 2020
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Tabelan.23
Tabela de Evidéncia quanto a Eficdcia

Artigo | Autores Pais Titulo Ano Nivel de Evidéncia Objetivo do estudo
Behrens, S. Portland, Nutrition Support During Prone 2021 Estudo de Descrever a fisiopatologia de ARDS e a coeréncia no uso da
1 et Oregon Positioning: An Old technique RevisdoNarrativa posicdo
al Estados Reawakened by COVID -19 Nivel 5. b prone; Enumerar as consideragfes e desafios de providenciar
Unidos da terapianutricional aos doentes com necessidade de posi¢cdo prone.
América
Savio, R. Chen Feasibility, tolerance, and 2021 Estudo Evidenciar a viabilidade, tolerancia e eficacia da introdugéo precoce
2 Dominic nai, effectiveness of enteral feeding in observacional danutricdo entérica no doente critico em posigéo prone.
etal India critically ill patients in prone position. prospetivo com
grupo
de controlo Nivel 3. e
Chapple, Austrélia e Nutrition management for critically 2020 Estudo de Consenso Providenciar evidencia para a melhor pratica na alimentagao do
Lee-Anne Nova and acutely unwell hospitalized deEspecialistas doentecritico durante a pandemia, promovendo adaptag6es
3 S.etal Zelandia patients whit coronavirus disease (Normade chave, tendo em vista a seguranga da equipa multidisciplinar e a
2019 (COVID-19) in Australia and Orientagaoclinica) condicao clinica dos pacientes.
New Zealend Nivel 5. b
Minnelli, N. Massachuset Challenges of Maintaining Optimal 2020 Estudo de Consenso Discutir as Guidelines disponiveis para o Suporte Nutricional de
et ts, Estados Nutrition Status in COVID- 19 deEspecialista doentesCOVID-19 em UCI apresentando orientacgao clinica para
4 al Unidos da Patients in Intensive Care Settings (Revisdo de Normas os desafios que possam surgir nas equipas multidisciplinares
América deOrientacéo numa perspetiva nutricional.
Clinica)
Nivel 5. b
Fu, P., et al Tailandia, Caloric Intake whith Hight Ratio of 2021 Estudo Retroespetivo Averiguar a melhor estratégia para alimentagéo de doentes em
Republica Enteral Nutrition Associated With Nivel 2. d posi¢cdoprone com diagnostico de ARDS.
5 daChina Lower Hospital Mortality for Patients
whit Acute Respiratory Distress
Syndrome Using Prone Position
Therapy
AL-Dorzy, Riyadh, Enteral Nutrition Safety W hit 2020 Estudo de Aferir a seguranga e eficacia da nutricao entérica no doente
H.M. and Arédbia Saudita Advanced Treatments: Revisdo narrativa critico durante o uso de Oxigenagdo por Membrana Extracorporal
6 Arabi, Y.M. Extracorporeal Membrane de literaturaNivel (ECMO), PPe perfuséo de bloqueadores neuromusculares.
Oxygenation, Prone Positioning, and 4.a
Infusion of Neuromuscular Blockers.
Suliman, S. Jackson St. Barrier to nutrition therapy in the 2021 Estudo Identificar as barreiras e dificuldades existentes no fornecimento
- Louisville, critically ill patient whith COVID — 19 observacional de terapia nutricional adequado no doente critico, com 0s sem
etal EstadosUnidos prospetivo infec@o por COVID-19. encorajando o desenvolvimento de
da protocolos adequados ao
América Nivel 3. e eficaz aporte nutricional.
Chapple, Adelaide, Nutrition guigelines for critically ill 2021 Estudo de Reconhecer as guidlines chave e as praticas recomendadas para
L.S. Sul da Austrélia adults admitted with COVID-19:Is a Reviséo narrativa o suporte nutricional no doente critico adulto com COVID-19,
8 etal consensus? de literaturaNivel descrevendoas semelhancgas e as diferencas, das

5.b

recomendagdes e suas
implicacdes na pratica clinica.
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Em seguida, de forma a facilitar a interpretacdo, analise e sintese de resultados, apresentar-se-a a grelha utilizada para a recolha de dados. (Tabela n.2

4). Os oito artigos foram identificados de [1] a [8], de acordo com pertinéncia dos resultados.

Tabelan.2 4

Tabela de sintese de dados

Artigo Amostra Localizaga Resultad Periodo
o os
Geografica
[1] Adultos com ARDS Portland, - A PP promove a distribui¢do nivelada de oxigenag¢do, preenchendo a totalidade dos
em posi¢dao prone. | Oregon — pulmdes e reduzindo o stress indevido do tecido pleural, nos doentes que sofrem de 02 de
Estados ARDS, 2021.
Unidos da - Estudos demonstram que a PP reduz a mortalidade em pacientes com ARDS;
América - Este método é benéfico quer em doentes sob VMI quer em doentes em respiragao

espontanea;

- As complicagGes da PP passam pelo desenvolvimento de edema facial; a deslocagao
do tubo oro traqueal ou da sonda de alimentacdo, lesGes do plexo braquial,
diminuicdo da producgdo cardiaca e lesGes das cérneas;

- O aporte nutricional é crucial para preservar a massa muscular, suportar a funcdo
respiratdria. Alimentagdo entérica é preferencial a alimentacdo parentérica, desde
que exista estabilidade hemodinamica do doente;

- A alimentacdo entérica precoce é essencial para a manuteng¢do do doente critico e
deve ser iniciada entre as 24 a 48 horas apds a admissao;

- A alimentacdo entérica por sonda Naso gastrica em PP é tdo viavel e segura como
em posicdo supina, desde que adaptadas algumas medidas para evitar a intolerancia;
- A colocagdo dacama em Trendelenburg reverso (252), o uso de agentes procinéticos,
e administracdo de alimentacdo em pequenas quantidades numa fase inicial, sdo
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estratégias que devem ser utilizadas para uma eficaz tolerancia a alimentacao
entérica no doente em posi¢ao prone.

- Estudos demonstram que ndo existem diferengas no VGR quando comparado com
doentes em posicdo prone e posicao supino, sendo o VGR inferior a 200ml em ambos
0S €asos.

- A evidéncia demonstra que nao existe diferengas significativas ou correlacionais
entre o VGR, a PP e a posigdo supina, com a incidéncia de pneumonia associada ao
ventilador, regurgitacdao ou aspiragao;

- Estudos demonstram que a alimentacdo entérica é interrompida mais
frequentemente em posicdo prone do que em posigdo supina.

- A implementac¢do de um protocolo para alimenta¢do entérica em prone, mostrou
aumento do volume de alimentacgdo administrado comparativamente &
administracdo sem protocolo, sem aumento de vémito, eleva¢cdo do VGR ou da
pneumonia associada ao ventilador;

- A férmula escolhida para a alimentacdo entérica também influencia a sua tolerancia,
sendo que, é aconselhada a escolha de uma férmula polimérica, hidrolisada e com
densidade calérica em doentes em posicdo prone.

- E referido que estudos compararam a tolerancia da alimentagdo entérica em
doentes com e sem curarizacdo, ndo sendo associada a intolerancia 4 NE em doentes
com bloqueadores musculares em PP, evidenciando a seguranca da intervencao.

[2]

Adultos com ARDS
em

ventilag
ao mecanica
invasiva em

posicao prone.

Chenn
ai,
India

- O estudo realizado mostra que metade dos doentes admitidos na UCI revelavam
malnutricdo na admissao;

- A percentagem de calorias prescritas em doentes em posicao dorsal foi similar a
dos doentes em posi¢do prone;

- A proporg¢do dos doentes que receberam pelo menos 75% do objetivo prescrito
das calorias e proteinas prescritas foi igual no que diz respeito as calorias e
ligeiramente superior na posicdo dorsal no que concerne a proteina.

- As interrupgGes na alimentacdo entérica ndo sdo significantes quando comparadas
as duas posicoes;

01 de
2013
07

de
2015
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- A intolerancia 4 alimentacao demonstrada através de aumento de VGR,
vomitos,gastro paresia ou diarreia em posicdo prone nao é clinicamente
relevante;

- A alimentacdo entérica por SNG/SOG em doentes criticos sob ventilagido
invasivaem posi¢do prone é viavel e bem tolerada, sendo o aporte caldrico e
proteico igual

na posic¢ao dorsal.

3]

Adultos com Covid-19
internados em UCI

Austrélia e
Nova
Zelandia

- As consequéncias metabdlicas e sintomas associados 4 infe¢do por COVID-19, leva
a implicagdes nutricionais considerdveis, e que devem seguir recomendac¢des
estreitas, de forma a garantir o suporte nutricional dos doentes tendo em vista a sua
recuperacdo durante o internamento e pds internamento;

- A planificagdo em volta de praticas seguras sdo elementos cruciais para garantir a
provisdo de suporte nutricional neste doentes.

- Desenvolveram-se recomendacgdes de boas praticas;

- As intervengBes mais comuns incluem a sedagdo, a VMI precoce, a restricdo de
fluidos, e a colocacdo do dente em PP, podendo levar a uma exacerbagdao da
disfungdo gastrointestinal e afetar a absorg¢do da nutricdo;

- A tolerancia da alimentagdo entérica, pode ser otimizada com a introducdo
precoce da alimentagdo, utilizando algoritmos que recomendam o inicio da
alimentacdo nos 5 a 7 dias iniciais, em dose baixa, para doentes com baixo risco
nutricional e individualizando os cuidados para doentes com alto risco nutricional;

- Os especialista referem a necessidade de monitoriza¢do do VGR, da introducdo de
volume controlado da férmula de alimentacdo entérica, e do uso de uma férmula
com alto teor proteico para garantir a eficacia e tolerancia.

- A elaboracdo de protocolos de recomendacdo, promovem praticas seguras, que
fomentem o melhor suporte nutricional as estes pacientes.

07 de
2020
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[4]

Doente

criti
co, internado em
UCI, com Covid-
19 e necessidade
de aporte
nutricional.

Massach
us etts,
Estados
Unidos
da
América

- A alimentacao entérica faz parte de uma pratica diaria dos médicos, enfermeiros
eoutros clinicos da equipa multidisciplinar de uma UCI.

- Guidelines recentes desenvolvidas por especialistas na area de nutricao
recomendam o inicio da alimentacdo entérica num periodos de 24 a 36 horas apds
a admissdao em UCI, ou a introducdo da alimentacdo parentérica o mais precoce
possivel no caso de contraindicada a alimentagdo entérica.

- A NE é preferivel a NP, contudo, deve ser suspensa quando se verifica uma
instabilidade hemodinamica, aumento do nivel sérico de lactato, ou o uso de
multiplos vaso pressores;

- A SNG pode ser utilizada em pacientes em PP;

- O paciente em PP com alimentagdo entérica em curso deve permanecer em

Trendelemberge reverso;

- A NE deve sempre ser considerada, salvo se existir contraindicagées como:
apresentar perfusdes de multiplos vasopressores; Pressao positiva na Via aérea,
Isquemia intestinal; Envolvimento gastro intestinal com vomitos, diarreia, ou
hemorragia gastrointestinal.

- O valor alvo de aporte caldrico e proteico deve ser ajustado se existir perfusao
dePropofol, sendo essencial a comunicagdo com a equipa de enfermagem para
que a alimentacgdo entérica seja titulada adequadamente;

- A alimentagdo entérica em doentes em posi¢do prone com ARDS ja foi estudada
eé considerado um exercicio seguro e praticavel sem complicagcées aumentadas;
-Os agentes procinéticos devem ser utilizados como forma de melhorar a
motilidadeintestinal e tolerancia a NE.

- Existe défice de evidencia quanto a AE da PSC sobre perfusdo de curarizantes,
no entanto os especialistas referem que a NE pode ser fornecida ao doente critico
sob efeito de bloqueadores neuromusculares;

- Constatou-se uma dificuldade acrescida em atingir os valores energéticos e
proteicos dos pacientes em PP, por se tratar de interveng¢des com pouca evidencia
e pouco conhecimento para os profissionais de saude.

06 de

2020
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O enfermeiro/Médico deve monitorizar sinais e sintomas de aspiracgio;

- O enfermeiro/médico deve monitorizar sinais de: dor abdominal, distensdo
abdominal, Vomitos, dejecdes e flatuléncia.

- Os niveis de glicémia devem ser monitorizados pela equipa multidisciplinar, uma
vez que pelo stress metabdlico e pela interacdo medicamentosa podem existir
oscilagdes do nivel de glucose na corrente sanguinea.;

- A evidencia mostra que a alimentagdo entérica em bdlus ndo é recomendada
nemvidvel em pacientes com COVID-19.;

-N3o é consenso entre os especialistas o beneficio do uso da Vitamina D em
doentescom Covid-19, em UCI;

A monitorizagdo e comunicagdo constante com a equipa multidisciplinar parece
ser uma das formas mais eficazes para garantir uma nutricdo oportuna e
adequada.

[5]

Adultos com idade
> a 20 anos e com
diagndstico de
ARDS, sob VMI e
em posicao prone.

Tailandia,
Republica da
China

- Pacientes com ARDS em estado agudo correm risco de barotrauma, infecdo
nosocomial, fraqueza muscular, hemorragia gastrointestinal, delirio e ma nutricao;
- A NE é o método preferencial para fornecer nutrientes aos pacientes em UCI;

- A NE na doencga critica estd associada a muitos beneficios, incluido redugdo da
inflamac¢do, recuperacdo da funcdo muscular, fornecimento de micro e
macronutrientes, manutencdo da integridade intestinal e promoc¢do da
sensibilidade a insulina;

- Os doentes com ARDS em decubito ventral tém um risco superior de intolerancia
nutricional relacionado com a postura;

- O que constitui a estratégia de alimentacdo ideal para pacientes em decubito
ventral com ARDS é controversa;

- A implementacdo de protocolos de alimentacdo é uma estratégia pratica para a
otimizacao e eficiéncia da NE;

- O estudo realizado indica uma menor taxa de mortalidade nos doentes com fonte
de energia por NE;

09de 2015a
10 de 2018
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- A evidencia demonstra que em fase aguda a ingestao caldrica deve ser
idealmente inferior a 70%;

- A intolerancia alimentar relacionada a posicdo ventral pode explicar a menor
ingestdo caldrica;

- O estudo sugere que taxa de NE estd associada a menor taxa de mortalidade em
doentes em PP com ARDS;

- A evidencia demonstra que as complicagdes gastrointestinais ndo aumentam
significativamente no que concerne a alimentacdo entérica no doente em PP,
podendo a ingestdo caldrica atingir 92% a ingestao estimada;

- A idade e gravidade do estado do paciente podem explicar as diferengas na
ingestdo caldrica;

(6]

Doente critico

adulto sob
ECMO, PP
ou

bloqueadores
neuromuscular
es

Riyadh,
Arabia
Sau-dita

- Apura-se que mais de metade dos doentes em estudo revelaram necessidade de
realizar um pro cinético enquanto terapia com ECMO e NE simultanea;

- Dados sugerem que a NE precoce em pacientes sob ECMO é viavel, geralmente
seguro, e associado a um melhor desfecho clinico;

- A falta de estudos sobre a correlagdo entre a NE e a isquemia mesentérica aguda
leva a que ndo exitam conclusGes sendo, no entanto, uma preocupag¢ao;

- A NE em pacientes sob ECMO é provavelmente segura e eficaz na auséncia de
disturbios gastrointestinais graves, disfun¢do ou choque, sendo recomendada a
suaintrodugdo precocemente;

- Deve ser iniciada a NE de forma gradual (Alimentagdo tréfica ou permissiva),
sendoque a vigilancia de sinais de isquemia deve ser constante por parte da
equipa multidisciplinar;

- Estudos revelam um aumento ndo significativo do VGR, vomitos mais frequentes
emaior numero de interrupcao de alimenta¢cdo em doentes em posicdo prone e
sob alimentacgdo entérica;

- Outros estudos evidenciam a inexisténcia de complicagdes ou aumento da
intolerancia relativamente a posicdo prone concomitantemente com a NE;

02 de
2021
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- As recomendacgdes para a pratica clinica na NE em doente critico sob VMI, em
posicao ventral passam por: Alimentacao tréfica precoce, e o uso de formulas
poliméricas tratadas; Programar o volume de alimentacdo tendo em conta 30%
do gasto energético necessario para o doente; o uso de précinéticos; a elevacao
da cabeceira até ao maximo de 302 de inclinagdo durante a PP, monitorizacdo da
intolerancia a alimentacgdo (vémitos, diarreia, distensdo abdominal, VGR), utilizar
NPno caso dos doentes ndo conseguirem atingir a sua necessidade energética ao
finalda uma semana.

- A evidéncia é escassa quanto 4 utilizacdo de bloqueadores neuromusculares no
ARDS concomitantes com a NE, contudo a recomendagao com base na opinido de
um especialista, é de que, a NE precoce é provavelmente segura em pacientes
combloqueio neuromuscular sem disfungao gastrica grave, ndo devendo ser
adiada a

introducdo da NE apenas pela presenga desses bloqueadores.

7]

Clinicos em
hospitais
académicos e

comunitarios que
trabalhem em
doente critico com
CovID -19.

Jackson St.
Louisville,
Estados
Unidos da
América

- Num estudo que inclui médicos, enfermeiros dietistas e outros profissionais de
saude, apurou-se que 49%, referia ter protocolos de atuacdo perante doente
critico com COVID- 19, no entanto, apenas 21% refere ter protocolo para terapia
nutricional.

- Os obstaculos a alimentacdo entérica, provém do decurso imprevisivel do
paciente, o medo de aspiracdo, e a falta de reserva respiratéria do paciente;

- A NP foi adiada pela percecdo de falta de beneficio;

- As estratégias de NE e NP ndo estdo bem delineadas, levando a que o doente com
COVID -19 ou sem a patologia, ndo receba o aporte caldrico e proteico conveniente
a sua necessidade;

- E necessaria a implementacdo de protocolos de administracio de Alimentagdo
entérica, bem como a consideracdo de colocacdo de sonda pds-pildrica precoce ou
NP suplementar num doente com estado nutricional deteriorado.

09al2de
2020
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8]

Doentes
critico
S
com
ARD
S

internados em UCI

Adelaide,
Sul da
Aus-tralia

- Foram identificadas dez diretrizes de pratica clinica;

- As diretrizes afirmam a necessidade de avaliacdo de risco nutricional, no
entantosao discrepantes quanto ao método de triagem.

- A maioria das entidades fornecem recomendacdes sobre a prescricao de
energiae proteina em pacientes com COVID -19 através do uso de uma equacao
preditiva;

- A recomendacdo de introdugao de alimentagdo entérica de forma lenta e
progressiva durante os primeiros 5 a 7 dias de doenga critica em doente COVID-
19,é de consenso comum;

- No que concerne ao inicio da alimentagao entérica, sete das dez diretrizes
recomendam o inicio precoce até 48 horas apds admissao em UCI, sendo que
duasdiretrizes recomendam o uso de alimentagao tréfica, precoce em pacientes
com sépsis ou Choque, se nao existir o uso combinado de vasopressores ou
intoleranciagastrica;

- E consensual entre todas as diretrizes o uso de via entérica (oro ou
nasogastrica)preferencialmente e em modo continuo;

- No que respeita a férmula, é geralmente recomendado uma férmula
concentradae com alta densidade de energia, com alto teor proteico (superior a
20%), havendo, no entanto, discrepancia de recomendagao quanto ao uso de
glicose.

- Existe conflito em relagdo & correlagdo do VGR, ser indicador ou ndo de
intolerancia a alimentacdo entérica, sendo que existem diretrizes que
evidenciam aimportancia da monitorizagao analitica no que concerne a
estabilidade hidro- eletrolitica, antes e durante a alimenta¢do como indicador de
tolerancia;

- Relativamente ao posicionamento é recomendado pela maioria das

diretrizes aNE precoce em pacientes em posi¢do ventral, mantendo a
monitoriza¢ao da

tolerancia; O mesmo se aplica a doentes a receberem ECMO.

01 de
2020 e

01 de
2021

62



A Alimentacdo Entérica na Pessoa em situagao critica em Posigao Prone: Uma abordagem na
perspetiva da Melhoria Continua da Qualidade e Seguranca dos Cuidados

Apods a sintese dos dados efetuada a partir dos artigos selecionados, procedeu-se a discussao
dos resultados, perante as intervencdes de enfermagem na AE no doente critico em PP em UCI e
recordando os pressupostos inerentes a esta problematica, anteriormente descritos, nomeadamente:

¢ O aumento do numero de doentes criticos, com diagndstico de ARDS, e que beneficiam da
PP, consequente ao contexto pandémico que se atravessa nos ultimos dois anos;

¢ O cariz particularmente grave associado ao alto risco nutricional dos doentes admitidos em
UCl com esta patologia;

e A caréncia de intervengdes estabelecidas e uniformizadas a adotar, para otimizagdo dos
cuidados a estes doentes especificos.

Assim, no que concerne aos pressuposto descritos, Behrens, S., et al (2021) defendem que a
VMI é fundamental no tratamento do ARDS em UCI, referindo que habitualmente os doentes
permanecem em decubito dorsal, no entanto a pandemia por COVID -19, veio despertar para o uso do
posicionamento em decubito ventral, técnica utilizada desde a década de 70 e que mostra grandes
beneficios na recuperagdo do doente uma vez que promove a oxigenag¢ao uniformemente, permitindo
a expansao alveolar de forma mais eficaz e consequentemente melhorando as trocas gasosas. Os
autores assumem que neste estado agudo da doenga, é fundamental preservar a massa corporal, como
meio de apoio a fun¢do respiratéria e recuperagao geral, assumindo o inicio da AE o mais precoce
possivel como crucial para o doente. Assumem as primeiras 24h a 48horas apds a admissdo, como
altura ideal, recomendando a alimentagdo tréfica ou completa, afirmando, no entanto, que a PP pode
ser encarada como uma barreira ao fornecimento de nutricdo, devido a preocupa¢des como a
viabilidade, seguranca ou tolerancia.

Chapple, Lee-Anne S., et al (2021), identifica no seu estudo dez diretrizes no que concerne a
pratica clinica da NE ao doente com ARDS por COVID-19, referindo consenso em todas elas no que diz
respeito a administracdo da AE de forma lenta e progressiva nos primeiros 5 a 7 dias da doenca critica,
e, a via entérica preferencial (oro ou nasogastrica), referindo ainda que a maior parte das diretrizes
aponta para o inicio da mesma nas primeira 48 horas apds admissao.

Da mesma opinido é AL-Dorzy, H.M. and Arabi, Y.M.,(2021), Minnelli, N., et al (2020), Chapple,
Lee-Anne S., et al (2020) e Savio, R. Dominic, et al (2021), este Ultimo, descreve como essencial o inicio
precoce da NE garantindo o fornecimento de macronutrientes e micronutrientes, uma vez que este
procedimento é encarado como estratégia terapéutica proativa, sendo claro, que diminui
complicagBes, promovendo a reducdo do tempo de internamento, e reducdo das infe¢des bem como

ataxa de mortalidade. No entanto existe discordancia entre autores quanto a seguranca da NE em PP.

Para Fu, P., et al (2021), a NE é o método preferencial para fornecer nutrientes aos pacientes

em UCI afirmando que a além dos beneficios anteriormente descritos pelos autores acima
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mencionados, também promove a sensibilidade a insulina;

Na perspetiva de Savio, R. Dominic., et al. (2021) é viavel, segura e toleravel a NE continua em
doente com VMI em PP.

Behrens, S., et al (2021) encaram a sedagdo do doente, a presenca de medicacdo vasopressora,
e a terapéutica de bloqueio neuromuscular, como possiveis constrangimentos a AE e por esse motivo,
descrevem a necessidade de procedimentos profildticos para uma AE sem intercorréncias ou
complicacbes, apontando a colocacdo de sonda naso ou orogastrica antes da colocacdao do doente em
PP, evitando desta forma atrasos no inicio da alimentag¢do. A elevagdo da cabeceira a 202, o uso de
agentes procinéticos, e a suspensdo da AE nos posicionamentos do doente, sdo estratégias definidas
como essenciais para o aporte nutricional do doente com AE em PP.

Chapple, Lee-Anne S., et al (2020), apresentam a mesma perspetiva, referindo que as
intervengdes médicas comuns, incluido a sedac¢do, VMI, restri¢do hidrica e o decubito ventral podem
exacerbar a disfun¢do gastrointestinal afetar diretamente a ingestdo nutricional, preconizando por isso
a adaptagdo dos cuidados nutricionais @ capacidade do doente, iniciando a AE.

AL-Dorzy, H.M. and Arabi, Y.M., (2021) referem que a evidéncia é escassa quanto & utilizacdo
de bloqueadores neuromusculares no ARDS concomitantes com a NE, contudo a recomenda¢do com
base na opinido de um especialista, é de que, a NE precoce é provavelmente segura em pacientes com
bloqueio neuromuscular sem disfuncdo gastrica grave, ndo devendo ser adiada a introducdao da NE
apenas pela presenca desses bloqueadores.

Chapple, Lee-Anne S., et al (2020), no seu estudo sobre recomendacdes para doentes com
ARDS por COVID-19, e necessidade de VMI e PP, apontam como estratégias de seguranca e tolerancia
da NE: o controlo de VGR a cada 8 horas, como forma de evitar possiveis complicagdes como vomito,
a administracdo de précinéticos no caso de intolerancia, a validagdo do local da sonda através da
instalacdo de cerca de 20 mililitros de ar concomitante com a auscultacdo do abddmen apds o
posicionamento em ventral, a aspiracdo de conteudo gastrico antes de se proceder ao
reposicionamento do doente, bem como a suspensdo da alimentacdo nesses mesmo momentos.

Também Minnelli, N., et al (2020) defende a elevacdo da cabeceira a 202 e assume o uso de
procineticos como forma de otimizar a tolerancia da AE, principalmente quando o doente apresenta
perfusdes de opioides ou sedacdo, que tem implicacdo direta na motilidade intestinal e niveis de
glicémia respetivamente.

AL-Dorzy, H.M. and Arabi, Y.M., (2021) aponta como recomendacdes a pratica clinica tendo

em vista a tolerancia e aumento de volume de AE administrada ao doente com VMI em PP: A

alimentacao trdéfica precoce, e o uso de férmulas poliméricas tratadas, a programacado do volume de
alimentagao tendo em conta 30% do gasto energético necessario para o doente; o uso de prdécinéticos;

a elevacdo da cabeceira até ao méaximo de 202 de inclinagdo durante a PP, e a monitorizacdo da
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intolerancia a alimentacdo (vomitos, diarreia, distensdo abdominal, VGR).

Behrens, S., et al (2021), defendem que a criacdo de um protocolo de alimentacdo dirigido ao
quadro estudado, promove uma melhor rentabilidade da AE, uma vez que induz a diminuicao das
interrupgdes da alimentacgdo levando a um aumento do volume nutricional diario, ja Fu, P., et al (2021),
estd de acordo referindo a implementacdo de protocolos de alimentacdo como uma estratégia pratica
para a otimizacdo e eficiéncia da NE.

Suliman, S. et al, (2021) sdo da mesma opinido, afirmando que as estratégias de NE e nutricdo
parentérica ndo estdo bem delineadas, levando a que o doente nao receba o aporte caldrico e proteico
conveniente a sua necessidade sendo essencial a implementag¢do de protocolos de administragao de
AE.

Minnelli, N., et al (2020) e Behrens, S., et al (2021), concordam quanto & formula escolhida,
afirmam que devem ser escolhidas formulas poliméricas, com densidade caldrica e com micro e
macronutrientes, para Chapple, Lee-Anne S., et al (2021), no que respeita a formula, constata que é
geralmente recomendada uma féormula concentrada e com alta densidade de energia, com alto teor
proteico (superior a 20%), havendo, no entanto, discrepancia de recomendag¢do quanto ao uso de
glicose.

AL-Dorzy, H.M. and Arabi, Y.M., (2021) evidencia estudos que revelam um aumento ndo
significativo do VRG, vémitos mais frequentes e maior nimero de interrup¢do de alimentagdo em
doentes em posi¢do prone e sob alimentacdo entérica;

Savio, R. Dominic., et al (2021) afirmam que a dose alvo a tingir foi possivel de acontecer com
maior brevidade, pois existiu uma estreita monitorizacdo do VGR. Com a validacdo da tolerancia, foi
possivel aumentar o volume de administracao, atingindo mais cedo a dose alvo prescrita ao doente.
Desta forma, os autores relatam a intervengdo como uma mais-valia para o sucesso da alimentagdo no
doente em pronagao.

No estudo de Chapple, Lee-Anne S., et al (2021), é identificado conflito em relagdo a
correlagdo do VGR, ser indicador ou ndo de intolerancia a alimentacdo entérica, sendo que existem
diretrizes que evidenciam a importancia da monitorizacdo analitica no que concerne a estabilidade
hidro- eletrolitica, antes e durante a alimentac¢do como indicador de tolerancia. No estudo
desenvolvido por Savio, R. Dominic., et al. (2021), os autores ndo apontam diferencas na viabilidade,
tolerancia ou eficacia da alimentagdo entérica quando comparada a posicdo dorsal com a posicdo
ventral, (Savio, R. Dominic., et al. (2021)) sendo que AL-Dorzy, H.M. and Arabi, Y.M., (2021) é da mesma
opinido;

Fu, P., et al (2021) discorda, referindo que os doentes com ARDS em decubito ventral tém um
risco superior de intolerancia nutricional relacionado com a postura, associando a menor ingestdo

caldrica a intolerancia alimentar relacionada a posi¢do ventral, no entanto aponta para a evidéncia
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demonstrada no que concerne as complicacdes gastrointestinais ndo aumentarem significativamente
no que concerne a AE no doente em PP, podendo a ingestdo caldrica atingir 92% a ingestdo estimada;
Chapple, Lee-Anne S., et al (2021) afere relativamente ao posicionamento que este é recomendado

pela maioria das diretrizes a NE precoce em pacientes em posicdo ventral, mantendo a

monitorizacdo da tolerancia.

Behrens, S., et al (2021) nomeiam como contraindicacbes a NE sintomas gastrointestinais

graves, instabilidade hemodinamica, e elevadas doses de vasopressores.

Minnelli, N., et al (2020) acrescenta a o aumento dos niveis de lactato, como contraindicagdo

a alimentagdo entérica.

A luz da evidéncia encontrada, sintetizou-se em tabela as respetivas intervengdes

especializadas do enfermeiro. (Tabela n.2 5).

Tabelan.25

Sintese das intervengbes de enfermagem ao doente critico com alimentag¢do entérica em posi¢do

prone.

Intervengao de enfermagem na Fundamentagao Autores que
alimentagaoentérica no doente das fundament
critico em PP intervengoes ama

intervenca
o
Identificar o tipo de alimentacdo do doente em | Providenciar o adequado | [1],[3],[6],[8]
PP: aporte proteico e energético;
Formulas poliméricas com alto teor proteico e
energético;
Administracdo da alimentacdo por Providenciar o [3],14],[6],[8
bomba adequado ]
infusora; aporte proteico e energético;
Administracdo de alimentagdo continua; Providenciar o adequado [3]1,[5]
aporte proteico e energético.
Iniciar alimentacao idealmente nas primeiras Providenciar o [1],[3],[4],[6
24 adequado LI
a 48 horas de admissdo do doente em UCI aporte proteico e 8]
podendo ir energético.
Iniciar alimentacdo entérica com dose tréfica e | Atingir com maior brevidade [1],131,[6],[8]
Progredir para a dose alvo de 80ml/h. possivel as calorias
recomendadas para cada
doente.
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Monitorizacao da glicémia e ajuste da Prevencao de (4]
perfusao hipo/hiperglicemia
de insulina no caso de esta estar a ser
infundida;
Administrar procinetico antes de posicionar o | - Melhorar a motilidade [1],[4],16]
doente em PP gastrica;
- Melhorar a capacidade de
esvaziamento gdstrico
Posicionar o doente em PP - Providenciar melhor [1],131,[5],[6
posicdopara promover LI
trocas gasosas 8]

com eficacia.

Colocar a cama em trendelembuerg reverso (252
a 302 de cabega para cima)

- Prevencgdo de aspiragdo de
conteldo;
- Prevencado de refluxo.

[1],[4],[6),[8]

Monitorizar VGR, antes, durante e depois
doposicionamento em prone.

- Prevencdo de aspiragdo
deconteuldo;
- Prevencgdo de refluxo;
- Manter integridade
da mucosa;
- Reduzir incidéncia
de infec¢Oes.

(3],[6],[8]

Vigiar sinais de intolerancia gastrica

- Aumento abdominal;

- Vémitos;

- Refluxo;

- Diminuicdo da motilidade intestinal;
- Aumento da motilidade intestinal

- Prevencdo de aspiracdo de
conteldo;
- Prevencdo de refluxo.

[2],[4],[6],[8]

Vigiar sinais_de intolerancia por presenca
de

vasopressores, heurobloquedores
muscularesou instabilidade hemodinamica

- Prevencgao de complica¢des

[1],[4],[6]

Vigiar possiveis complicacdes:

- Edema facial;

- Deslocacgdo do tubo oro traqueal ou da sonda
de alimentacao;

- LesGes do plexo braquial;

- Diminuicdo da producgdo cardiaca;

- LesGes das corneas;

- Prevencgdo de complica¢Oes

(1]

Implementacdo e operacionalizagdo
protocolode alimentac¢do entérica no doente

critico em posi¢do prone.

- Otimiza¢ao dos cuidados
aodoente critico;

- Garantir aporte
nutricional eficiente no
doente critico

[11,13L,[51,17]
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3.2. Planeamento E Execugao

O planeamento e execucdo diz respeito a terceira fase da metodologia de projeto e a qual
consiste na planificacdo do esboco do projeto, ou seja, onde se esbocam as atividades a desenvolver,
bem como os métodos e técnicas de pesquisa, onde se analisam os recursos, as limita¢des, e as
condicionantes do trabalho e onde se desenvolve o cronograma respetivo. (Ruivo et al, 2010).

Ja a execugdo do projeto “(...) materializa a realizagdo, colocando em pratica aquilo que foi
planeado.” (Ruivo et al, 2010), segundo as autoras o que anteriormente era apenas um plano passa
agora a realidade, colocando em pratica tudo o que foi delineado.

Na construcdao do planeamento foi desenvolvida uma tabela, denominada de planeamento de
projeto, onde se agrupam os objetivos especificos delineados e onde foram definidas estratégias a
desenvolver com vista a afe¢do dos mesmos. (Apéndice 1)

Ruivo et al (2010), define atividade como a agdo desenvolvida com vista a atingir um objetivo.
Esta atividade pode ser materializada de diversas formas como por exemplo, a realizacao de podsteres,
de a¢des de formacgado, de propostas de elaboragdo de normas, visionamento de filmes, entre outras.
A autora salienta a importancia destas a¢Ges no desenvolvimento da pratica de enfermagem.

Ja estratégias, a autora define como “(...) a utilizacdo dos meios definidos no planeamento, ou
seja, estas sdo relacionadas com o conceito de eficiéncia, nomeadamente a capacidade de executar
corretamente a tarefa.” (Ruivo et al, 2010).

Torna-se essencial que as estratégias definidas sejam praticaveis e executaveis estando
adaptadas as aptidoes individuais de quem as pretende concretizar (Ruivo et al, 2010). Neste sentido
as principais estratégias desenvolvidas na fase de Planeamento foram as seguintes:

e Realizagdo de pesquisa bibliografica, utilizando metodologia de Revisdo scoping
(Identificando questdo de pesquisa, palavras-chave, selecionar critérios de inclusdo de exclusdo dos
artigos, construir tabela de recolha de dados, pesquisar nas bases de dados EBSCO, realizar leitura dos
artigos e validac¢do dos critérios de exclusdo, recolher dados dos artigos, interpretacdo e discussao dos
resultados, construcdo de uma Revisdo scoping).

e Sintetizar a evidéncia recolhida da pesquisa bibliografica;

e Organizar a evidéncia recolhida no ambito das intervenc¢des tendo em conta a qualidade e
seguranca dos cuidados ao doente e do profissional;

e Conhecer as normas e protocolos instituidos na UCI;
e Reunir com a Enfermeira Chefe, Enfermeiro orientador e Professor orientado;

e Consultar guidelines ja existentes relativamente a AE no doente critico em PP;
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e Construir uma proposta de norma de procedimento com base nos resultados da Revisdo

Scoping;

¢ Reunir informalmente com a equipa da UCI (incluido reunido informal com Enfermeira chefe da UCI);

e Apresentar os resultados da Revisdo Scoping;
e Dar a conhecer a norma de procedimento e a sua operacionalizar junto da equipa de

enfermagem;

e Realizar um poster informativo, para disseminagdo da evidéncia encontrada, a colocar na sala de

trabalho de enfermagem na UCI.

De salientar, que apesar de ndo ter sido planeado, a apresenta¢do dos resultados da
investigacdo do tema abordado, por meio de agao de formacdo, esta foi solicitada pela Enfermeira
chefe do servico em questdo, tendo sido realizada uma acdo de formagdo nesse ambito, onde se
disseminou a mais atual evidéncia acerca da AE no doente critico em PP, assim como se deu a conhecer
a norma instituida, bem como a forma de a operacionalizar e ainda os indicadores de qualidade
levantados para a problemdtica estudada. A agdo de formagdo, bem como o pdster informativo
realizado, podem ser visualizados em respetivo apéndice. (Apéndice IV e Apéndice V).

Associado a este planeamento foi elaborado o respetivo orgamento dos recursos humanos e
materiais necessarios a implementacdo do PIP (Apéndice Il da grelha de planeamento), bem como o
respetivo cronograma das estratégias previstas a serem desenvolvidas durante o 32semestre. Este
cronograma pode ser visualizado no mesmo apéndice. (Apéndice Il).

Ainda nesta fase, foram definidos os profissionais parceiros para a implementacdo do projeto,
sendo eles: Enfermeira Coordenadora da UCI, o Enfermeiro Orientadora de Estdgio, o docente

Orientador, Enfermeiras responsaveis pela alimentacdo entérica no doente critico em UCI.
3.3. Avaliagao

Nesta fase da metodologia de projeto, podem distinguir-se dois momentos de avaliacdo, a
avaliacdo realizada em simultaneo com a execuc¢do do projeto e a avaliacdo final do mesmo, com a
avaliacdo do processo de desenvolvimento do projeto e o resultado do projeto. (Ruivo et al, 2010).

E fundamental o uso de instrumentos de avaliacdo que podem ser considerados, por exemplo
as reunides com o professor orientador, as discussGes em grupo, os questionarios ou entrevistas
realizados. Todos estes momento podem ser momentos de avalia¢do. (Ruivo, et al, 2010)

No percurso desenvolvido, foram varios os momentos de pausa para reflexdo e orientagdo do
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percurso a tracar. Esses momentos foram muitas vezes partilhados com o professor orientador, com
o orientador de estdgio, com equipa de enfermagem da unidade em questdo, algumas vezes
individualmente e outras em simultaneo, tendo sido possivel dessa forma realizar uma avaliacao
evolutiva do percurso por nds desenvolvido que permitiu a reconceptualizacdo de estratégias e
pesquisa a desenvolver visando o melhor resultado final.

No contexto da partilha de conhecimento adquirido, no ambito da apresentacdo do projeto
equipa de enfermagem, solicitou-se 8 equipa uma breve avaliacdo, com recurso a um questionario on-
line, individual e anénimo, de modo a apurar-se as expectativas e resultados dos participantes acerca
dos conteldos abordados, bem como uma breve avaliagdo ao nosso desempenho como formadores.
Na generalidade obtiveram-se excelentes respostas, tendo sido possivel apurar a pertinéncia do tema
a luz dos colegas, principais intervenientes nesta abordagem. Esses resultados podem ser observados
em grafico realizado no contexto da avaliagdo e que se encontra em apéndice. (Apéndice VI)

No que concerne a avaliagao final ou formativa, esta realizou-se na presenca do enfermeiro
orientador, professor orientador e estudante, em forma de didlogo critico-reflexivo, com vista a uma
introspecdo relativa as agOes possiveis de melhorar. O resultado final teve como instrumento um
guestionario com avaliagdao quantitativa e onde se procedeu a uma autoavaliagdo seguida de uma

hétero avaliagdo por parte do Enfermeiro orientador e professor orientador.

3.4. Limitagoes

Como limitacdo na elaboracdo deste trabalho, salienta-se o défice de informacdo dirigida as
intervengGes de Enfermagem, no que diz respeito aos cuidados ao doente critico em PP sob AE, sendo, no
entanto, patente que praticamente todas as intervengdes recomendadas descritas sdo intervengdes e
monitorizagGes do enfermeiro, na sequéncia da sua prestac¢ado de cuidados diferenciados didrios ao doente.
Destaca-se o facto de se tratar de uma tematica recente, com estudos em curso e, portanto,

em constante atualizacdo, sendo fundamental o acompanhamento da sua progressao.

O facto de ndo ter sido possivel o periodo de observagdo do problema levantado, causou
alguns constrangimentos, uma vez que ndo existiu hipdtese de recolha de dados objetivos e

planeamento de cuidados, de forma a fundamentar as intervengdes definidas pela evidéncia.

3.5. As Intervengoes Especializadas Do Enfermeiro Na Alimentagao Entérica Ao

Doente Critico Em Posi¢ao Prone.

Apds uma revisdo scoping sobre o tema “A Alimentacdo Entérica no Doente Critico em Posicdo

Prone. Uma abordagem na perspetiva da Melhoria Continua da Qualidade e Seguranca dos Cuidados
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- Scoping Review” e, sendo a questdao de investigacdao “Quais as intervencdes de Enfermagem, na
alimentacdo entérica em doentes com necessidade de posicao prone, em UCI?”, conclui-se que é
vantajoso a criacdo de protocolos de orientagao clinica, com vista a uniformizacao, e a especializacao
dos cuidados ao doente critico, nomeadamente a criacdo de um protocolo para a AE do doente critico
em PP, uma vez que este procedimento requer algumas intervencdes especificas e monitorizacao
rigorosa dos mesmo, com vista a viabilidade, seguranca e eficdcia da intervencao.

Como principais intervengdes identificadas nas diferentes fontes, destacam-se a avaliagdo do
risco nutricional do doente, a entuba¢do oro ou naso gastrica do doente antes da rotagdo; a
verificagdo/validagdo do correto posicionamento do tubo apds as mobilizagbes, a avaliagdo regular do VGR, a
administragao de prdcinéticos, apds prescrigao clinica ou conforme protocolo do servigo, o posicionamento
do doente em trandlemburg reverso, a monitorizagao de glicémia capilar, bem como da estabilidade
hemodinamica do paciente, a monitorizagdo da tolerancia, e o ajuste do ritmo de perfusdo da alimentagdo
conforme tolerancia do doente, até chegar a dose alvorecomendada.

A alimentag3do entérica é considerada a 12linha de alimentag¢do no doente critico, quer esteja sedado
ou acordado, pelos seus multiplos beneficios, dos quais se destacam a manutengdo da integridade intestinal,
a recuperagao muscular, a diminui¢do da taxa de mortalidade e do tempo de internamento, sendo que se
preconiza o seuinicio precocemente, e, idealmente até 24 a 48h apds a admissdo na UCI, desde que reunidas
as condic¢des clinicas, sendo ideal o atingimento do seu valor alvo entre o quarto e o sexto dia de
internamento.

E ainda consensual entre os autores o uso de férmulas poliméricas com densidade caldrica, que
devem serintroduzidas de forma tréfica, com aumento do seu ritmo gradualmente até a prescrigao alvo.

O uso de sedagdo ou blogueadores neuromusculares nao foi ainda alvo de muitos estudos, sendo a
informacgdo parca, no entanto, a partir da evidéncia existente assume-se que, esta situa¢do ndo deve ser
considerada uma barreira a alimentacdo entérica, sendo viavel e seguro desde que tomadas as medidas
preventivas acima descritas.

As complicagbes associadas a esta modalidade sdo a distensdo abdominal, diarreia, aumento do VGR
e vomitos levando ao risco de uma pneumonia.

Como contraindicac¢Ges 4 alimenta¢do entérica em PP, enumera-se, distlrbios gastrointestinais
graves como hemorragia digestiva alta ou baixa, pressao positiva na via area em doente acordado, Uso
concomitante de varios vasopressores ou a progressao no uso dos mesmos e a instabilidade hemodinamica.
Considera-se a alimentacdo entérica no doente em decubito ventral, acordado ou sedado,
vidvel, segura e eficaz, contudo, é salientada a necessidade de uma monitorizacdo rigorosa do doente,
de forma a ndo comprometer uma detecdo precoce do agravamento da fun¢do Hemodinamica do

doente, podendo, portanto, levar a complicagdes.
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No contexto do estagio final que decorreu numa UCI de um hospital da Margem Sul, e como
futuros EE em EMC — PSC, considera-se de extrema pertinéncia, o tema abordado, uma vez que a
planificacdo dos cuidados ao doente com ARDS é essencial para a sua eficaz recuperacao, promovendo
assim a uniformizacdo da atuacdo do enfermeiro.

Com base nesta revisdao Scoping e, tendo em conta as vantagens identificadas na planificacdo
da atuacdo do enfermeiro na melhoria da qualidade dos cuidados ao doente critico com alimentacao
entérica em posi¢ao prone, assume-se que foi de grande relevancia a realizagdo de uma norma de
orientagao clinica para o servigo, bem como a formagdo dos profissionais, no sentido de atualizar e
uniformizar praticas baseadas na evidéncia cientifica, melhorando a qualidade dos cuidados
diferenciados a estes doentes. Esta Norma de Procedimento encontra-se para consulta em apéndice.

(Apéndice VIII).

4. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Este capitulo tem como finalidade, realizar uma analise critica reflexiva, detalhada, de forma a
descrever as estratégias de aquisicdo de competéncias de especialista e mestre em Enfermagem
Médico-cirurgica, no decorrer do percurso académico, relatando e analisando criticamente a nossa
trajetdria e crescimento, na aquisicdo dessas mesmas competéncias, nos varios contextos decorrentes
do percurso de formacgao.

Competéncia é definido por Benner como “uma drea interpretativamente definida do
desempenho competente identificada e descrita pelo seu intuito, fun¢des e significados” (Tomey e
Alligood, 2004, p. 193).

Apesar da tematica estudada no contexto do Projeto de intervencao ser dirigida aos cuidados
especializados de enfermagem na AE do doente critico em PP, no decurso do Mestrado/Especializacdo
realizaram-se outras intervengdes com vista a serem atingidos os objetivos propostos para aferir a
aquisicdo das competéncias identificadas anteriormente.

Para a concretizacdo desta analise, usar-se-do os conhecimentos obtidos da pratica clinica do
estagio, os conteldos tedricos das aulas lecionadas em contexto de mestrado, e a experiéncia prévia,
consequente dos oito anos de exercicio de fungées num SUG.

Relembrando o modelo de Patricia Benner, que faz referéncia ao facto de “com a experiéncia
e o dominio, a competéncia transforma-se. E esta mudanca leva a um melhoramento das atuacdes”
(BENNER, 2001, p.63), atenta-se que, para o desenvolvimento de competéncias, é identicamente
importante a experiéncia. A autora define igualmente experiéncia como o “processo ativo de

refinamento e alteracdo de teorias e ideias pré-concebidas quando confrontadas com situacGes
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concretas; implica a existéncia de um didlogo entre o que é esperado e o que se encontra na pratica”
(Tomey e Alligood, 2004, p.194).

Nao faria sentido, a reflexdao acerca das competéncias desenvolvidas e adquiridas, sem dar
especial enfoque a Tedrica Patricia Benner e ao seu Modelo: De iniciado a Perito, uma vez que este
tem enfoque no efetivo crescimento da pessoa como enfermeiro com licenca para aprender e aquele
gue queremos alcancar com este relatério, que é o de perito em Enfermagem.

Assim, durante este capitulo, elucidar-se-a para a reflexdo destas competéncias a luz da teoria
de Patricia Benner e serao descritas e analisadas as experiéncias e competéncias obtidas ao longo do

percurso formativo e profissional.

4.1. De Iniciado A Perito: Modelo De Patricia Benner

Na obra de Patricia Benner, “De iniciado a perito” a autora defende a pratica como método de
criar conhecimento. O desenvolvimento deste modelo de aquisicdo de competéncias adaptado a
pratica de enfermagem, tem como base o modelo desenvolvido por Dreyfus (1980) e do qual resultam
cinco niveis de aquisicdo de competéncias. (Tommey & Alligood, 2004)

Benner (2001) realizou a sua pesquisa, concretizando entrevistas a varias enfermeiras, desde
recém-licenciadas a gestoras e aplica esta teoria 4 enfermagem com base nos resultados obtidos.

A autora identifica cinco niveis de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias/conhecimento na pratica de enfermagem: iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito (Benner, 2001).

Segundo a autora entende-se por enfermeira iniciada aquela que ndo é detentora de
experiéncia, sendo o seu desempenho regido pelas regras e instrucées fruto da sua aprendizagem, diz
normalmente respeito a estudantes de enfermagem e enfermeiros em integracdo em servicos. Ja a
enfermeira iniciada avancada, corresponde aos recém-licenciados, onde o enfermeiro ja detém um
desempenho auto-suficiente, pois ja vivenciaram algumas experiéncias reais em contexto de estagio,
autonomamente ou através do orientador. (Benner, 2001).

O préximo nivel corresponde a enfermeira competente e que se verifica quando inicia o
processo de apreciacdo dos seus atos em termos objetivos ou de planos a longo prazo. A enfermeira
inicia o processo de capacidade de planeamento consciente. Esta aquisicdo de competéncias surge da
observac¢do da pratica dos outros. (Benner, 2001). Segundo a autora, este estado corresponde a
enfermeiros que estejam no servigo ha cerca de dois ou trés anos.

Na mesma ordem de ideias a autora caracteriza a enfermeira proficiente como aquela que se

apercebe das situacdes como um todo, tendo a percecao global das situagdes e nao isoladamente.
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Tommey & Alligood, (2004, p. 193) identificam que “(...) as enfermeiras demonstram uma nova
capacidade para ver a importancia da mudanca numa situacao.” Na medida em que a situacao evolui.
Tornam-se crescentemente mais confiantes nas suas capacidades. Existe um envolvimento natural do
cuidar incluido o doente e familia. Esta fase é atribuida pela autora a enfermeiros a exercer fungdes ha
cerca de cinco anos no mesmo servico.

Por ultimo, a enfermeira perita que a autora define como detentora de uma enorme
experiéncia e que de forma intuitiva compreende e apreende cada problema sem se perder em
solugBes ou diagndsticos vazios. (Benner, 2001).

A enfermeira perita é aquela que tem a capacidade: “(...) de reconhecimento de padrdes com
base num passado profundamente experiente (...)” (Tommey & Alligood, 2004), indo ao encontro das
verdadeiras necessidades do doente e familia.

Do estudo de Benner (2001) emergem sete dominios, que dizem respeito:
e O papel da ajuda;
e Afuncdo da educacdo/orientacdo;
e Afuncdo de diagndstico e de vigilancia do doente;
o A gestdo eficaz de situagdes que alteram rapidamente;
e Aadministracdo e a vigilancia dos protocolos terapéuticos;
e Assegurar e vigiar a qualidade dos cuidados;

e Competéncias de trabalho organizacional.

Tendo em conta o objetivo deste relatério, o contexto da pratica clinica no exercicio da sua
profissdo e em contexto de estagio é de extrema relevancia proceder-se a andlise reflexiva de aquisicao
de competéncias a luz desta teoria. Esta andlise permite a estudante, enquadrar-se num destes niveis
de competéncia, e percecionar as fases do seu desenvolvimento e crescimento.

Numa tentativa de aplicar este modelo a prdtica em cuidados intensivos, a autora desenvolveu
alguns dominios na prestacdo dos cuidados de enfermagem em cuidados intensivos e que se julga
pertinente enunciar:

e Diagnosticar e gerir as funcgdes fisioldgicas basicas em doentes instaveis;
e O know-how competente de gestdao de uma crise;

e Providenciar medidas de conforto para os doentes em estado critico;
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e Cuidar das familias dos doentes;
e Prevenir os acidentes num ambiente tecnolégico;

e Enfrentar a morte: Cuidados de fim de vida e tomada de decisdo;

e Comunicar e negociar multiplas perspetivas;
e Monitorizar a qualidade e gerir a falha;

e O Know-how competente de lideranga clinica e o treino e a orientagdo de outros.

(Tommey & Alligood, 2004).

Salienta-se assim, este modelo conceptual que assume a experiéncia ao longo do tempo como
promotora e geradora de conhecimento clinico. Para a autora o enfermeiro desenvolve as suas
competéncias com base nas experiéncia vivenciada, associada ao seu conhecimento tedrico.

O estudo desta teoria permite a visdo sobre os problemas e a procura de orientagdes com vista
as estratégias de resolu¢do de problemas ou situa¢des na prestacdo de cuidados.

Contudo é defendido pela autora que é com a experiéncia que o enfermeiro desenvolve a pratica
competente, desenvolvendo assim o seu conhecimento. Consiste no “Saber-fazer”. (Benner, 2001).

No ambiente de presta¢do de cuidados a PSC, as capacidades de previsdo clinica precoce sao
fundamentais para o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem idénea.

E com esta visdo que refletimos e fundamentamos as competéncias adquiridas ao longo destes

oito anos de experiéncia em servico de Urgéncia e que culminou com a frequéncia neste mestrado.

4.2. Analise Reflexiva Das Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista E

Mestre Em Enfermagem

No ambito das competéncias do EE, este é aquele que redne o conjunto de competéncias que
advém do aprofundamento dos dominios de competéncia do enfermeiro generalista concretizando-
se em competéncias especificas para cada area de especialidade. Este perfil de competéncias visa ser
regulador das competéncias, demostrando assim que o enfermeiro especialista é detentor de um
conjunto de “(...) conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as de saide do grupo-
alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de
prevencdo” (DR, 140/2019. P. 4745)

E aquele “a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem.” (DR, 140/2019,

p. 4744)
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No Regulamento de competéncias comuns do Enfermeiro especialista, estd esclarecida a
denominacao de competéncia comum do enfermeiro como as competéncias partilhadas por todos os

enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de especialidade e que diz respeito a

habilidade de “concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacéo, investigacdo e assessoria”. (DR, 140/2019,
p. 4745).

Estas competéncias comuns estdo organizadas em quatro dominios:

A- Responsabilidade profissional, ética e legal;

B - Melhoria continua da qualidade,

C - Gestdo dos cuidados, e

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
Estes dominios serdo explorados individualmente no seguimento desta reflexao.

Salienta-se assim, independentemente da area de especialidade, que todos os enfermeiros
especialistas partilham competéncias comuns e que sdo aplicadas em qualquer cendrio de prestagdo
de cuidados de saude, envolvendo todos as dimensdes de atuagdo adjacentes a sua praxis e que
permita a evolugdo continua da prética de enfermagem. (DR, 140/2019, p. 4744).

Entende-se por dominio de competéncia: “uma esfera de a¢cdo, compreendendo um conjunto
de competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados.” (OE, 2010,
p.3, alinea d), por seu lado, estes, tém associadas a si, unidades de competéncia que sao:

“(...) um segmento maior da competéncia, tipicamente representado como uma funcdomajor
ou conjunto de elementos de competéncia afins que representam uma realizagdo concreta,
revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido no processo.” (OE, 2010, p.3, alineaf)

Para Benner, um dominio diz respeito “a uma darea da pratica que tem um numero de
competéncias com intuitos, funcgoes e significados semelhantes.” (Tomey e Alligood, 2004).

No que concerne ao grau de Mestre, esta categoria, segundo a OE (2021) é atribuida aquele
que for detentor de:

“(...) capacidade de integracdo de conhecimentos, sua aplicacdo critica, reflexdo sobre as
implicacOes e responsabilidades, capacidade de comunicacdo clara e objetiva das suas apreciagles,

dos conhecimentos e raciocinios subjacentes (...)” (OE,2021, p. 1)

Sdoenumeradas sete competéncias de mestre em enfermagem, doravante identificadas pelosrespetivos

ndimeros:

Competéncia 1— Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na prestac¢ao, na gestdo e nasupervisao

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.
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Competéncia 2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a

pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Competéncia 3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais.

Competéncia_4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e
competéncias ao longo da vida.

Competéncia 5 — Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais.

Competéncia 6 — Realiza a analise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliagdo na
formacgado dos pares e de colaboradores, integrando a formacgao, a investigacao e as politicas de salde
em geral e da enfermagem em particular.

Competéncia 7 — Evidéncia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na
sua area de especialidade.

Tendo em conta as competéncias de enfermeiro especialista e mestre enumeradas, procedeu-
se a uma reflexao critica, quanto as estratégias e meios utilizados no percurso académico da estudante
para o desenvolvimento dessas competéncias. Uma vez que existe uma analogia entre as
competéncias de Mestre em enfermagem, as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica — Pessoa em
situagdo critica, optou-se por realizar uma andlise conjunta.

Considerando os quatro dominios das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas,

passamos a analise de cada um individualmente.

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

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

Descritivo

(...) Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-
deontoldgico, na avaliagdo sistemdtica das melhores prdticas e nas preferéncias do cliente.

Como unidades de competéncia esta categoria tem definido:

Al.1 - Demonstra tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas.

A 1.2 - Llidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua darea
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especialidade.

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

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

Descritivo

O enfermeiro Especialista demonstra uma prdtica que respeita os direitos humanos, analisa e
interpreta as situagdes especificas de cuidados especializados, gerindo situagbes potencialmente
comprometedoras para os clientes.

Como unidades de competéncia esta categoria tem definido:

A 2.1—-Promove a protec¢do dos direitos humanos.

A 2.2 — Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a

dignidade do cliente.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

Competéncia 3 — Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situagdes complexas, com ponderacdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais.

Conforme descrito no Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de setembro, especificamente no Artigo 82
do Regulamento do Exercicio da Profissdo de Enfermagem (REPE, 1996, p.4): “No exercicio das suas
fungdes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos
direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos.”

No decurso da pratica profissional, priorizam-se este saberes em todas as intervencgoes
desempenhadas, junto da pessoa e familia, tendo ainda em conta o respeito pela Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos, que nos diz que todo o ser tem o direito a dignidade, liberdade e seguranca,
“todos os seres humanos nascem iguais em dignidade e em direitos (ONU, 1948, artigo 1).

Qualquer utente que recorra a um SUG, prospeta um atendimento humanizado, por
profissionais treinados, com capacidade de reconhecer os problemas do utente e que de forma
adequada respondam a esses mesmos problemas e solicitacdes. No doente em situagao critica, esta
situacdo tem ainda uma maior dimensao, sendo esperada a atuac¢do dos profissionais, fundamentadas

no conhecimento cientifico que detém, e na plenitude das dimensdes ética, legal e deontoldgica, tendo
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em vista as necessidades do doente em risco de vida eminente.

O artigo 52 do REPE, (Dec. Lei, 161/96, p.3), segue esta linha de pensamento, onde se |&: “Os
cuidados de enfermagem sdo caracterizados por: 1) Terem por fundamento uma interacdo entre
enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade, (...) estabelecendo uma relagdo de ajuda

com o utente (...)".

Ja o cddigo deontoldgico, no artigo 1109, alinea a) no que concerne a humaniza¢do dos
cuidados, o enfermeiro é responsavel por “Dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma
totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade”. (OE, 156/2015).

No contexto profissional é comum o confronto com a decisdo de nao reanimar, sendo
imprescindivel a tomada de decisdao com suporte no cédigo deontoldgico, ético e de direitos humanos.
Essa decisao é sempre discutida em equipa.

Durante o estagio, foram desenvolvidos os cuidados de Enfermagem, com base na premissa
maxima dos direitos das pessoas, salvaguardado o direito a dignidade, liberdade e seguranca de cada
pessoa garantindo os valores, crencas e desejos do doente/familia, fundamentando as intervencdes
em principios éticos e seguindo o cédigo deontoldgico.

Participou-se de forma ativa e reflexiva junto da equipa de enfermagem de UCI de um CH da
margem Sul e do enfermeiro orientador, na tomada de decisdo da equipa, através da discussdo e
reflexdo de casos clinicos vivenciados no contexto de estdgio e que de alguma forma implicassem
decisOes ou situacdes que pudessem causar conflito no que respeita aos valores individuais dos pares,
aplicando os conhecimentos adquiridos no ambito da UC de Epistemologia, Etica e Direito lecionado
no percurso deste mestrado.

Da-se especial enfoque a uma situagdo vivenciada durante o estagio e que levou a equipa a
refletir, tendo sido a tomada de decisdo, conjunta, e tendo em vista os valores e desejos da familia. A
situacdo diz respeito ao acolhimento e prestacdo de cuidados intensivos ao pai de um colega que
trabalha na prdpria unidade, mas que, ndo mantinha relacdo ativa com o préprio pai, sendo a
comunicagdo entre ambos inexistente ja ha varios anos. Esta situacdo delicada foi alvo de andlise
minuciosa por parte da equipa multidisciplinar, visando a implementacao de estratégias de atuacdo e
garantindo que qualquer constrangimento ou problema ao doente/familia tivesse por base de
resolucdo a dignidade e o respeito pelos valores e vontade dos envolvidos, tentou-se atuar em sintonia
e de forma preventiva nesses problemas ou complica¢des, respondendo em tempo util e de forma
holistica as necessidades, do colega e utente, garantindo o sigilo profissional, a seguranca e a
privacidade do doente/familia.

Dada a situacdo de instabilidade hemodinamica, que levou o doente a cumprir critérios de
ingressao na UCI, este teve ainda uma paragem cardiorrespiratéria (PCR), na presenca do filho, que se

encontrava a exercer fun¢des no dia e hora respetivo ao evento. A vontade do colega de ndo participar
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nas manobras de Reanimacao cardiopulmonar foi respeitada, garantindo a sua privacidade e vontade.
Foi ainda respeitada a vontade do colega de manter-se em presenca fisica enquanto manobras de

reanimacao cardiopulmonar, que, por conseguinte, foi eficaz.

Na perspetiva de Nunes (2011), sendo a dignidade humana o verdadeiro pilar do qual
decorrem os outros principios este deve estar presente, de forma inequivoca, em todas as
intervencoes e decisdes.

Esta situacdo levou a reflexdo por parte de toda a equipa presente, sendo patente que se
manteve uma postura profissional e ética, suportada na Deontologia Profissional do Enfermeiro, pois
inerentemente a Etica de Enfermagem estd intimamente relacionado a deontologia profissional
(Nunes, 2011).

Considera-se que a aquisi¢ao desta competéncia surge através da analise, debate e reflexao
com vista a tomada de decisdes fundamentadas, tendo em conta os aspetos relativos ao conhecimento
e as dimensoes ética, deontoldgica e do direito associado aos cuidados de saude.

Para o desenvolvimento deste dominio de competéncias foram essenciais as aulas e o trabalho
desenvolvido como forma de avaliagdo da UC de Epistemologia, Etica e direito lecionada no curso de
Mestrado.

Na investigacdo desenvolvida, foram tidos em conta os principios universais da ética:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

Na elaboracdo do Projeto de intervengdo, mantiveram-se todos os principios éticos
subjacentes, através dos pedidos de autorizacdo para a realizagdo do mesmo as varias entidades
envolvidas, como foi o caso da Enfermeira Chefe da Respetiva UCI, e grupo de trabalho responsavel
pela alimentagdo na unidade, existindo a manutenc¢do do principio da confidencialidade quer da

instituicdo, dos intervenientes e profissionais de salde parceiros para a elaboracdo deste projeto.

4.2.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

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

Descritivo

O Enfermeiro Especialista colabora na conceg¢dio e operacionalizacdo de projetos institucionais
na drea da qualidade e participa na dissemina¢cGo necessdria a sua apropria¢do, até ao nivel
operacional.

Como unidades de competéncia esta categoria tem definido:

B 1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.

B 1.2 — Orienta projetos institucionais na area da qualidade
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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 avaliacéo das
prdticas e, em fun¢do dos seus resultados, a eventual revisGo das mesmas e a implementagdo de
programas de melhoria continua.

Como unidades de competéncia esta categoria tem definido:

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 — Garante um ambiente terapéutico e seguro

Descritivo

O Enfermeiro Especialista considera a gestéo do ambiente centrado na pessoa como condi¢do
imprescindivel para a efetividade terapéutica para a preveng¢do de incidentes, atua proactivamente
promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Como unidades de competéncia esta categoria tem definido:

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.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

Competéncia 2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Competéncia 5 — Participa de forma proactiva 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 formacdo, a investigacdo e as politicas de salde

em geral e da enfermagem em particular.

Atendendo a pandplia das problematicas de salide e ao aumento da sua complexidade,
também a exigéncia para a qualidade dos cuidados de saude aumenta, exigindo consequentemente
uma melhoria e crescimento constante dos padrdes de qualidade dessa mesma assisténcia. (OE,

361/2015), nesta linha de pensamento, assume aqui o enfermeiro especialista um papel fulcral na

81



A Alimentacdo Entérica na Pessoa em situagao critica em Posigao Prone: Uma abordagem na
perspetiva da Melhoria Continua da Qualidade e Seguranca dos Cuidados

implementacdo desses mesmos cuidados especializados e com elevada qualidade e seguranca, assim

como na gestdo de risco para o cliente, atuando na prevencao de eventuais problemas que possam

surgir.

Neste sentido:

“Os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na area de gestdo, investigacao,
docéncia, formacdo e assessoria, para a melhoria e evolucdo da prestacdo dos cuidados de

enfermagem.” Descrito no Artigo 82 do REPE (Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de setembro, p.4).

Também a OE, tem manifestamente descrita a sua preocupag¢dao no que concerne a esta
tematica, e assume através da elaboragdo e revisdo continua, de um documento denominado de:
“Padrdes de qualidade dos cuidados em Enfermagem” e o “Regulamento de cuidados especializados
de Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica” (OE, 2012), a sua posi¢do. A leitura e analise destes
documentos tornaram-se essenciais para a execugao do estagio.

No que concerne aos Padrées de Qualidade dos cuidados de Enfermagem, este foi o
instrumento encontrado para dar reflexo a melhoria dos cuidados de enfermagem e fornecer aos
cidad3dos essa mesma informacdo. Este documento surge também, pela necessidade de refletir sobre
o exercicio profissional dos enfermeiros, permitindo desta forma a implementacdo de sistemas de
melhoria de qualidade nesse mesmo exercicio. (OE. 2001).

Foi neste ponto de vista que a OE desenvolveu enunciados descritivos de qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros, com a intencdo de reformar métodos e técnicas que
demonstraram n3o ser favordveis para os cidaddos. E essencial a reflex3o sobre a pratica para assim
se tracar objetivos e estruturar estratégias para o servico a prestar. (OE, 2001).

Com a premissa de um cuidar, tendo por base os metaparadigmas da enfermagem: Pessoa,
saude, ambiente e cuidados, a OE, (2001) define os seguintes descritivos centrais a qualidade do
exercicio profissional:

e A Satisfacdao do cliente: Foca-se no respeito, empatia nas interagdes, parceria e
envolvimento dos cuidadores, enfatizando o empenho para a diminui¢do do impacto
negativo no cuidar. Tem o intuito de aumentar a satisfacao do cliente.

e A promocgao da saude: Identifica situacGes e recursos, visa a criagdo de oportunidades
de estados de vida saudaveis, a promocdo da saude e o fornecimento de informacgao
para promocdo da aprendizagem de estratégias para a salde. Leva ao alcance do
maximo potencial.

e Prevencdo de complicagbes: Identifica potenciais problemas, de forma que a
enfermagem possa intervir com intervengdes de rigor técnico e cientifico, levando a
gue a enfermagem seja uma referéncia para outros profissionais. Previne

complicagdes.
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e Bem-estar e Auto-cuidado: Visa a identificacdo de problemas e a implementacao de

intervengdes. Implica a prescrigdo dessas intervengdes com rigor técnico e cientifico,

englobando a referenciacdo para outros profissionais, assim como a supervisdo das
atividades delegadas e a responsabilizacdo pelas decisGes tomadas.

e Readaptagao funcional: diz respeito 4 continuidade de cuidados, com intervengdes
planeadas como o planeamento da alta, com o maximo aproveitamento, otimizando
0s processos de readaptacao.

e Organizagao dos cuidados de enfermagem: Funciona como o quadro de referéncia
no exercicio profissional, existindo sistemas de melhoria continua, sistema de registos
da satisfacdo do cliente, assim como politicas de formagdo continua utilizando
métodos organizacionais de cuidados promotores de qualidade.

A OE (2001), retine assim um conjunto de itens que na clinica sdo um conjunto de diagndsticos
intervengdes e resultados e que se denominam de resumo minimo de dados. Estes produzem
indicadores, que por seu lado sdo orientados para as interven¢des autdénomas de enfermagem indo
de encontro aos enunciados descritivos com vista os padrées de qualidade da profissdo.

De forma a garantir a exceléncia do cuidar, foram ainda definidos enunciados descritivos ao
cuidar especializado na enfermagem médico-cirirgica, pessoa em situagdo critica, isto permite
constituir um referencial para a pratica especializada, que motive a reflexdo e a criagcdo de projetos de
melhoria continua da qualidade, (OE, 2017). Aqui, e tendo por base os mesmo enunciados descritivos,
o enfermeiro especialista em EMC- PSC tem a capacidade de antecipa¢do de complicacGes e gestao
dos riscos tendo como base a evidéncia cientifica, podendo na sua pratica desenvolver e aplicar
protocolos de cuidados ou normas de procedimento. (OE, 2017).

Fazendo referéncia ao modelo de Patricia Benner (2001), é possivel a integracdo deste dominio
de competéncias nos dominios descritos pela autora como indissocidveis das competéncias do
enfermeiro perito. Nesta perspetiva considera-se que o Projeto de intervencdo desenvolvido em
contexto de estagio permitiu a aquisicdo deste dominio de competéncias. O projeto de intervencao foi
desenvolvido em contexto de melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem.

A estudante liderou, planeou e avaliou o projeto que visou a seguran¢a do doente no que
concerne a AE no doente critico em PP, promovendo os cuidados esséncias, seguros e com qualidade,
garantindo os melhores cuidados no que concerne ao aporte calérico adequado, e essencial ao doente
critico e na prevencdo de possiveis complicacGes adjacentes a esta técnica, fazendo assim a gestdo de
risco associada ao procedimento e operacionalizando o seu estudo através da realizacdo de uma norma
de procedimento. (Apéndice IV, V e VII).

Estando presente que a qualidade e seguranga em salde sdo dois conceitos indissocidveis e
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que todos os profissionais de saude a visam alcangar na sua pratica diaria, estes encontram-se

integrados na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude, no Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes (PNSD) 2021- 2026.

Nos cinco anos passados (2015-2020) o PNSD definiu como estratégias para a seguranca do
doente no SNS, melhorias ao nivel de questdes especificas como:

” (...) a cultura de seguranca, a identificacdo inequivoca de doentes, a cirurgia segura, a
prevencao de ulceras por pressdo, a seguranca da medicacdo, a prevencao de quedas, as infecdes
associadas aos cuidados de saude, a par da notificagdo de incidentes de seguranc¢a”. Estas estratégias
e a sua avaliagdo/monitorizagdo foram essenciais para a elaboracdo deste novo PNSD. (DR — Despacho

9390/2021, p.98).

No sentido da prestacdo de cuidados seguros e de qualidade a estudante é conhecedora dos
programas de melhoria continua do CH onde desempenha fungdes, nomeadamente o plano de gestao
de risco que integra programas preventivos como o plano de prevenc¢do de quedas, o plano de
prevengao de infe¢des associadas ao cuidados de salde, e o plano de prevenc¢do e tratamento de
Ulceras por Pressdo, salientando que a estudante integra o Grupo Institucional de Prevencdo e
Tratamento de Feridas, (Anexo 1), desde 2016, sendo elo de ligagdo perante a equipa e elemento de
referéncia no servi¢o no que concerne a este indicador de qualidade.

Neste contexto, sdo regulares as formagGes em que é convidada a participar no ambito da
problematica das Ulceras por pressdo (UPP), sendo proativa no papel que desempenha no servico,
manifestamente relacionado com a criagdo de estratégias para participacdo de toda a equipa na
atualizacdo didria da escala de Braden, posicionamento dos doentes, utilizacdo de material preventivo
de UPP disponivel no servico e que muitas vezes é descurado por parte dos profissionais, pelo contexto
em que estdo inseridos. O SUG é um servico que constantemente, se encontra sobrelotado, levando a
inexisténcia de dotag¢des seguras e colocando em risco a seguranga e qualidade dos cuidados dos
doentes, sendo ainda mais relevante a importancia destes elementos e do papel que desempenham.

Relativamente ao ambiente terapéutica seguro a estudante prima pelo rigor, promovendo a
realizacdo de um trabalho seguro com vista a uma ambiente terapéutico, primando pelo incentivo dos
pares e tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados especializados de enfermagem.

No PNSD, 2021-2026, é inequivoco o objetivo de atua¢do. Assume-se a promoc¢do da
seguranga como necessidade, em que é essencial um esforgo conjunto de todas as partes, com uma
abordagem que vise a sua continuidade e que seja promotora da melhoria continua da qualidade (DR

— Despacho 9390/2021, p.98).

Com a mesma linha orientadora, a Lei de Bases da Salude, aprovada pela Lei n.2 95/2019, de 4
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de setembro, na sua Base 1, relativa ao direito a protecdo da saude refere que: “(...) a seguranca do

doente constitui uma das suas dimensdes ou componentes fundamentais” (DR. Despacho n.2
9390/2021 - p. 98)

Como objetivo para os préximos cinco anos, foi definido no PNSD (DR, despacho n.°
9390/2021 — p. 98021 -2026) a promogao da seguranca:

“(...) na prestagdo de cuidados de saude, incluindo nos contextos especificos dos sistemas de
saude modernos, como o domicilio e a telessaude, sem negligenciar os principios que sustentam a area
da seguranga do doente, como a cultura de seguranga, a comunicagao, e a implementac¢do continuada

de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos. “(PNSD, 2021-2026)

Este plano é suportado por cinco pilares, com a definicdo de varios objetivos estratégicos,
nomeadamente: Cultura de segurancga, que corresponde ao conjunto de valores, crengas, normas e
competéncias individuais e de grupo, que regem as agles relativas as questdes de seguranca do
doente. O segundo pilar diz respeito a lideranga e governanga e visa a priorizagao e desenvolvimento
de criagcdo de condi¢des que permitam a cultura desta seguranca ao doente, assumindo que a
condugao das instituicdes a este nivel leva a uma forma de resposta aos desafios e complexidades da
prestacgdo de cuidados, por parte dos profissionais. (DR, 9390/2021, p. 99),

O terceiro pilar corresponde a comunica¢do, que é essencial ao longo de todo o ciclo de
prestacdo de cuidados, e essencial na transicdo dos cuidados e responsabilidades, de todos os
profissionais de satde envolvidos, na presta¢do de cuidados ao doente. (DR, 9390/2021, p. 100),

A prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente, é apontado como quarto pilar,
gue nos remete para a importancia da notificacdo de incidentes de seguranga do doente, promovendo
a aprendizagem com o erro e executando estratégias de melhoria continua no cuidar. (DR, 9390/2021,
p.101)

Por ultimo, o quinto pilar que agrupa as prdticas seguras em ambientes seguros, e que
corresponde ao condicionamento que o contexto e as condi¢gdes podem trazer 4 prestacdo de cuidados
de qualidade e seguros, sendo fundamental garantir as dotacGes seguras, bem como a adequacgao dos
profissionais e das equipas de salde, a sua formacdo continua, a organizagdo e a existéncia de
ferramentas e instrumentos como essenciais a pratica de cuidados com qualidade e seguranca. (DR
9390/2021, p. 102).

Este plano é assim considerado uma ferramenta fundamental para a operacionalizagdo e
estratégias nos diferentes niveis de cuidados, de modo a garantir e aumentar a seguranca da prestacdao

de cuidados de saude, tendo como foco o doente e seus cuidadores.

Ao longo do ensino clinico, conheceu-se, participou-se e cumpriu-se os protocolos existentes

no servico, de forma a concretizar a unidade de competéncia correspondente, levando a reflexdo e
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continuidade dos projetos ja implementados no servigo no ambito da melhoria continua da qualidade.
Foram ainda mobilizados conhecimentos adquiridos no ambito das UC’s lecionadas ao longo

do curso de mestrado.

4.2.3. Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

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

Descritivo

O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo de cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas.

Como unidades de competéncia esta categoria tem definido:

C 1.1 -0Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decis3do.

C 1.2 —Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade.

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia daqualidade
dos cuidados.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de
cuidados, identificando o estilo de lideran¢a mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados.

Como unidades de competéncia esta categoria tem definido:

C 2.1 - Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.

C 2.2—Adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional

e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

Competéncia 1 — Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na

supervisado dos cuidados de enfermagem, numa darea especializada.
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No que concerne a este dominio de competéncia o OE no regulamento 101/2015 é claro

guando explicita:

“(...) os enfermeiros gestores contribuem na gestdo, investiga¢cdo, docéncia, formacdo e

assessoria para a melhoria e evolucdo da prestacao dos cuidados de enfermagem através da
avaliacdo de desempenho e estabelecendo normas e critérios de atuacado, propondo protocolos
adequados para a prestacdo de cuidados, dando pareceres sobre instalacdes, materiais e

equipamentos utilizados na prestacdo de cuidados de enfermagem e colaborando na implementagdo

de métodos e estratégias de ensino/aprendizagem.” (OE, 2015b)

A estudante é atualmente segundo elemento da equipa que integra, assumindo o posto de
chefe de equipa por diversas vezes desempenhando as fun¢des definidas em documento interno do
CH (2018 a), respeitante as descri¢cdes de fun¢des de Chefe de equipa de enfermagem do SUG,
disponivel para consulta em anexo) e que refere que o enfermeiro chefe de equipa atua na
coordenacgdo e supervisdao das equipas de enfermagem e de Assistentes operacionais, cooperando na
decisdo e analise de assuntos relacionados com a organizac¢ao e funcionamento do servigo. (Anexo 2)
A fungdo de chefe de equipa é segundo o mesmo regulamento, atribuido aquele, que detenha
capacidade de lideranca, gestdo de conflitos, relagdes publicas no que concerne a equipa e ao
doente/familia e equipa multidisciplinar, devendo este ser uma referéncia no que toca ao sentido de
responsabilidade, lealdade para com o servigo/instituicdo, iniciativa e proatividade, apresentando
capacidade organizativa, e de envolvimento com os problemas do servigo garantindo a execucdo e a
monitorizacdo das normas em vigor no servigo e instituicdo. Para o cumprimento desta funcdo o
chefe de equipa tem que ser detentor de um conhecimento aprofundado acerca das normas e
funcionamento do servico, assim como do equipamento, material, provisionamento e medicacdo, de
forma a ter capacidade de resposta as solicitagdes externas que possam surgir. (Regulamento Centro

Hospitalar, 2018 a).

No desempenho de fungdes como chefe de equipa a estudante desempenha func¢des de
gestdo de vagas, participando ativamente na reunido diaria do servico, e que conta com a participacdo
da restante equipa multidisciplinar, nomeadamente o chefe de equipa médico, Enfermeira gestora,
Diretor clinico, Assistente Social e equipa de Gestdo de Altas. Nesta reunido sdo discutidas as possiveis
altas para esse dia, as possiveis transferéncias para as vagas existentes nos servicos do CH, assim como
a evolucgdo ou notificacdo de casos sociais e solucGes previstas para os mesmos.

E funcdo da estudante, enquanto chefe de equipa, realizar a escala de trabalho, dividindo a
equipa pelos postos de trabalho e ajusta-la justamente em func¢do da carga de trabalho, garantindo a

rotatividade de postos e garantindo a equidade e imparcialidade.
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E também desempenhado pela estudante, quando escalada de chefe de equipa, a reposicdo
dos estupefacientes, obedecendo este procedimento a uma contagem, registo e reposicao rigorosa,
sendo funcado do chefe de equipa assegurar o stock dos mesmos em cada turno.

No que concerne ao ensino clinico desenvolvido em UCI, foi possivel observar, conhecer e
mobilizar conhecimentos relativos ao funcionamento organizacional e das infraestruturas da
instituicdo de saude, dos recursos disponiveis e das equipas multiprofissionais onde se inserem de
forma a garantir que os cuidados prestados correspondem a qualidade desejada de acordo com o
regulamento do CH da margem sul e descrito no Guia de Integragdo de Enfermeiros na UCI do referido
hospital.

Foi possivel analisar a gestdo didria da Unidade de cuidados intensivos, através da observagdo
das fungbes desempenhadas pelo enfermeiro orientador, como 22 elemento da equipa, e as respetivas
intervengdes dos elementos da equipa disciplinar, colaborando nas decisdes de equipa.

Aprofundou-se conhecimento sobre as caracteristicas da Unidade, o seu funcionamento, os
recursos materiais disponiveis e a sua localizacao.

Participou-se na reestruturacdo e organiza¢do da Unidade de Cuidados Intensivos, uma vez
gue se encontrava deslocada no SUG do mesmo hospital para obras de restruturacdo, modernizagdo
e expansdo do espago.

Durante o estagio foi possivel ajudar na organiza¢do e arrumacgao do novo espaco, alocando
as unidades, capacitando as unidades com o material necessario, definindo circuitos, analisar e
adequar rotinas.

A UC de gestdo e governacao clinica, lecionada no ambito deste mestrado foi também uma
mais-valia ao desenvolvimento de estratégias e conhecimento face ao dominio aqui refletido.

Neste sentido considera-se que estas capacidades foram adquiridas ao longo do percurso
profissional e académico da estudante, considerando-se que, no entanto, estas sdo capacidades em
constante desenvolvimento, uma vez que cada situacdo vivida é uma aprendizagem, devendo ser

encarada como enriquecimento ao nivel de conhecimento.

4.2.4. Competéncias do 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 relacGes terapéuticas e
multiprofissionais. Revela a dimensdo de si e da relagdo com o outro, em contexto singular, profissional

e organizacional.
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Como unidades de competéncia esta categoria tem definido:

D 1.1 — Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

D 1.2 — Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Descritivo

O Enfermeiro Especialista, alicerca os processos de tomada de decis@o e as intervengbes em
conhecimento vdlido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigagdo.

Como unidades de competéncia esta categoria tem definido:

D 2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho.
D 2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.
D 2.3 — Promove a formulagdo e implementac¢do 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

pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Competéncia 4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e

competéncias ao longo da vida.
Competéncia 6 — Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de salde

em geral e da enfermagem em particular.

No que respeita as competéncias supracitadas, estas estdo inerentes ao cédigo deontoldgico
do enfermeiro, que no seu artigo 1002 alinea e) descreve como dever deontoldgico “(...) a atualizagdo
permanente dos seus conhecimentos, desighadamente através da frequéncia de acées de qualificacdo
profissional.” (OE, Regulamento 156/2015).

O enfermeiro na procura pela exceléncia no exercicio da profissdo de enfermagem assume o
dever de: “c) Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente

as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas:)” (OE,
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Regulamento 156/2015).
Posto isto, é evidente a necessidade constante pela procura do conhecimento fomentando a

atualizacdo desses mesmos conhecimentos com enfoque na prestacao de cuidados de exceléncia.

O SUG é um servico em contante mudanca, sendo imprevisivel o minuto seguinte, onde a
transicdo de uma ambiente sob controlo, rapidamente passa para um ambiente de necessidade
emergente de atencdo, neste sentido a aluna encara as experiéncias vivenciadas diariamente, como
ferramentas de autoaprendizagem e que lhe permitem adquirir experiéncias que levam 4 reflexao e
procura pelo conhecimento cientifico. Esta instabilidade de situagdes levou a estudante a procurar
conhecimento, de forma a conseguir adequar a sua atuagao no seu dia a dia as necessidades dos
doentes, garantindo a mais eficaz resposta a problemdtica que surja, neste sentido existe investimento
continuo.

Considera-se a experiéncia adquirida através da presenca em formacgdo ja realizada em
contexto de mestrado como Suporte Avancgado de Vida (SAV), (Anexo 3), International Trauma Life
Support (ITLS), (Anexo 4), bem como presenga em formagdes em servigo como “Disritmias no servigo
de Urgéncia”, “Ventilagdo mecanica invasiva no Servico de Urgéncia”, “Ventilagdo Mecanica N3o-
Invasiva”, “ Abordagem ao Doente Renal Crénico em Servico de Urgéncia”, “Abordagem ao doente
Politraumatizado” , com os devidos certificados para consulta em Anexo 5) e “Transporte de Doente
critico”, (que nao foi possivel disponibilizar comprovativo de frequéncia por atraso na emissdao do
mesmo, tendo esta sido a Ultima formacdo assistida), essenciais para atualizacdo de conhecimento,
com vista a exceléncia do cuidar. Ainda nesta ordem de pensamento a aluna participou com uma
comunicagao livre no semindrio internacional vulnerabilidades sociais e salde, com o tema: “O uso da
oxigenioterapia nasal de alto fluxo na insuficiéncia respiratéria aguda secunddria & Covid-19: Uma
Scoping Review”, (Anexo 6).

A integracdo de colegas, no servico onde se desempenham fun¢des como enfermeira
generalista, e a frequente orientacdo de alunos de licenciatura em Enfermagem, foi também um fator
facilitador no processo de aprendizagem. (Anexo 7 e 8).

Na procura pelo saber e pela exceléncia, a estudante participou recentemente no curso inicial
de orientadores de ensino clinico, lecionado pelo Instituto Politécnico de Setubal, o que mostrou ser
uma ferramenta util para uma futura orientagao clinica de alunos de licenciatura em contexto de SUG.
Até a data ainda ndo se rececionou o certificado de participacao.

Ressalva-se a inscricdo da estudante no XXIV Congresso Nacional de Medicina Intensiva que
por motivos alheios a estudante foi cancelado e marcado para data recente e que ndo era congruente
com a disponibilidade da estudante.

De salientar, que, também os trabalhos desenvolvidos no decorrer deste percurso académico

foram sem duvida alguma, instigadores do saber, despertando o interesse da estudante para a area da
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investigacdo e essenciais para o desenvolvimento e consolidagdo de competéncias e conhecimento na

area da Enfermagem Médico-cirurgica.

No decorrer do ensino clinico foi realizada um revisdao scoping, da qual resultou um artigo
cientifico, com o titulo: “O Cuidado Especializado do Enfermeiro, ao doente critico com alimentacao
entérica em posicao prone: Uma Scoping Review”, a aguardar publicacdo na revista Percursos, esta
processo de investigacao foi relevante para a consolidacdo das competéncias analisadas. O resumo do
artigo desenvolvido encontra-se disponivel para consulta no Apéndice .

Ainda em contexto de Ensino Clinico foi realizado um pdster informativo, com o tema da
problematica estudada e divulgado pelo servigo de UCI, onde foi identificado o problema. (Apéndice
V).

Considera-se a aquisicdo desta competéncia com recurso a vertente da investigagao, que
atualmente tem contribuido de forma muito positiva para o crescimento da Enfermagem, na procura

continua por ganhos para a saude.

4.3. Analise Reflexiva Das Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em
Enfermagem Médico-Cirirgica E Mestre Em Enfermagem

“Competéncia especifica sdo as competéncias, que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervengao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades
de salde das pessoas”. (DR 140/2019, p. 4745)

O perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica esta definido em DR (429/2018, p. 19359) e integra juntamente com o perfil de competéncias
comuns do enfermeiro especialista:

“(...) o conjunto de competéncias clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e
contexto de intervengdo, na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica, 4 pessoa em situagdo
paliativa, 4 pessoa em situacdo peri operatdria, e 4 pessoa em situagdo crdnica, provendo um
enquadramento regulador das competéncias, comunicando @ populacdo o que esperar destes

profissionais especializados,” (DR, 429/2018, p. 19359)

Estdo assim definidas trés competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC. (DR,
Artigo 2,429/2018 P, 19359):
a)Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos

complexos, decorrentes de doencga aguda ou cronica;

b)Otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia /cuidadores a vivenciar
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processos médicos e/ou cirurgicos complexos decorrentes de doenga aguda ou crénica;
¢) Maximiza a prevencgao, intervencdo e controlo da infegdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes de doenca

aguda ou crédnica.

4.3.1. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa emsituagédo
critica

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

Descritivo

Considerando a complexidade das situagées de satde e as respostas necessdrias a pessoa em
situagdo de doenca critica e/ou faléncia orgdnica e d sua familia /pessoa significativa, o enfermeiro
especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma
holistica.

Como unidades de competéncia esta categoria tem definido:

1.1 — Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo 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.

1.4 — Gere a comunicagao interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa,
familia, /cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude.

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

1.6 — Assiste a pessoa, familia, /cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da

situagdo critica de saude/doenca e/ou faléncia organica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

Competéncia 1— Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na prestagao, na gestdo e nasupervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.
Competéncia 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade.
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O processo de doenca critica e/ou faléncia organica assume-se como sendo um evento
inesperado com repercussdes a nivel individual e familiar. A dependéncia total e o imprevisto exigem
o reconhecimento do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica como
elemento essencial na resposta as necessidades de cuidados seguros das pessoas em situacao critica.
Desta forma, a enfermagem deve manter “A intervencado precisa, eficiente, em tempo util, eficaz e de
forma holistica face a pessoa em situacdo critica.”. (OE, 361/2015 p, 17241).

Do ponto de vista dos padrdes de qualidade Especializados no dominio aqui refletido estes
estdo definidos como: (...) cuidados altamente qualificados prestados de forma continua 4 pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter fungbes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista
a sua recuperacdo total.” (OE, 2015, p. 17241)

Tendo em conta o contexto profissional da estudante desde ha oito anos, e sendo atualmente
o0 292 elemento da equipa, a estudante assume frequentemente a Sala de Reanimagdo e
consequentemente os cuidados ao doente em situagdo emergente, por conseguinte o
desenvolvimento da capacidade de resposta rapida, com aptidao para a gestdao emocional e intelectual
em situacdo de stress foram adquiridas ao longo do tempo.

A avaliagdo inicial do doente em contexto de emergéncia é fundamental, para atuagao rapida
e eficaz, sendo utilizada a mnemaénica “ABCDE”, que consiste numa avaliagdo célere e organizada das
funcgdes vitais.

Conforme descrito pelo INEM (2012), a abordagem ABCDE define prioridades de tratamento
e a sua atuacdo efetua-se sempre segundo a terminologia internacional de prioridades: A (Airway),
permeabilizacdo da Via Aérea com controlo da coluna Cervical, B (Breathing), ventilagado e oxigenagao,
C (Circulation), assegurar a circulacgdo com controlo da hemorragia, D (Disability), disfuncdo
neurolégica, E (Expose/Environment), exposi¢do com controlo de temperatura.

As cinco etapas constituem a avaliagdo inicial ou primaria da vitima. Este tipo de abordagem
permite uma sistematizagdo dos cuidados a prestar, possibilita a identificacdo dos problemas e a sua
resolucdo quase imediata. Qualquer condicdo que ocasione potencial risco de vida deve ser
imediatamente abordada e se possivel, resolvida, antes de prosseguir o processo de avaliacdo. Isto €,
nao se deve seguir para o passo seguinte da avaliacdo sem antes resolver a condi¢do que pde em risco
avida (INEM, 2012).

No contexto hospitalar, este algoritmo é abordado de um modo praticamente simultaneo,

pois os recursos humanos sdo maiores.

Este processo implica profundo conhecimento sobre os protocolos do servigo de forma que o
problema seja rapidamente solucionado, garantindo o restabelecimento precoce das fungGes vitais

comprometidas.
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No que concerne & estudante, esta é detentora de conhecimento de todos os protocolos
existentes no seu contexto profissional, nomeadamente, protocolo via verde acidente vascular
Cerebral (VVAVC), via verde coronaria, via verde sépsis, intoxicagdes medicamentosa; anafilaxias,
protocolo de dor, protocolo de Hipertensao arterial, protocolo de cetoacidose diabética, assim como
é detentora de habilidades e conhecimentos no que diz respeito a monitorizacao invasiva, sendo habil
no manuseamento de cateter venoso central, linha arterial, ventilacdo mecanica ndo invasiva e VMI.
Competéncias e conhecimento adquiridos ao longo do seu percurso profissional.

Outro protocolo existente no SUG é a triagem de Manchester, este visa proporcionar o melhor
auxilio, por prioridade de assisténcia clinica conforme a sua urgéncia ou necessidade, garantindo que
os recursos sejam aplicados de forma eficiente. (Santos, Freita & Martins 2013)

Este protocolo consiste em procedimentos especificos, onde a queixa principal do doente, é
alocada a um fluxograma, que por sua vez tem discriminadores-chave que permitem categorizar a
triagem e que, por conseguinte, permite a prioriza¢do dos doentes em subgrupos, nomeadamente,
emergentes, muito urgentes, urgentes, menos urgentes e ndo urgentes, sendo que emergentes
pressupde a necessidade de observagao imediata, enquanto, muito urgente, urgente, menos urgente
e ndo urgente, prevé o atendimento médico em 10, 60, 120 e 240 minutos respetivamente. (Santos,
Freita & Martins 2013).

Esta ferramenta torna-se essencial enquanto instrumento de apoio & gestao do risco clinico
em contexto de Servico de Urgéncia.

Salienta-se o facto de a estudante ser detentora do curso de Triagem de Manchester desde
2016 (Anexo 9). A aplicagdo deste protocolo revela-se uma ferramenta essencial uma vez que faculta
informacao pertinente quanto ao estado clinico da pessoa, permitindo a atuagdo precoce.

Destacam-se ainda, como fundamentais, os conhecimentos tedricos lecionados na UC de EMC
Il e EMCV, esta ultima, que primou pela atualizagdo de formagGes essenciais, como SAV e ITLS (Anexo
3 e 4), fundamentais para uma atuac¢do em situacdo de PCR ou situagdo de trauma, ambas as situacoes,
vivenciadas inimeras vezes pela estudante na sua pratica diaria e consideradas ferramentas fulcrais
para a mobilizacdo de conhecimentos no decorrer do estégio.

Estas competéncias permitem a estudante a detecdo e a antecipacdo de instabilidade
hemodinamica da pessoa bem como garante a implementagdo de protocolos inerentes ao servigo
onde desempenha funcgdes, levando a ativacdo de recursos especificos e & administracdao desses

complexos protocolos. Esta mestria, permite o desenvolvimento de uma relacdo de confianca entre o

enfermeiro e o doente, desenvolvendo desta forma a comunicagdo interpessoal e reforcando a relagdo
terapéutica com o doente que se encontra em situacdo de risco de vida, tornando-se um vetor no
fortalecimento dessa mesma relacdo com a familia que de igual forma passa por uma situacdo de

angustia perante o desconhecido e incerto.
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No ambito do estdgio final, que decorreu em contexto de UCI num hospital da margem sul, e
dada a complexidade dos cuidados inerentes 8 pessoa com necessidade de internamento nestas
unidades, torna-se essencial a implementacao de protocolos de forma a uniformizar procedimentos,
diminuindo desta forma o risco para o doente e profissional, assim, a estudante teve oportunidade de
conhecer e experienciar os protocolos existentes em contexto de UCI, primando pelo cumprimento
dos mesmos no seu contexto de estdgio. Esta experiéncia foi uma mais-valia, tendo sido considerada
enriguecedora de conhecimento e técnica, tornando mais abrangente, vasto e complexo esse mesmo
conhecimento. No decorrer do estdgio, a aluna colocou em pratica protocolos terapéuticos ja
existentes no servico, nomeadamente, o protocolo de toilete brénquica, protocolo de insulina,
protocolo de delirio, protocolo de curarizagao, protocolo de alimentagdo, protocolos de isolamento,
protocolo de heparinizagao de cateteres, técnica de substitui¢ao renal, manuseou e geriu dispositivos
invasivos como cateter de hemodialise, cateter central, linha arterial, ventilagdo invasiva, bem como
drenagens toracicas, drenagens abdominais, e pensos cirurgicos complexos .

Durante o estagio a estudante teve oportunidade de observacdo e manuseamento de um
cateter de contorno de pulso de débito cardiaco (PICCO), tendo sido o primeiro contacto da estudante
com tal intervengdo, e que suscitou interesse, permitindo aprofundar conhecimentos acerca da
tematica, conduzindo a estudante a procura de evidéncia para suportar a aprendizagem clinica.

Trata-se de um cateter de termo diluicao arterial que é inserido num acesso arterial para
avaliacdo continua invasiva de parametros hemodinamicos. (Dias et al, 2006).

A colocacdo de cateter PICCO é uma técnica invasiva, utilizada na abordagem clinica e
hemodindmica do doente agudo / critico, e estd indicado em doentes que necessitem de uma
monitorizagdo cardiovascular e volumétrica possibilitando uma monitorizacdo continua e dindmica do
débito cardiaco, diagndstico e progndstico, orientacdo terapéutica e controlo de estado
hemodinamico, identificacdo e prevenc¢ado de complicagGes e ainda, ajuste e otimizacdo de ventilagdo.
(Dias et al, 2006).

Este procedimento requer decisdo médica quer na decisdo da necessidade de colocagdo quer
na propria colocagdo, no entanto é essencial que todos os profissionais envolvidos identifiqguem a sua
indicacdo, e beneficios provaveis. O enfermeiro assume um papel fulcral na prevencdo de infe¢Ges

relacionadas com colocagdo, manutencdo e remocdo deste cateter. Foi aplicado pela estudante o

procedimento sectorial de cuidados de enfermagem ao cateter arterial vigente no C.H onde decorreu
o0 estagio.

No contexto acima descrito, a aluna privou durante 300 horas com o doente em situacdo
critica, tendo tido oportunidade de participar no transporte de doente critico em contexto Intra-
hospitalar, agilizando e gerindo todo o processo de transferéncia para o Bloco operatério, ou no seu

acompanhamento para realizacdo de exames complementares de diagndstico.
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A formacdo em transporte de doente critico Intra e inter-hospitalar em que a estudante
participou recentemente, foi também um elemento facilitador para a consolidacdo desta
aprendizagem. Também em contexto laboral, muitas vezes a estudante é o elemento selecionado para
o transporte desta tipologia de doente, por ser detentora da capacidade de mobilizacdo de
conhecimentos e capacidade preditiva de complicacdes em caso de instabilidade durante o transporte.

Este estagio providenciou a estudante a oportunidade de contactar com o doente critico de
varias vertentes, doente critico cirurgico, doenca aguda, ou agudizacdo de doenca cronica.

Foram levantadas as necessidades reais do servico em questao, tendo sido a aluna responsavel
pela implementacdo e operacionalizagdo de um projeto de melhoria continua de qualidade dos
cuidados de enfermagem, com a tematica da AE no doente critico em PP. A estudante identificou a
problematica, planeou as intervengdes, implementou um protocolo de atuagao, e executou este
projeto, procedendo a avaliagdo desse mesmo projeto através da formagdo a equipa, e contribuindo

desta forma para a melhoria continua da qualidade. (Apéndice V).

2. Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, excec¢ao e catastrofe, da concec¢ao a acao
Descritivo
Perante uma situag¢do de emergéncia, exce¢Go 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¢éo dos vestigios de indicios de prdtica de crime.

Como unidades de competéncia esta categoria tem definido:

2.1-Cuida da pessoa em situa¢des de emergéncia, exce¢do e catastrofe.

2.2—Concebe em articulagdo com o nivel estratégico, ou planos de emergéncia e catastrofe.
2.3—Planeia resposta a situa¢do de catastrofe

2.4 Gere os cuidados em situa¢des de emergéncia, excecao e catastrofe

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

pratica de crime.

Competéncia 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 area de especialidade.
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No que concerne a esta competéncia, importa inicialmente definir catdstrofe. Esta, segundo a
OE (2011) é uma situagdo que envolve um elevado nimero de vitimas simultaneamente e que leva a
uma alteracdo do normal funcionamento dos servicos de satde, em particular, do servico de Urgéncia,
levando consequentemente 4 alteracdo 4 pratica dos cuidados de saude, sendo fundamental a
capacidade de resposta no sentido de salvar o maior nimero possivel de vidas, tendo em vista o melhor
tratamento possivel, otimizando os recursos humanos e materiais bem como o espaco fisico.

Catastrofe estd ainda definida pela Lei de bases da Protecéo civil — Decreto de lei n.2 27/2006,
no seu artigo 32, ponto 2 e descrito em DR (429/2018, P.19363), como “(...) acidente grave ou a série
de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,
afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do
territério nacional.”

Para a OMS, (2008), catastrofe é o acontecimento que cause danos, instabilidade econdmica,
perda de vidas humanas e deterioragdao da saude e dos servigos de salde, numa dimensao tal, que se
justifigue uma mobilizacdo excecional de auxilios vindos de fora da comunidade ou da zona atingida.

Posto isto, e remetendo ao passado, mas sendo considerada uma experiéncia fulcral para
aquisicao de competéncias no dominio em estudo, a estudante teve a oportunidade de participar num
simulacro de cenario multivitimas, denominado por RAILEX 2017, e que envolveu além do CH em que
a estudante desempenha fung¢des, também o contexto pré-hospitalar. Este simulacro aconteceu com
cendrio multivitimas em que as mesmas foram levadas para contexto de servico de Urgéncia, e que
contou com a participac¢do da Protecao Civil e Policia de Segurancga Publica. A estudante desempenhou
um papel ativo, participando na articulagdo e gestdo do espaco fisico, através da triagem e mobilizagdo
de doentes para as areas correspondentes, divididas por priorizacdo, aplicando as fichas de acdo
existentes no SUG e que tém funcdo de orientar os diversos elementos intervenientes em situacdo de
ativacdo deste plano, estabelecendo uma relacdo de elevada cooperagdao com a equipa médica. Este
evento permitiu testar varias fichas de a¢do, que constam no Plano de Catastrofe do respetivo CH,
nomeadamente: Chefe de equipa médica - SUG, enfermeiro chefe/coordenador do SUG, central
telefdnica, responsavel da seguranca, gabinete de crise, e area da triagem.

Para Martins (2017) a experiéncia clinica simulada é o “(..) conjunto de atividades

estruturadas que representam uma situagdo real ou potencial, na qual os participantes desenvolvem

um conjunto de atividades num ambiente simulado, mas realista e utilizando materiais e
equipamentos reais” O autor defende o treino simulado como sendo atualmente uma estratégia
pedagdgica fundamental na formacdo de profissionais de saide, em qualquer nivel de graduacdo e ao

longo da vida.
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No decorrer do simulacro, foram testadas as fichas de acdo, que previamente foram
consideradas para a realiza¢do do simulacro, sendo cumpridas as diretrizes definidas, com ativacdo do
nivel 2 do plano de catastrofe externa do CH. Foram testados os tempos de evacuag¢do e organizacao
dos espacos da area da triagem e das consultas externas. Foi reunido o Gabinete de Crise, com a
comparéncia de todos os intervenientes previstos, na sala de reuniées do SUG, de onde se procedeu
a coordenacdo do plano de catdstrofe de forma simulada. Foi feita a triagem de catastrofe na area de
triagem, das cinco vitimas do simulacro que efetivamente foram recebidas no SUG, com
encaminhamento das mesmas para uma sala que simulou a drea vermelha e a area amarela. Das
restantes 18 vitimas que seriam encaminhadas para o CH, foi criado um cenario, ainda que tedrico, de
vitimas graves e nao graves, sendo feito um exercicio de triagem de catdstrofe com a equipa de triagem
nomeada para o efeito.

Foi de facto uma excelente oportunidade para testar o plano de catastrofe externa, tornando
possivel avaliar a operacionalidade do plano, e permitindo a conjugac¢do das varias fichas de a¢do. O
plano de catastrofe externo e interno do respetivo CH, encontra-se em anexo para consulta. (Anexo
10).

Conforme Foronda, Liu, & Bauman, (2013) a pratica simulada é um meio satisfatério e eficaz
de aumentar o conhecimento e a confianga em estudantes e profissionais de saude, assumindo como
uma mais-valia o investimento na simulagdo com precisdao e caracteristicas semelhantes a realidade,
considerando a pesquisa com base na evidéncia, essencial, garantindo desta forma, que a simulagdo
produza os resultados pretendidos. Os autores referem ainda que s6 desta forma serd possivel garantir
a qualidade e eficiéncia do cuidar.

Mais recentemente, no decorrer das fungdes da estudante, como enfermeira generalista no
SUG de um hospital da margem sul, e perante o quadro pandémico atravessado nos ultimos anos,
tendo sido efetiva a declaragdo de estado de emergéncia a nivel nacional e acionado o plano de
catastrofe no Hospital onde a estudante desempenha funcgGes, foi exequivel a aquisicdo desta
competéncia com base na experiéncia vivenciada. Durante estes dois anos de pandemia e
sensivelmente 173 dias de estado de emergéncia, existiu a necessidade de concecdo e planeamento
das interven¢des de enfermagem no sentido de dar resposta as necessidades dos doentes,
respondendo em articulacdo com toda a equipa multidisciplinar a assisténcia rapida bem como a

monitorizagao e priorizagdao dos doentes, o escoamento dos mesmos para os restantes servigos do

hospital tendo por base a prioridade do doente de modo a assegurar a eficiéncia nos cuidados

prestados, adequando permanentemente os recursos humanos e fisicos e as intervengdes, aos

obstaculos que foram surgindo. Este flagelo veio, proporcionar a aquisicdo desta mesma competéncia.
Estas situacBes sdo complexas, e exigem, principalmente ao chefe de equipa um dominio do

plano de catastrofe, onde é necessaria uma capacidade organizativa e de liderancga, perante a equipa,
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exigindo a mesma, espirito e trabalho de equipa. Outro exemplo, sdo os surtos de gripe, associados
aos Invernos e que traz ao SUG uma constante e elevada afluéncia de doentes. Isto leva a um aumento
significativo de internamentos e de doentes criticos, devido a descompensacao das suas patologias de
base. Por anos consecutivos é necessaria a ativacao do plano de contingéncia, abrir servicos, transferir
para outros hospitais, arranjando estratégias para a mobilizacdo de doentes.

Ainda com base na experiéncia vivenciada, a aluna assume conhecimento quanto ao plano de
catdstrofe interno e externo, do Centro Hospitalar em que desempenha fungdes e do servico em que
integra, participando em todas as formag¢des em Servico comtempladas no plano de formagdo
continua tendo procedido a ultima recertificagdo no ano de 2019. (Anexo 11).

No decorrer destes oito anos de exercicio de fungdes como enfermeira no SUG, a estudante
ja experienciou varias situagdes de contato com pessoa em situagao critica, muitas vezes varias pessoas
em simultaneo com instabilidade hemodinamica e risco de vida eminente na sala de reanimacao,
nomeadamente em cenarios de acidente de viagdo do qual habitualmente resultam maisque uma
vitima em simultdneo, sendo que por vezes é a estudante, como 22 elemento atual da equipaque
integra, a assumir o papel de chefe de equipa de enfermagem e a proporcionar resposta imediata
através da mobilizacdo de conhecimentos que vao de encontro ao dominio aqui abordado. Nestas
situagGes é imprescindivel a capacidade de gestdo eficaz dos recursos existentes, garantindo a eficacia
dos cuidados prestados.

Em contexto de estdgio em UCI, a aluna ndo concretizou a atividade a que se tinha proposto,
nomeadamente a participacdo ativa na criacdo de planos de evacuacdo e estratégias de resposta a
situacdo de excecgdo e catastrofe, funcao atribuida ao Sr., Enf.2 F.T., orientador da estudante.

Esta situacdo deveu-se, como ja foi elucidado em capitulo respetivo, ao facto da UCl onde a
aluna desenvolveu competéncias, ndo apresentar, ainda, plano de catastrofe desenvolvido, tendo sido
recentemente criado um grupo de trabalho para o desenvolver, no entanto e dada a
modernizacdo/expansdo do respetivo espaco, e que, a data de término do estagio da estudante ainda

nao estava operacionalizado na totalidade, ndo foi possivel a participacdo da estudante neste projeto.

3. Maximiza a intervenc¢do na prevencgao e controlo de infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situa¢ido e a
necessidade de resposta em tempo util e adequadas

Descritivo

Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atua¢éo, a complexidade das
situagées e d diferenciagdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas
invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manutengéo de vida da pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgdnica, responde eficazmente na prevengdo, controlo de infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos.
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Como unidades de competéncia esta categoria tem definido:

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

3.2—- Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as
normas de prevencdo, designadamente das infecGes associadas a prestacdo de cuidados de saude e

de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia multiorganica.

Competéncia 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 area de especialidade.

Em 2018 a OMS descreve que as infecOes associadas aos cuidados de Saude (IACS)
representam, em todo o mundo, o evento adverso mais comum que coloca em causa a segurang¢a do
doente. IACS agravam o progndstico, prolongando os internamentos, associando mais doencas as que
jd estavam presentes, aumentam a mortalidade/morbilidade e consequentemente os custos
hospitalares. (OMS, 2018)

Por seu lado a DGS (2008) e descrito em DR no Regulamento de Padrées de Qualidade dos
cuidados Especializados de Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, define as IACS como uma
infecdo adquirida como consequéncia dos cuidados e procedimentos prestados numa qualquer

unidade de salde, e que pode afetar doentes e profissionais de satde. (DR, 361/2015, p. 17241).

A evolugdo tecnoldgica e cientifica, exp6e o doente ao aumento de risco de infecdo pela
implementacdo avangada de novos procedimento invasivos e vasta gama de medicacdo, sendo que,
com base na evidéncia, parte dessas infe¢des podem ser evitadas. (DR, 361/2015, p. 17241).

A implementacdo de medidas preventivas nas IACS deve ser priorizada pelo enfermeiro, uma
vez que este é detentor de um papel ativo no planeamento e concretizagdo dessas mesmas medidas,
visando a reducdo desta incidéncia.

Considerando a evidéncia disseminada em contexto de UC de Enfermagem Médico-cirurgica
V, e os trabalhos realizados neste contexto, fundamenta-se a consolidacdo de conhecimentos bem
como a mobilizagdo dos mesmos para a praxis diaria, facilitando o planeamento e operacionalizacdo

de protocolos rigorosos de controlo de infecdo, implementados no servico onde a estudante
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desempenha fungdes e na sua experiéncia em estdgio.

A obrigatoriedade da concecdo de Unidades de Controle de Infecdo surge no Decreto de lei
n.2 246 de 23/10 de 1996, sendo constituidas equipas responsaveis pelo planeamento e monitorizagio
de um plano de prevencao e controlo de infe¢do, com instrugcdes do ministério, ao nivel regional e
nacional. (DGS, 2008).

No seguimento, foram criados varios programas sobre esta problematica, tendo surgido o
Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infecdo (PNCI), com objetivo “conhecer a verdadeira
dimens3do do problema e promover as medidas necessarias para a prevenc¢ado da Infecao, através da
identificacdo e modifica¢do de praticas de risco” (DGS 2013).

Este procedimento foi revisto mais tarde e denominado deste entao por Plano Nacional de
Prevencdo e Controle das Infe¢des associadas aos Cuidados de Saude, tendo sido criada uma rede de
registo de IACS a nivel nacional e criadas comissdes de controlo de infe¢do (CCl) que atualmente se
denominam por Grupo de coordenagao local do programa de prevencgao e controlo de infe¢Ges e da
resisténcia aos antimicrobianos (GCLPPCIRA).

No decorrer da prestacao de cuidados diferenciados em contexto de estagio a aluna primou
pela prestacdo de cuidados a PSC, em conformidade com os planos de controlo de infe¢ao inerentes
ao servico, através da analise dos mesmos e das medidas implicitas a sua aplica¢do, validando os
protocolos junto da equipa multidisciplinar e garantindo a sua aplicabilidade fundamentada na
evidéncia atual.

As constantes atualiza¢des das medidas preventivas de controlo de infecdo sdo essenciais para
o enfermeiro especialista, no que concerne & procura permanente da exceléncia no seu exercicio

profissional.

Na pratica clinica decorrente do estagio realizado, conheceu-se o plano de controlo de infe¢do
em vigor, respeitando-o e cumprindo as suas indicagées, implementando as medidas descritas nesse
plano.

E pratica do servigo, seguir escrupulosamente os protocolos de controlo de infe¢do
implementados, como a descontaminacdo do utente por Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA), que corresponde ha higienizacdo do doente com apdsitos de descontaminagdo proprios para
o efeito, as colheitas de zaragatas nasal/oral ou anal para pesquisa de agentes microbianos, realizada
na admissdo do doente, e repetida regularmente, como forma de evitar possiveis contaminacées, os
protocolos de isolamento de contacto, via drea ou goticula;

O uso de Equipamento de protecdo individual (EPI), no contexto clinico de UCI é assiduo, sendo
a forma de protecdo para o utente e profissional. O uso de touca, mascara e bata, € uma das medidas
implementadas para controlo de infecdo no servico respetivo, sendo pratica didria o uso do mesmo

para qualquer que seja a intervengdo ao doente critico.
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Para além do equipamento individual, esta UCI tem também varios protocolos que visam o
controlo de infecdo. Cada doente esta isolado entre si, na sua unidade respetiva, material e
equipamentos proprios, cada unidade detém um carro de material, sendo que tudo o que nela consta
é pessoal e intransmissivel. O material é colocado em carro préprio e os niveis do material sdao
criteriosamente cumpridos, como forma de evitar o desperdicio, aguando da mobilizacdo do utente
para outra unidade que ndo intensiva. Todo o excedente ndo usado no doente, é irrecuperavel e
desperdicado, procedendo-se & posterior descontaminacdo/desinfecdo do espaco e material com
produtos e tempos proprios e também eles descritos em protocolo préprio.

Também os residuos sdo separados individualmente em cada unidade, existindo em cada uma
os respetivos locais e meios para a eficaz separagao de residuos.

A técnica asséptica nas mais variadas interveng¢des, como o procedimento de técnicas
invasivas, montagem e preparagdo de material para esses mesmos procedimentos, manuseamento da
via area, manuseamento de cateter venoso central, linha arterial, cateter de hemodialise, cateter
vesical, ou pensos, alimentagao parentérica, foi cumprida com extremo rigor.

Cada equipa tem um elemento de referéncia, a CCl, sendo este o elo de ligacdo a mesma. Este
elemento é responsavel pela aplicacdo de auditorias em determinados procedimentos na prestagao
de cuidados ao doente, ou seja, o enfermeiro é auditado quanto 4 técnica de assepsia, respetiva ao
procedimento, esta medida funciona como instrumento, garantindo assim um foque do enfermeiro
para o cumprimento das medidas de prevencgao de infe¢do associada ao cuidado de satde. Também a

aluna foi auditada no decorrer do estagio.

Igualmente os familiares sdo foco da atengdo por parte dos enfermeiros nesta UCI, sendo
funcdo do enfermeiro colocar o protocolo em vigéncia no servigo para a rece¢do dos visitantes. E o
enfermeiro responsavel pelo doente, que faz o acolhimento & familia/pessoa de referéncia, primando
pelo esclarecimento e ensino da necessidade de também ele usar EPI no contacto com o doente. Esse
ensino é feito em zona prépria, onde também existe uma zona destinada para equipar o visitante. No
final da visita, esse EPI é desperdicado em zona prdpria para o efeito na unidade da cada doente e é
responsabilidade do enfermeiro assegurar que tal procedimento é cumprido. Durante o estdgio a aluna
assumiu individualmente o cuidado ao doente, sob a supervisdo clinica do Sr. Enfermeiro F.T.,
primando pelo cuidado holistico, tendo sido também foco da aluna a relagdo com a familia e pessoas
de referéncia, sendo frequente o acolhimento, acompanhamento e ensinos a familia durante o horario
de visitas, garantindo as medidas necessarias ao controlo de infecdo.

No contexto profissional didrio em SUG, existe uma grande afluéncia e é essencial a gestdo de
risco, uma vez que maioritariamente este servico se encontra sobrelotado, tornando dificil a aplicacdo
de medidas de controlo de infecdo. No entanto a aluna reconhece os protocolos existente no servico,

promovendo o conhecimento dos mesmos aos colegas mais recentes e garantindo a operacionaliza¢ao
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dos mesmos, muitas vezes fazendo a gestdo do espaco fisico do SUG, como chefe de equipa,
garantindo o encaminhamento de doentes com possivel risco de doenca infetocontagiosa para zonas
possiveis de isolamento e assegurando a identificacdo correta dos locais, bem como os procedimentos
a adotar para cada tipo de isolamento.

Sao reconhecidos os elementos de ligacao a CCl do seu servico, sendo assidua nas formacdes
em servico sobre a tematica, garantindo a sua atualizacdo /conhecimento sobre o tema.

No passado assistiu e participou em formacdo de cariz tedrico e pratica simulada no que
concerne ao protocolo instituido para o Ebola, e para o SARS-CoV-2, sendo que este Ultimo ainda se
encontra em vigor e é cumprido rigorosamente na sua pratica didria em contexto ADR (Atendimento
de Doentes Respiratorios). Participou em treino simulado de utilizagdo de colocagdo e remocgdo de EPI,
abordagem a via aérea em doente com foco de transmissdo por goticula ou aerossolizagdo,
nomeadamente para doente infetado com SARS-CoV-2 sendo efetivo o cumprimento desse treino na
atual apratica clinica. No percurso destes dois anos de pandemia muitos foram os doente com
necessidade de VMI, e prestacdao de cuidados emergentes com indica¢do de isolamento por via
aérea/goticula. O uso de EPI adequado foi, e é diario.

A experiéncia profissional e clinica neste percurso, levou a aquisicdo de competéncias no que

concerne ao dominio aqui refletido.
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste relatdrio, constituiu um periodo critico-reflexivo sobre todo o percurso
desenvolvido. Neste trabalho, espelha-se todo o percurso realizado, quer na realizagao do PIP, com
recurso a metodologia da Revisdo Scoping, mas também na demonstracdo de desenvolvimento e
aquisicao de competéncias EE em EMC — PSC e Mestre em enfermagem. Consideramos essencial a
retrospecao analitica do que foi feito, do que podia ter sido feito e do que foi feito, mas podia ter sido
melhorado. Neste ponto de vista, considera-se como alcangado o objetivo geral delineado
previamente, que visava a apresentacdo de forma critica/reflexiva a aquisi¢do dessas competéncias.

O estagio foi um contributo imensurdvel para a aquisicdo e consolidagdo destes
conhecimentos, pois proporcionou a pratica baseada na evidéncia, através da realiza¢do do PIP,
permitindo a divulgacdo desse trabalho pela equipa multidisciplinar, demostrando através dessa
disseminacdo que o cuidar especializado do enfermeiro nos cuidados ao doente critico com
alimenta¢do entérica em posicdo prone, tem aplicabilidade pratica e, é efetivo que melhora a
qualidade dos cuidados ao doente, tendo em vista a sua seguranga. Assim considera-se também o
alcance dos objetivos especificos planeados que visavam a difusdo do PIP pela equipa.

O nosso trabalho foi desenvolvido a luz de teoria da Incerteza na Doenga de M. Mishel, e que
tem enfoque na pessoa/familia a passar por processo de doenga critica, e que consequentemente
experiéncia o sentimento de incerteza face ao desconhecido. Esta tedrica foi a base para o
desenvolvimento de todo o nosso projeto, fazendo todo o sentido no contexto que nos inserimos. O
enfermeiro especialista enquanto ser capacitado para desenvolver e aplicar protocolos de atuagao,
assumindo a gestdo do risco inerente aos mesmos, estd também a criar uma relagao terapéutica com
a pessoa/familia a atravessar um processo de doenga critica, estimulando a confianga nesta triade,
podendo por isso ser um forte elo a gestdo de estratégias de coping para lidar com a incerteza. Foi
neste ponto de vista, que achdmos que a aplicabilidade desta teoria se torna essencial no
desenvolvimento de competéncias relacionais, tendo em vista a pessoa e familia como um todo, sendo
a premissa mdxima a otimiza¢do de estratégias para a gestdo de sentimentos e incertezas gerados no
contexto de um internamento em UCI.

O estagio consolidou o “saber - ser”, possibilitou a prestacdo de cuidados a PSC, aplicando um
conjunto de ferramentas e estratégias desenvolvidas e que nos capacitaram para agir e pensar como
EE em PSC.

A intervencdo do EE nesta temdtica da alimentacdo entérica na PSC em PP é essencial para a
sua eficacia. A nossa intervencdo nesta area faz toda a diferenca no bem-estar e recuperacdo do

utente, tendo em vista a capacitacao do doente na sua recuperacao.
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Neste percurso, agiu-se com proatividade e dinamismo, quer em contexto de estagio, quer no
processo de aprendizagem continuo e auténomo.

A procura pelo conhecimento e mobilizagdo do mesmo na sua aplicabilidade foram uma
constante, exigindo uma partilha persistente no seio da equipa multidisciplinar, promovendo a pratica
reflexiva.

Considera-se ter sido possivel responder de forma holistica e competente as necessidades da
PSC e familia internado em UCI, atuando com rigor técnico e cientifico, tendo sempre em conta as
necessidades emocionais, as crengas e os desejos, de forma dirigida e individualizada.

Como limitagao destaca-se, o facto de nao ter sido possivel a operacionalizagdo da norma de
procedimento realizada, pelo contexto fisico do local de estagio se encontrar com algumas limitagoes.
No entanto, agiu-se em conformidade para uma implementag¢do futura, sendo a avaliagdo global de
todo este processo, muito positiva.

Em suma, considera-se que o percurso tracado foi fundamental para o desenvolvimento,
aquisicdo e consolidagao das competéncias comuns e especificas em enfermagem médico-cirurgica,
nomeadamente na vertente da PSC e Mestre em Enfermagem, sendo o trabalho desenvolvido, um

contributo no que concerne ao crescimento da enfermagem como ciéncia e profissao.
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APENDICE | - Resumo do Artigo: O CUIDAR ESPECIALIZADO DO ENFERMEIRO NA ALIMENTAGAO
ENTERICA NO DOENTE CRITICO EM POSICAO PRONE: UMA SCOPING REVIEW

Resumo:

Introdugdo: A garantia da seguranca e qualidade dos cuidados ao doente, é uma preocupacao constante por
parte das instituicdes de salude, assim sendo torna-se pertinente a elaboracao e fundamentacao de estratégias,
baseadas na evidéncia atual, e associadas ao contexto da prestacdo de cuidados, de modo a assegurar a eficacia

desses cuidados.

A evidéncia atual determina que todos os doentes com uma permanéncia superiores a 48 horas no Servico de
Medicina Intensiva devem ser considerados como doentes em risco nutricional, referindo a terapéutica
nutricional precoce e individualizada como benéfica no progndstico desses doentes. Perante o contexto
pandémico atual tem-se verificado um interesse crescente na utilizagdo da posi¢cdo prone como tratamento ao
doente com sindrome de dificuldade respiratdria Aguda, protelando ou descontinuando recorrentemente, o

inicio da alimentacdo entérica nesses doentes pelos riscos associados a mesma.

Metodologia: Realizada revisdo scoping segundo Joanna Brigs Institute (JBI), com objetivo de identificar a
melhor pratica nos cuidados de enfermagem na Pessoa em Situacdo critica com necessidade de alimentac¢do

entérica em posicao de prone em Cuidados Intensivos. Foram incluidos 8 artigos na revisao.

Resultados: Verificou-se que a alimentagao entérica no doente critico em prone é segura, vidvel e eficaz, quando
tomadas medidas preventivas, e uniformizadas, como o posicionamento em Trendelembuerg reverso, o uso de
procineticos, a monitorizacdo do VGR, e a introducdo precoce da alimentacdo entérica em dose trofica,
permitindo atingir o volume alvo de alimentac¢do precocemente, e consequentemente reduzindo complicacoes,

tempo de internamento e mortalidade.

Quanto ao uso de neuro bloqueadores e sedativos concomitante com a nutricdo entérica em posicdo prone, a
evidéncia é escassa, contudo as recomendacgdes aferem que, a nutricdo entérica precoce é segura, ndo devendo

ser adiada a sua introducdo apenas pela presenca desses bloqueadores.

Conclusdo: Os beneficios do suporte nutricional por via entérica no doente critico sdo multiplos, tornando-se
fundamental a implementacdo de protocolos, devidamente estruturados e adaptados ao doente critico, em

prone, uniformizando procedimentos, e aumentando a qualidade e seguranca dos cuidados.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; nutricdo entérica, posicdo prone, doente sedado, doente critico.
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APENDICE Il - Planeamento do Projeto de Interveng3o Profissional
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LELS H ot Sopeonen e Sanal

“'D UNIVERSIDADE DE EVORA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS
5¢ MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZAGCAO MEDICO-CIRURGICA- PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Unidade Curricular: ESTAGIO FINAL — Pessoa em situag#o critica

Relatério de Estagio: A alimentagdo entérica no doente critico em posig¢do prone: Uma abordagem na perspetiva da Melhoria
Continua da Qualidade e Seguranca dos Cuidados

Docente:

Mestre, Hugo Franco
Enfermeiro Orientador:
Fernando Teixeira

Discente:

Ana M. Miranda (n.2 47929)

Novemhra 2021

Estudante: Ana Marisa Santana Miranda Orientador: Enf.2 Esp. Médico-cirdrgica ™ . 0

Instituigdio: . -~ - M-ro- Canhara A e Servio: Unidade de Cuidados Intensivos

Titulo do projeto:
A alimentagio entérica na Pessoa em situagdo critica em posigéo prone: Uma abordagem na perspetiva da Melhoria Continua da Qualidade e
Seguranga dos Cuidados.

Objetivos (Geral e especificos, centrado na resolugio do problema):

Objetivo Geral:

Melhorar a qualidade dos cuidados de Enfermagem na Pessoa em situacgo critica com necessidade de alimentacdo entérica na posicdo de prone
em UCI

Objetivos especificos:

- Elaborar uma revisdo Scoping;

- Identificar as intervencBes do enfermeiro especialista face a alimentagéo entérica ao doente critico em posigdo prone, sedado ou ndo, em UCI;
- Desenvolver uma proposta de norma de procedimento para otimizagdo da nutrigdo em doentes criticos e em posigdo prone, acordados ou
sedados;

- Operacionalizar a implementacgo da NP no servigo UCI.

- Disseminar a evidéncia cientifica mais atual sobre a tematica junto da equipa de Enfermagem da UCI;

Identificacdo dos profissionais do Servigo com os quais as intervengdes véo ser articuladas:

- Enf.2 Coordenadora da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital da Nossa Senhora do Rosrio.
- Enf.2 Especialista orientador: Fernando Teixeira

- Equipa de enfermagem da UCI do Hospital da Nossa Senhara dom Rosério
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Contexto e Identificacdo dos intervenientes:

0 presente projeto serd realizado por mim, Ana M. S. Miranda, 36 anos, licenciada em Enfermagem pela Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa, desde 2012, contexto em que participei numa miss&o de solidariedade a Mogcambique, e onde foi desenvolvido um projeto de educacdo
para a satde ao nivel da comunidade local.

Atualmente, a exercer fungdes no Centro Hospitalar de Setibal, nomeadamente, no Servigo de Urgéncia Geral, sendo o 22 elemento de equipa, e
elo de ligagdo ao Grupo de Prevengdo de Ulceras por pressdo da referida instituigdo desde 2014. Ainda como experiéncia profissional, e em contexto
atual, a desempenhar fun¢des num servico de exames complementares de diagndstico de Gastroenterologia. Enumera-se ainda experiéncia
profissional na area de medicina do trabalho, e gerontologia.

Presentemente em frequéncia de Mestrado em Enfermagem, na drea de Especializagdo em Enfermagem Médico-cirdrgica, na vertente Pessoa em
Situacgdo Critica, contexto em que se desenvolve este projeto de intervencdo, aplicavel no decorrer do estégio final, que acontece, no servigo de
Cuidados Intensivos, do Hospital da Nossa Senhora do Rosério, com periodo compreendido entre 13 de Setembro de 2020 a 28 de Janeiro de 2021,
sob a orientagdo do Enf.2 Especialista Fernando Teixeira.

No que concerne a experiéncia profissional do Enf.2 Teixeira, este encontra-se a exercer fungdes nesta unidade desde 1998, especializando-se em
Enfermagem Meédico-cirdrgica, na vertente Pessoa em Situaco critica, tendo desenvolvido projeto de intervencdo na drea da prevencdo da
Pneumaonia associada a ventilacdo mecénica invasiva. Atual, 22 elemento de equipa, responsével pela implementac8o, operacionalizacdo e auditoria
de variados projetos inclusos no programa de melhoria da qualidade e seguranca do doente no servico em questdo. Destaca-se a interrupgdo das
suas fungdes na UCI no ano de 2019, para desempenhar fungdes de Gestdo no Servigo de Medicina do mesmo hospital, tendo regressado para a UCI
no ano de 2020. Conta-se ainda com experiéncia profissional na drea de doente renal em programa de Hemodialise desde 1998 até ao presente.

Como orientador docente, conta-se com a orientagéo do professor Hugo M. M. A. Franco, professor adjunto convidado na Escola Superior de Salde
do Instituto politécnico de Setibal, Mestre em Ciéncias da Enfermagem, Enf.2. Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica e Investigador na

Unidade de Investigagdo em Enfermagem do Sul e llhas.

Resumo:

A garantia da seguranca e qualidade dos cuidados ao doente, € uma preocupacio constante por parte das instituicdes de salde, assim sendo torna-
se pertinente a elaboracdo e fundamentacdo de estratégias, baseadas na evidéncia atual, e associadas ao contexto da prestacdo de cuidados, de
modo a assegurar a eficicia desses cuidados.

Atualmente a evidéncia mostra os beneficios da posicéo ventral (prone) na recuperacéo e minimizagéo de sequelas no doente com Sindrome de
dificuldade respiratéria aguda (ARDS), quer em doentes sedados quer em doentes vigis, sendo cada vez mais usado este método, em UCI.

Este método implica que o doente permanega por longos periodos nesta posicdo, sendo o aporte nutricional entérico muitas vezes deficiente, uma
VEZ ue acarreta mais riscos para o doente, nomeadamente a intolerincia, o risco de vomito e posterior aspiracdo, bem como o aumento de volume
gastrico residual (GRVS)

O aporte nutricional do doente é um fator relevante na recuperagdo do doente, sendo a nutrigdo adequada essencial para a salde, assim como para
o tratamento da doenga.

Neste contexto achou-se pertinente a elaboragdo de uma norma de atuagdo para a garantia da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem,
no que concerne a introdugdo e manutencdo do aporte nutricional entérico no doente com necessidade de posicdo ventral.

Esta norma, contribuird desta forma, para minimizar o risco de possiveis eventos causadores de dano desnecessario para o doente.

Justificacdo:

Pretende-se com este projeto melhorar a qualidade dos cuidados de Enfermagem na Pessoa em situacdo critica com necessidade de alimentagdo
entérica na posi¢do de prone em UCIl. Como forma de identificar a melhor evidéncia sobre a tematica pretendemos realizar uma Reviséo Scoping
(RS) de acordo com o protocolo de IBl, de forma a descrever o papel do enfermeiro especialista como promotor na otimizacédo dos cuidados relativos
4 alimentag8o entérica no doente critico com necessidade de prone.

O objetivo desta RS é o de mapear as intervencies de suporte nutricional entérico passiveis de ser implementadas numa Unidade de Cuidados

Intensivos (UCI), como forma de otimizar e assegurar o aporte nutricional dos doentes com necessidade de prone, conscientes ou sedados.
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Para conhecer a evidéncia cientifica sobre esta questdo realizar-se-4 uma pesquisa, entre 0 més de Outubro e Novembro de 2021, nas bases de
dados eletronicas EBSOhost (CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Mediclatina, usando as seguintes palavras-chave, em lingua inglesa: “nursing care” [MeSh Term|
(intervengies de enfermagem) AND ” Enteral Nutrition” * [MeSh Term] (Alimentagdo entérica) AND ”Prone position” [MeSh Term] (posicdo prone)
AND "Deep Sedation” [MeSh Term] (pacientes sedados) AND “Critical lliness ” [MeSh Term] (doente critico).

Serdo procurados artigos cientificos publicados nos Ultimos 6 anos (2016-2021). Os mesmos serdo selecionados apds aplicagéo de critérios de
inclusdo e exclusdo, por seu turno relacionados com a populaco, o conceito e o contexto do estudo. Os artigos obtidos serdo identificados utilizando
numeracdo arabe, comecando do mais recente para 0 menos recente, organizados em tabelas ja previamente desenhadas para o efeito. Os dados
recolhidos e sistematizados nas tabelas serdo analisados e interpretados considerando o referencial tedrico. Espera-se conseguir identificar as
intervengtes validadas como benéficas nos estudos clinicos para a otimizagdo das intervenctes de enfermagem no que concerne a alimentacdo dos
doentes conscientes ou sedados com necessidade de prone, admitidos em UCI.

Tem-se como expetativa, conseguir relacionar estes dados com as competéncias proprias do enfermeiro especialista, por forma a descrever o papel

deste interveniente fundamental como promotor da melhoria da qualidade dos cuidados nutricionais no contexto da pratica clinica.

Planeamento do Projeto de Estagio

Objetivos Especificos | Atividades/Estratégias a desenvolver | Humanos Materiais Tempo Indicadores de
Avaliagdo

- Realizar pesquisa bibliogréfica, | - Orientador de | - Computador | 4 Meses - Evidéncia escrita
- Elaborar uma RS utilizando metodologia de RS; Estagio - Acesso a bases - Avaliagdo final

- Identificar questdo de pesquisa; - Docente de dados positiva da RS

- Identificar palavras-chave; Orientador - Internet

- Selecionar critérios de exclusdo dos - Papel

artigos; - Caneta

- Construir tabela para recolha de dados; - Mesa

- Pesquisa nas bases de dados EBSCO; - Cadeiras

- Leitura dos artigos e validacdo dos
critérios de exclusdo dos mesmos;

- Recolha de dados dos artigos;

- Interpretacdo e discussdo dos
resultados;

- Construgéo final da RS.

- Identificar as - Sintetizar a evidéncia recolhida da | - Orientadorde | - Computador | 2 Meses - Evidéncia escrita
intervencdes do pesquisa bibliografica; Estagio - Acesso a bases - Melhoria da prética
enfermeiro - Organizar a evidéncia recolhida no | - Docente de dados de enfermagem
especialista face & ambito das intervencdes tendo em | Orientador - Internet - Cuidados de
alimentacdo entérica | conta a qualidade e a seguranca do - Papel enfermagem com
ao doente criticoem | doente. - Caneta maior qualidade
posicdo prone, - Mesa

sedado ou ndo, em - Cadeiras

ucl
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Desenvolver uma - Conhecer as normas e protocolos | - Orientador de | - Computador 2 Meses - Evidéncia escrita
proposta de protocolo | instituidos no servigo de UCI; Estagio - Acesso a bases - Valida¢do da Enf2
de atuagdo para - Reunir com Enf.2 Chefe, enfermeiro | - Docente de dados Chefe responsével
otimizacdo da orientador e professor orientador; Orientador - Internet pela uCI
nutricdo em doentes | - Consultar guidelines j& existentes - Papel
criticos e em posigao | relativas & temdtica a abordar. - Caneta
prone, acordados ou | - Construir a norma com base nos - Mesa
sedados; resultados da RS - Cadeiras
- Atualizar os - Reunido informal com a equipa;
conhecimentos da - Reunido informal com a Enfermeira | - Orientador de - Computador 4 horas - Feedback positivo
equipa de coordenadora do servigo. Estagio - Mesa por parte da
enfermagem com - Apresentagdo dos Resultados da | - Enfermeira - Cadeiras coordenadora do
base na evidéncia Scoping review; coordenadora servico
atual, acerca da -Operacionalizacgdo da Norma de | - Docente - Feedback positivo
alimentacio entérica | Procedimento; orientador por parte dos colegas
no doente critico em Realizag@o de poster para disseminacdo de equipa
posi¢do prone; da evidéncia
Cronograma de atividades — Projeto de Estagio

Outubro 2021 Novembro 2021 | Dezembro 2021 Janeiro 2022

Diagndstico da situagéo

Planeamento

Identificagdo da questdo de Pesquisa

Identificacdo das Palavras-Chave

Selecdo dos critérios de inclusdo e excluséo dos artigos

Construgéo da tabela para recolha de dados

Pesquisa na base de dados (EBSCO)

exclusdo

Leitura dos artigos e validagdo dos critérios de inclusdo e

Recolha de dados dos artigos

Interpretagdo e discussédo dos resultados

Elaborac#o da RS

Elaboragéo da norma de procedimento

Elaboragéo do poster

Atualizacdo dos conhecimentos da equipa de
enfermagem/Divulgacio dos resultados

Orgamento:
Recursos Humanos: Ndo se prevé gastos

Recursos Materiais: Gastos com impressdo de documentos/artigos
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APENDICE Il - Diagnéstico de Situa¢io/ Analise SWOT

Defini¢do do Problema

Estudante: Ana Marisa Santana Miranda

Instituicao:

Hospital X

Servigo: UCI do Hospital X

Titulo do Projeto: A alimentagdo entérica no doente critico em posi¢dao prone, sedado ou acordado.

Diagndstico de
situagao

Definigcao geral do problema

As intervengdes do enfermeiro na prestacao de cuidados ao doente critico em posicdo prone com

alimentagdo entérica. Em Cuidados Intensivos.

Andlise do problema (contextualiza¢do, andlise com recurso a indicadores, descri¢cao das ferramentas

diagndsticas que vai usar, ou resultados se ja as usou — 500 palavras)

- Apés entrevista (ndo estruturada) com a enfermeira-chefe, detetou-se o aumento significativo de
doentes com critério de admissdo em UCI por ARDS e com necessidade de pronagdo. Averigua-se que a
entrada de novos elementos para expansdo de equipa de enfermagem de UCI gerou fragilidade nos
conhecimentos acerca da tematica em analise.

- Através de entrevista (ndo estruturada) ao grupo de trabalho da UCI, responsavel pela alimentacao
entérica do doente critico acerca da pertinéncia de uma norma de atuagdo para alimentacdo entérica
no doente critico em posicdo prone com ou sem sedacdo e neurobloqueadores musculares,
complementado a norma de alimentacdo entérica existente no servico e uniformizando cuidados,
estabelecendo praticas baseadas na evidéncia atual.

- Aplicada entrevista informal aos elementos mais recentes da equipa de enfermagem na UCI, acerca
da tematica em questdo, de forma a diagnosticar e especificar as lacunas sentidas e onde foi partilhado
pela maioria a auséncia de conhecimento para atuac¢do pertinente nessas situacGes, procedeu-se a
andlise swot.

Nas entrevistas identificou-se que:

- Existia um grande nimero de enfermeiros sem formagdo nem experiéncia em doente critico.
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- Referem lacunas nos conhecimentos formacdao no que concerne ao doente com VMI em prone e

alimentagdo entérica concomitante.

SWOT

S w
- Identificagdo da problematica - Equipa com enfermeiros

. inexperientes, recém-
por parte da equipa;

Fatores Positivos Fatores Negativos . .
A o D e e Asoalhe It astiatd licenciados;
_Equipa jovem, com abertura & - Pouca disponibilidade
mudanga hordria para participagdo em
: formagdes.
Ambiente
Interno
(Caracte ticas d.
Ambiente
Externo
o]
- Estudante disponivel para T
partilha de conhecimento com
base na evidencia; - DotagGes seguras
- Afluéncia cada vez maior de - Possibilidade de
doente com patologia de ARDS intolerancia a alimentacéo
ou posigdo

Identificacdo dos problemas parcelares que compoem o problema geral (150 palavras)

- Inexisténcia de Formacgdo acerca da alimentacao entérica no doente critico em posicdo prone, sedado
ou nao na UCI;

- Falta de Recursos/tempo para formacdo na area em anilise.

- Auséncia de um procedimento sectorial que auxilie a integracdo de novos elementos 4 tematica.

Determinagdo de prioridades

- Formacdo (tedrico-pratica) no servico com envolvimento da equipa médica (Uniformizacdo de
procedimento, parametrizacdo de terapéutica instituida e interpretacdo e atua¢do em caso de sinais de
intolerancia @ alimentacdo ou ao posicionamento).

- Realizacdo de PQ (Procedimento de Qualidade) e IT (Instrucdo de Trabalho) para implementar no
servigo.

- Auditoria interna semestral para avaliacdo das paticas na alimentacdo entérica ao doente critico em

prone na UCL.
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Objetivos (geral e especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objetivos terdo que ser claros,

precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo).

OBJETIVO GERAL

- Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem na Pessoa em Situacao Critica com alimentacao

entérica e necessidade de posicao prone em UCI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar uma revisdo Scoping;

- Identificar as intervenc¢des especializadas do enfermeiro face 4 alimentagdo entérica no doente critico
em posicao prone, sedado ou ndo em UCI;

- Desenvolver uma instru¢do de Trabalho e um Procedimento de melhoria de qualidade para
implementar na UCI;

- Operacionalizar a implementacdo do procedimento implementado na UCI;

- Disseminar a evidéncia cientifica mais atual sobre a temdtica junto da equipa de enfermagem da UCI
através da elaboracdo de um poster informativo sobre a tematica;
- Realizar formagdo em servico envolvendo a equipa multidisciplinar e proceder a avaliagdo dos

conhecimentos tedrico-praticos adquiridos;

Referéncias Bibliograficas

- Ruivo, M.A.; Ferrito, C.; Nunes, L. Estudantes do 72 CLE. (2010). Metodologia de Projeto: Coletanea
descritiva de etapas. Revista Percursos, N.215, p.p. 1-38. ISSN: 1646-5067.
- Carvalho et al, 2015

Data: Dezembro 2021 Assinatura: Marisa Miranda
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APENDICE IV - Sessdo de Formagdo
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APENDICE VI — Resultados da Avaliacdo da Sessdo de Formagdo

Avaliacao da Sessao de Formacao

10 respostas

A criacao de protocolo de atuacao perante a alimentacao entérica LD Copiar
no doente critico em posicao prone, visa:

9 respostas

@ WMinorar a descontinuacéo da
terapia entérica durante o
periodo de pronacéo;

@ Diminuir o tempo de Ventilaciio
Mecanica Invasiva

@ DiminuicZo do numero de
complicacdes e garantir o
balanco energético e proteico
positivo

® Opcioles

Quais as contraindicacoes a alimentacao entérica no doente em IO Copiar
posicao prone

9 respostas

@ Distarbios gastrointestinais
graves, Instabilidade
hemodinamica, Uso
concomitante de varios
vasopressores, e pressao
positiva na via aérea em doe. ..

@ Sedacio e bloqueadores
neuromusculares

@ Diarreia
@ Nenhuma das opcdes
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Das intervencdes de enfermagem ao doente critico sob LD Copiar
alimentacao entérica em posicao prone, destacam-se a

monitorizacao rigorosa do doente, sendo intervencao preventiva

de complicacoes:

9 respostas

@ A suspensio da alimentacio
assim que se detete
intolerancia a mesma;

@ A administracéo de um
procinético antes do
posicionamento em prone;

@ Aavaliacdo do VGR frequente,
e a colocacdo do paciente em
trendelembuergue reverso;

@® Aopcio2e3

Define com uma palavra a formacao que acabaste de assistir. LD Copiar

8 respostas

2
1
1
(12,5%)
0
Adequada e esclarecedora Excelente Parabéns. util

Excelente Muito util excelente
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O Formador foi claro e objetivo? IO Copiar

9 respostas

® Sim
@ Nio
@ Talvez

Sentes que esta formacao foi util para otimizar e melhorar a LD Copiar
qualidade dos cuidados de Enfermagem na pessoa em situacao
critica?

9 respostas

8 3 (88,9%)
6
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,1%)
0 |
1 2 3 4 5
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APENDICE VIl - Proposta de Norma de Procedimento

PROCEDIMENTO SETORIAL
CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE
CRITICO COM NUTRICAO ENTERICA EM
POSICAO PRONE

APROVADD PELD CONSELHO DE ADMINISTRAGAD

[BERIE E DATA DE EDICAD | A&

1. OBJETIVO
Geral:

Uniformizar procedimentos para a efefivagic da seguranga e qualidade dos cuidados de

Enfermagem na nuiricio e alimentacdo da pessoa em situagdo criica em decdbito ventral (prone).

Especificos:

- Atualizar conhecimentes relativamente & alimentacdo entérica no doente critico em posigdo prong,

com base na evidéncia atual;

- ldentificar as intervengies de enfermagem face & alimentagdo entérica ao doente crifico em
posigio prone, sedade ou acordado, em Unidade de Cuidades Intensives (UCH);

- Contribuir para o desenvolvimente de competéncias da equipa multidisciplinar face & alimentacdo

entérica ao doente criico em posicdo prone, sedado ou acordado em UCH,

2. AMBITO DE APLICAGAQ

Unidade Funcional de Cuidados Intensivos do Centra Hnspilsala_

3. DISTRIBUICAO

Publicado em Circular Informativan® em__ [ [

4. RESPONSAEILIDADES
4.1 Pela implementagio do procedimento:

Estudante de Especialidade em Enfermagem Médice-cindrgica, vertente pessoa em situagio crifica.
— Ana Marisa Sanfana Miranda.

Enfermeira_ chefia da Unidade de Cuidados Intensivos;
Enfermeiro Especialista Orientador, _
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ELARORACAD VERIFICACAD PROXIMA EDICAD

Gabinats de Geatio da OQualidade

4.2 Pela revisdo do procedimento:

Enfermeira responsavel pela chefia da UCI,_
Enfermeiro Especialista Orientadar, _

Grupo de trabalho responsavel pela elaboracdo de normas sectoriais.

Enfermeira Supenisora responsavel pelo PQCE, _

5. DEFINIGOES

Bloqueador Neuromuscular - Os blogueadores neuromusculares, 3o farmacos que interrompem
a transmissdo neurcmuscular des impulses nervesos na jungdo neuromuscular esguelitica,

causando a paralisia dos misculos. Também denominados de curarizantes.

Cuidados Intensivos - Ramo da Medicina que diz respeifo a um local
com equipamento médico especializado, em clinica ou hospital, destinado a doentes
potencialmente graves que necessitem de menitorizagdo confinua ou de suporte e tratamentos

intensivos.

Nutrigdo Entérica — Administracdo de uma formula cu produto, pelo tubo digestivo atraves de uma

sonda de alimentagio. E o método de eleicdo para administragiio de alimentacao arfificial.

Pessca em Situagdo critica - E aquela cuja vida esta ameagada por faléncia cu eminéncia de
faléncia de uma ou mais funcies vitais & cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de

vigildncia, monitorizacio e terapéutica.

Posigdo Prone - E a manobra de rotagdo do paciente da posicdo supina para declbito veniral,
com o objetive de melhorar a oxigenagdc & a acidose respiratdria de pacientes com Sindrome

dificuldade respiratoria aguda.

Sedagio - E a técnica que permite a diminuigio do nivel de consciéncia do doente, sem afegdio da
funcdo respiratoria, reflexos protetores, & a capacidade de resposta a estimulos fisices & comandos

verbais, produzida através de meios farmacologicos.
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Sindrome de dificuldade respiratoria Aguda - E uma deenca complexa caracterizada por uma
inflamagde que resulta em danos na difusao alveolar, proliferacdo e fibrose. Ocome pelo aumento
da permeabilidade pulmonar, & apresenta como caracteristicas o desenvolvimento de hipoxia e
edema pulmonar, sendo a causa de uma elevada taxa de mortalidade.

6. SIGLAS E ABREVIATURAS

ARDS - Sindrome de dificuldade respiratoria aguda;

CIPE - Classificacdo Internacional para a prafica de Enfermagem;
NE - Mutricdo Entérica;

NP — Nufricio Parentérica

OE - Ordem dos Enfermeiros;

PP - Posicdo prone;

PQCE - Padroes de Qualidade de Cuidados de Enfermagem
REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros;
SNG - Sonda Naso gasfrica;

500G - Sonda Oro gastrica;

TOT - Tubo oro tragueal;

UCI - Unidade funcional de Cuidados Intensives

VGR - Volume gastrico Residual

VMI - Ventilacde Mecanica Invasiva
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8. DESCRICAD

A garantia da seguranca e gualidade dos cuidados ao doente, & uma preccupacdo constante por
parte das insfituicdes de sadde, assim sendo tomna-se pertinente a elaboracdo e fundamentacao de
estratégias, baseadas na evidéncia atual, e associadas ao contexto da prestacdo de cuidados, de
modo 3 assequrar a eficacia desses cuidados.

A evidéncia atual determina que todos os doentes com uma permanéncia superiores a 48 horas no
Servico de Medicina Intensiva devem ser considerados coma doentes em risco nutricional, referindo
a terap&utica nutricional precoce e individualizada como benéfica no prognostico desses doentes,
Mutricdo entérica (NE) compreende todas as formas de suporte nufricional que impliguem o uso de
alimentos com chjetive médico, independentemente da via de administracdo. Inclui alimentacio
oral, assim como alimentacdo por sonda e deve ser considerada guando as necessidades
nufricionais nao podem ser satisfeitas por via oral, nomeadamente quando se esfima que a ingestio
oral ndo serd possivel por um periodo superior a 3 dias ou s& a mesma for inferior a 50% das
necessidades energéticas por mais de uma semana.

A evidéncia atual mostra oz beneficios da posicdo veniral (prone) na recuperagde e minimizagio
de sequelas no doente com Sindrome de dificuldade respiratoria aguda (ARDS), quer em doentes
sedados quer em doentes yigjs, sendo cada ver mais usado este método, em UCI, no entanto o
aporte nutricional do doente & um fator relevante na recuperagio do mesmo, sendo a nutricio
adequada e precoce, essencial para a manutencae da saide.

ARDS, & uma doenca complexa caracterizada por uma inflamac3o gue resulta em danos na difusao

alveolar, proliferacdo e fibrose sendo a causa de uma elevada taxa de mortalidade.
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Caracteriza-se como um fipo de lesdo pulmonar inflamatoria que ocorre pelo aumento da
permeabilidade pulmonar e que apresenta como caracteristicas o desenvolvimento de hipoxia e
edema pulmonar.

A posicdo prone (PP) & a intervencde utilizada no ARDS, com objetive de melherar a oxigenag8o,
sendo uma combinagdo de estrategia de ventilagio protetora e prevencdo de alguns problemas
associados a ventilagio mecdnica invasiva (VM) & que demonsirou diminuir a taxa de mortalidade
de pacientes com diagndstico de ARDS.

Descrito em literatura, estdo varios estudos que apontam para a melhoria significativa de pacientes
que sofrem desta patologia, quando colocados em PP, sendo que esta técnica leva & melhoria da
oxigenacdo em cerca de 70% a 80%,  levando  manutengdo da mesma, de forma parcial aguando
colocade em posicdo supina, sendo ainda, uma mais-valia, as raras complicagies.

A PP diz respeito & manobra de rotagdo do paciente da posicio supina para decdbito ventral,
possibilitando uma melhor expansio das regifes dorsais do pulmao, com consequente melhoria da
oxigenagao.

A criagdo deste protocolo de alimentagdo entérica em doente sob WMI & pronagdo visa minorar a
desconfinuagio da terapia enteral durante o periodo de pronacdo, levando a balango energéfico &
proteico posifive, o gue em doente crifico & também associade 3 diminuicio de ndmero de
complicagtes, nomeadamente, infecdes, tempo em ventilago mecénica, tempo de internamento &
martalidade.

Este método implica gue o doente permaneca por longos periodos nesta posicdo, sendo o aporte
nutricional entérico muitas vezes deficiente, uma vez que acameta mais riscos para o doente,
nomeadamente a intolerdncia, o risco de vomite e posterior aspiragdo, bem como o aumento de
volume gastrico residual (VGR), tomando a monitorizacdo da terapéutica nutricional essencial
nestes doentes.

No doente critico venfilado a determinacdc das necessidades energético-proteicas devem ser
avaliadas através de farmulas preditivas com a finalidade de ofimizar a administragdo energética,
situagde que no case do deente em posicéo prone, muitas vezes se nota dificil de alcancar, pelas
interrupgdes continuas da perfusao entérica.

As recomendacdes existentes aferem que o calculo deve ser feito, nomeadamente no gue diz
respeito & energia, 25-30Kcalkg/dia & no que concerne A proteina de 1.3 - 1.5g/Kg/dia.

O uso de sedacdo ou blogueadores neuromusculares ndo foi ainda alvo de muites estudos, sendo a
informacdo parca, no entanto, a partir da evidencia existente assume-se que, esta situacde ndo deve ser
considerada uma barreira a alimentacao entérica, sendo viavel e seguro desde gue tomadas as medidas
preventivas elaboradas no seguimento desta norma de procedimento,

As principais complicaces associadas a esfa modalidade so;
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*  Deslocamento do tubo oro fragueal ou do tubo de aimentacao;

. Edema facial,

v Lesdo do plexo braguial;

+  Diminuigho da producao cardiaca;

+  Lestes das comeas;

+  Distens3o abdominal;

. Diarreia;

. Aumento do VGR e Vomitos levando ao risco de uma pneumonia.
Como confraindicacies a aimentac3o entérica em PP, enumera-se:

. Distirtios gastrointestingis graves como hemorragia digestiva alta ou baixa;

*  Pressao positiva na via area em doente acordado;

. Uso concomitante de varios y3S0pIess0Es, U @ Progressan no Uso dos mesmos e,

v Instabiidade hemodinamica.
Os beneficios do suporte nutricional por via entérica no doente critico sdo0 maltiplos, tornando-se
fundamental a implementacdo de protocolos, devidamente estruturades e adaptados ao doente
criico, neste caso em PP, uniformizande procedimentos, e aumentando a qualidade e seguranca
dos cuidados.
& dlimentacdo entérica no doente com VMI em decibifo ventral, acordado ou sedado, & viavel,
sequra e eficaz, contudo, & salientada a necessidade de uma menitorizagdo rigorosa do deente, de
forma a ndo comprometer uma detecdo precoce do agravamento da fungdo hemodinamica do
doente, podendo, portanto, levar a complicacdes.

Os cuidados especializados de enfermagem devem visar essencialmente a prevengdo de

complicacdes.

8.1. PREVENCAQ DE COMPLICAGOES

(s pressupostos para a prevencio de complicacdes na alimentacdo entérica no doente sob VMI
em PP dividem-zse em 3 grupos:

a) Procedimentos insfitucionais

b} Treino da equipa;

) Monitorizagdo da tolerdncia da NE.

a) Procedimentos insfitucionais:
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A criagdo de protocelos de orientagdo clinica, com vista a uniformizacdo, e a especializagdo
dos cuidados ao doente crifico, nomeadaments a criagdo de um protocole para a
alimentagdo entérica do doente crifico em posicdo prone, representa uma das melhores
formas de diminuir o impacto negafivo deste problema, uma vez que este procedimento
requer algumas intervencies especificas e monitorizagao rigorosa das mesmo, com vista a
viabilidade, seguranca e eficacia da intervencdo.

A ofimizacdo da oferta proteica-calérica minimiza os riscos de complicacdes, pelo que €
recomendade o envolvimento de foda a equipa multidisciplinar, na criagdo de normas e

protocolos institucionais com essa finalidade.

Treino da equipa:

Uma atualizagdo ativa dos membros da equipe permite manter o padrao de qualidade dos
cuidados em niveis consistentemente elevados. Todes os elementos da equipa devem rever
regularmente a literatura relevante e atual sobre a aimentagdo entérica no doente critico
com ARDS e necessidade de posigdo prone, tendo em vista a formagdo continua e

atualizacdo constante das recomendacdes das enfidades responsaveis sobre a tematica.

Monitorizagio do deente:

Todos os doentes que ddo entrada em UCI com diagnostico de ARDS, s3o considerados
como alto risco de desnutricdo, pelo que se deve adequar a alimentagdo entérica nesse
pressuposto.

A tolerdncia da nutricdo entérica (ME), faz parte da meta diaria do deente critice, exigindo
uma menitorizagdo rigoresa do estado geral do doente e da tolerancia a alimentagéo,

garantinde o aporte proteico e energético ideal para o doente.

8.2, PLANEAMENTO DE A.TUAl;ﬁD

Preconiza-ge o inicio da alimentagdo entérica o mais precocemente possivel, sendo recomendavel

entre as 24 e 48h apos admissioe do deente na UCIL O inicio precoce da alimentacdo no doente

crifico previne complicagtes como infegdes, e reduz a taxa de mortalidade, uma vez que garante a

preservacdo da massa muscular, & ajuda no suporte A fung3o respiratéria, previne a atrofia da

mucosa, & mantém a sua integridade.

Eiung:ﬁn do enfermeiro garantir os melhores cuidados e intervenciies especializadas de forma a

garantir o aporte nutricional destes doentes.
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8.21 - Naadmissido do doente:
Intervengdes de Enfermagem Fundamentacio das Horario das
intervengiies intervengiies

Escolher o local de colocagde da| Providenciar apore profeice & | Ne  momente  da
Sonda gastrica: energético. admissdo do doente,

* Qro-gastrica preferencialments

e Maso-gishica entre as primeiras 24

a 48horaz desde a
admissdo do doente.

Escolher calibre de Sonda Gasfrica, | Adequar o material & | No momento prévio 3
preferencialmente a de maior calibre, | necessidade do doente. entubacio;

para prevengdo de obsirugdo;

Proceder a entubacde do doente; Providenciar aporfe proteico e | No  momento  da
energéfico. admissdo do doente,
preferencialmente

entre as primeiras 24
a 48horaz desde a

admissdo do doente.

Verificar localizagdo da  sonda| Prevemir a  aspiragdo  de |- Sempre que se

gastica: conteiido. praceda a alguma
f . intervencdo an
* Afraves da instilacao de cerca de ¢
= doente:
S0ml de ar e auscultacao
abdominal em simultineo para - Antes e depois do
confirmagdo da entrada de ar no posicionamento;

estomago;
«  Afravés de RX (via preferencial e
recomendada pelos menos na
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primeira vez antes do infcio da
alimentagio);

- Antes de
administragao da
alimentacao;

- Antes da

administragao de

terapéutica.

Ficar sonda com adesive, registar e
marcar o nivel a que fica
posicionada;

Prevencdo de aspiracdc de

conteddo.

- Sempre que se
proceda @ mudanca
da sonda;

Verificar permeabilidade das sonda:

+ Aspiragfo de conteddo;

* | avar a sonda com pelo menos
20ml de agua de 4/dhoras, no
caso de alimentagdo continua;

Prevencdo de aspiragde de
conteddo.

- Pelo menos 2xfurno

ou
- EEmMpIE  Que €
praceda a alguma
intervencdo ao
doente:

- Antes e depois do

posicionamento:

- Antes de
administragao da
alimentacao;

- Antes da

administragao de

terapéutica.

Adequar o tipo de alimentacdo ao
doente:

Em doente em prone:

« Dar preferéncia a formulas
poliméricas com alto teor proteico

e energético,

Providenciar o adequado aporte

proteico & energético;

- Desde a admissdo
do doente, até a sua
alta.
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« fAlimentar através de bomba
infusara;

* Alimentar continuamende;

Iniciar alimentacdo entérica:

- Mas primeiras & horas:

Afingir com maior brevidade

possivel as calorias

- Nas primeiras 24 a

43 horas de admissdo

recomendadas para cada doente | do doente.
« 20mlh
8.2.2 - Antes de posicionar o doente em posigio prone:
Intervengdes de Enfermagem Fundamentagio das Horario das
intervengdes intervengoes

Interromper a alimentacdo entérica.

Prevengdo de aspiracdo de

contedda.

- 1 Hora antes de
colocar o doents em

posigdo prone.

Interromper a perfusdo de Insulina
(Mo caso de o doente ter iniciado

Protocolo de insulina do servio).

Prevenir hipoglicemia.

- Mo momente da
interrupgdo da

alimentagao entérica.

Administrar pro-cinético:
Preferencialmente:

- Metoclapramida ou

- Eritromicina

(Conforme acordade em protocolo
proprio ou prescrico do infensivista

assistents.

lMelhorar a motilidade gasfrica;

Melhcrar a capacidade de

esvariamento gastrico.

- 1 Hora antes de
colecar o deente em
posicdo  prone e
manter em esquema
terapéutico, enguanto
o doente mantiver
necessidade de

posicdo prone.

Aspirar contelido gastrico e descartar

o0 contedido,

Prevencdao de aspiracdc de

contedda.

- Mo momente anterior
an posicionamento em

Prone.

8.2.3 - Antes de reiniciar fged de alimentagdo:
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Prevengao de refluxo.

Intervengdes de Enfermagem Fundamentagio das Hordrio das
intervengdes intervencgdes
Colocar a cama em Jgndslepbuspg | Prevencdo de  aspiragde de | O mais
reverso (25° a 30° de cabeca para cima) | contedde. precocemente
a menos que esteja contraindicado. possivel apos

posicionamento
do doente em

prone

Verificar localizacdo da sonda gastrica;

» Através da insfilagio de cerca de
50ml de ar e auscultagdo abdominal
em simultanec para confirmacdo da
entrada de ar no estomago;

«  Afraves de RX (via preferencial e
recomendada pelos menos na
primeira vez antes do inicio da
alimentacdo);

Prevencdo de aspiracde de

conteddo.

-Apos
posicionamento
em posicde

prone.

Administrar  alimentagde  entérica
atraves de bomba ipfusola € reiniciar na

Afingir com a maior brevidade

possivel as calorias exigidas para

-Apos

confirmagde  de

velocidade de administragdo | cada deente; localizagdo  de
anteriormente tolerada. sonda gastrica.

Reiniciar perfuzdo de insulina de acordo | Prevenir hiperglicémica. - Mo momento
com o protecolo institucional. anterior ao

posicionamento

em Prone.
8.24 - Durante a alimentagdo entérica em posigo prone:
Intervenges de Enfermagem Fundamentagio das Hordrio das
intervengdes intervencgdes

Avaliar VGR:

Prevenir aspiragdo de conteddo;

Prevenir refluxo.

Idealmente 3 x a

cada & horas
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PROCEDIMENTO SETORIAL
CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE
CRITICO COM NUTRICAO ENTERICA EM
POSICAQ PRONE

« S =200ml| reinfundir até um

mgxime de 400ml;

Manter a perfusfio a0 mesmo ritmo

Avaliar VGR: Prevenir aspiracio de conteddo; | Ao final de 2

2* Avaliacdo Prevenir refluxo. ]

Gltima avaliagio.

* Se =300ml reinfundir até um
maximo de 400ml;

Interromper alimentacdo por 1 hora e

reavaliar.
Avaliar VGR: Prevenir aspiracao de contedde; | Ao final de 1 hora
¥ Avaliacdo Prevenir refluxo. S T
avaliagio
* Se =300ml descarar a | Manter aintegridade da mucosa;
totalidade do conteldo aspirado | pey,zir incidéncia de infegies.
e reiniciar na dose
anteriormente tolerada.
» MNAO VOLTAR A SUSPENDER
ALIMENTAGAD, se necessario
manter dose frofica.
Avaliar VGR: Afingir com a maior brevidade | Ne minime 2 x

T i e e e possivel as calorias exigidas para | num tumo de 3

de perfusde da alimentacdo entérica cada doente; Ll

para ¢ volume seguinte e assim
progressivamente:

20mb'h - 1%s & horas

40ml'h — Durante um minimo de 6h;
G0mL'h - Durante um minimo de 6h;
30ml'h - Durante um minimo de Gh;

Se o paciente apresentar VRG inferiores

a 300ml pode aumentar-se a
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PROCEDIMENTO SETORIAL

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE
CRITICO COM NUTRICAO ENTERICA EM

POSICAQ PRONE

velocidade de alimentacdo antes das
Shoras de tolerdncia, uma vez que se
prevé mais interrupgdes na aimentacao

quando a posicdoe Prone.

Vigiar sinais de intolerancia gastrica:

Prevengdo de espiragde de

Durante tode o

*  Aumento abdominal, conteudo; s

s Vémitos Prevencdo de refluxe.

+  Refluxo

= Diminuicie da  motilidade

intestinal;

*  Aumento da mofilidade intestinal
Volume alve de alimentagio entérica
em posi¢ao prone ndo deve exceder os
a0mlh
Suspender alimentacdo enferica, se | Prevencdo de aspiracde de|Apos 12 a 24
singis persistentes de intolerdncia | conteddo; horas de
alimentar alimentacao
VGR = a 300 apos 24 horas, ponderar e
Mutigdao  parentérica (NP)  ou
jejunostomia no caso de necessitar de
s& manter em posicao prone.
Efetuar o esvaziamento gastrico | Prevencdo de aspiracio de | Sempre gue se
provisorio antes de efefuar gqualguer | conteddo: justifique a
intervenc4o no doente: Prevengio de refluxo; interrupcae  da

s Toilette bronquica; » = IR

nquica, Prevencao de confaminacao

* Higiene oral;

s Aspiragdo de secrecdes;

* Posicionamento;
Mo caso de iniciar NP, Manter a integridade da mucesa; | Sempre gue
Manter NE de forma trofica: 10mih Reduzir incidéncia de infeces. ——
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PROCEDIMENTO SETORIAL

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE
CRITICO COM NUTRICAO ENTERICA EM
POSICAO PRONE

8.2.5. Uso de sedativos e peuroblogueadores musculares

Mo que concerne ac uso de sedatives e blogueadores neuromusculares no doente com VMI e

posicdo prone, relativamente a alimentagdo entérica existe parca evidencia, no entanto os estudos

efetuados mostram que esfes fatores ndo sdo contra indicados ou um fator inibitaric 3 alimentacdo

entérica, uma vez que a maior parte destes farmacos atuam apenas sobre a fibra muscular

esquelética, ndo havendo por si =0 inibic3o na musculatura lisa, no entanto, o risco de

desenvolverem intolerdncia 3 alimentac3o tem a ver com use concomifante de sedativos, desta

forma a sua estreita vigilancia & recomendada e completa-se com a implementagdo do protocolo

imedidas acima descritas, tornando o procedimento seguro & viavel.

9. REGISTOS GERAIS

Apos entubagio gastrica:

* Local de insergdo de sonda: Oro ou pasg

+ Tipo e calibre de sonda

+ Mivel de introdugdo de sonda
* Alterndncia da narina se Sonda Maspgastica, (SNG), caso tenha TOT tentar sempre Sonda

OrogastAra (S0G).

Antes de posicionar o doente em prone;

+  Hora de interrupg3o da dieta;
+  Hora de administracde do procinético;

*  Volume Gastrico residual aspirado.

Quanto a posigao do doente;

* Hora do posicionamento do doente;

+ |ateralidade do prone;

Quanto a dieta:

* Hora de inicio da perfuséo
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PROCEDIMENTO SETORIAL
CUIDADOS DE ENFERMAGEM AQ DOENTE
CRITICO COM NUTRICAO ENTERICA EM
POSICAO PRONE

+  Tipo de alimentacdo

+  Presenca de conteddo gastrico

* Cantidade de conteddo gastrico

+  Caracteristicas do conteddo

*  Hora da avaliagde do VGR

* Hora em gue se aumentou ou diminuiu a perfusdo
v Interrupgdes na alimentagdo & motivo

* Cluantidade de VGR desperdicado.

10. INDICADORES

Sugere-s¢ levantamento de Risco de complicagtes associadas ao cuidados de sadde relacionados

com a ME em PP.

* Risco de desenvolverem complicages:

N de pessoas com risco de complicagdes relacionadas com ME em PP/ Sem complicagdes

—k 100
N® de pessoas com risco de complicagdes relacionadas com a NE em PP
* Taxa de Incidéncia de complicagbes:
N de pessoas com ARDS que desenvolveram complicagdes durante a NE em PP
X100
M.* total de pessoas com diagnastico de ARDS com NE em PP
* Taxa de Prevaléncia de complicagbes:
M.? de pessoas com ARDS sob NE & PP que desenvolveram complicacdes
X100

M. total de doentes com diagndstico de ARDS sob ME & PP com risco de desenvolverem

complicagdes.

11. ANEXO3
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PROCEDIMENTO SETORIAL
CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE
CRITICO COM NUTRICAO ENTERICA EM
POSICAD PRONE

Sugere-se a criacdo de uma folha de auditoria para avaliacdo das complicacdes.
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Anexo | - Comprovativo de elemento elo de ligacdo a grupo de UPP
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ANEXO 2 - Regulamento de descri¢dao de fungoes de chefe de equipa de enfermagem do SUG
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ANEXO 3 - Certificado de Aprovagao em SAV
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ANEXO 4 - Certificado de Aprovag¢do em ITLS
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ANEXO 6 - Certificado de apresentagao de comunicagao livre

Il Seminario Internacional
Vulnerabilidades Sociaife Salide
nou
Wias: uma andlise intertisciplinor

CERTIFICADO

3

.

i
1
b\

A\

APRESENTACAO DE COMUNICAGAO LIVRE

Certifica-se a comunicagdo com o titulo O uso da oxigenoterapia nasol de olto fluxo na insuficiéncia respirotéria
oguda secunddria & Covid 19: uma scoping review da autoria de Ana Nunes, Ana Mirando, Bruna Trabuco, Inés
Silvestre, Jodo Mortins & Pedro Fernandes integrou um dos painéis de comunicacdes livres do Il Semindrio
Internacional Vulnerabilidades Sociais e Sadde sobre a tematica Epidemioas: uma andlise interdisciplinar, realizado
nos dias 11, 12 e 13 de margo de 2021

A Comissio Organ
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Deciars-se pars v devidon T que, AMa Marisa

- i
St 3e dertficac 3o n 32726732, v mex 26314, fol responsivel peio

P w».neumm.nwwvmmmnmwnw. y ¥
dv Urpdnca, o 2013/2038 .

Al

: M

'1

: “\'.

g .

B

§a 1LIAARRN

SARARLAAN.

:

157



A Alimentacdo Entérica na Pessoa em situagdo critica em Posicdo Prone: Uma abordagem na
perspetiva da Melhoria Continua da Qualidade e Seguranca dos Cuidados

ANEXO 8 — Declaragdo de orientagdo de Alunos de Enfermagem

158



A Alimentacdo Entérica na Pessoa em situagdo critica em Posicdo Prone: Uma abordagem na
perspetiva da Melhoria Continua da Qualidade e Seguranca dos Cuidados

ANEXO 9 - Certificado de participagao no curso de Triagem de Manchester




A Alimentacdo Entérica na Pessoa em situacdo critica em Posicdao Prone: Uma abordagem na
perspetiva da Melhoria Continua da Qualidade e Seguranca dos Cuidados

ANEXO 10 - Plano de Catastrofe externo e Interno do CH

160



A Alimentacdo Entérica na Pessoa em situagao critica em Posigao Prone: Uma abordagem na
perspetiva da Melhoria Continua da Qualidade e Seguranca dos Cuidados

ANEXO 11 - Certificado de formagdo em catastrofe

Ve R Py § w—

3 .‘“-'-.ﬁ.— e pldbet e T o €0 Be

161



	APÊNDICE I – Resumo do Artigo 115
	APÊNDICE II – Planeamento do Projeto de Intervenção Profissional 116
	APÊNDICE III – Análise SWOT/Diagnóstico de Situação……………………………………………………………… 120
	APÊNDICE IV – Ação de Formação em Serviço 123
	APÊNDICE V – Póster Informativo…………………………………………………………………..............................129
	APÊNDICE VI – Resultados de Avaliação da Sessão de Formação 130
	APÊNDICE VII – Proposta de Norma de Procedimento 133
	ANEXO 1 – Comprovativo de funções como elo de ligação ao Grupo de Prevenção de UPP 151
	ANEXO 2 – Regulamento de descrição de funções de chefe de equipa de enfermagem no SUG …152
	ANEXO 3 – Certificado de Aprovação em SAV 153
	ANEXO 4 – Certificado de Aprovação em ITLS 154
	ANEXO 5 – Declaração de Participação em Ações de Formação em Serviço 155
	ANEXO 6 – Certificado de participação em comunicação livre 156
	ANEXO 7 – Declaração de Integração de enfermeiros no SUG 157
	ANEXO 8 – Declaração de orientação de alunos de enfermagem 158
	ANEXO 9 – Certificado de aprovação no Curso Triagem de Manchester 159
	ANEXO 10 – Plano de Catástrofe Externo e Interno do CH 160
	ANEXO 11 – Certificado de Formação em catástrofe  161
	TABELA N.º 1 -  Tabela PCC 49
	TABELA N.º 2 – Tabela de Descritores de Pesquisa 51
	TABELA N.º 3 – Tabela de Evidência quanto à eficácia 54
	TABELA N.º 4 – Tabela de Síntese de Dados 55
	TABELA N.º 5 – Tabela de Síntese de Intervenções de Enfermagem ao doente crítico com alimentação entérica em posição prone 66
	INTRODUÇÃO
	1. CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO CLÍNICO
	1.1. Caracterização Do Centro Hospitalar
	1.2. Caraterização Da UCI
	1.2.1. Caracterização da UCI: missão e população alvo
	1.2.2. Caracterização da UCI: estrutura e equipamentos
	1.2.3. Caracterização da UCI: recursos humanos


	2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEÓRICO
	2.1. Teoria Da Incerteza Na Doença – Modelo Teórico De Merle Mishel
	2.2. A Alimentação Entérica No Doente Critico Em Posição Prone Em UCI
	Complicações associadas à alimentação entérica no doente critico em PP
	Sedação, neurobloqueadores musculares e vasopressores na AE no doente crítico em PP
	Contraindicações á alimentação entérica no doente critico em PP


	3. PROJETO DE INTERVENÇÃO PROFISSIONAL
	3.1. Diagnóstico da Situação
	Tabela n.º 1 PCC
	Tabela n.º 2
	Figura 1
	Tabela n.º 3
	Tabela n.º 4
	Tabela n.º 5

	3.2. Planeamento E Execução
	3.3. Avaliação
	3.4. Limitações
	3.5. As Intervenções Especializadas Do Enfermeiro Na Alimentação Entérica Ao Doente Critico Em Posição Prone.

	4. ANÁLISE REFLEXIVA DA AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS
	4.1. De Iniciado A Perito: Modelo De Patricia Benner
	4.2. Análise Reflexiva Das Competências Comuns Do Enfermeiro Especialista E Mestre Em Enfermagem
	4.2.1. Competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal
	A1 — Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional
	A2 — Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

	4.2.2. Competências do domínio da melhoria contínua da qualidade
	B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica.
	B2 — Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua Descritivo
	B3 — Garante um ambiente terapêutico e seguro Descritivo

	4.2.3. Competências do domínio da gestão dos cuidados
	C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na equipa de saúde
	C2 — Adapta a liderança e a gestão dos recursos ás situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

	4.2.4. Competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
	D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade Descritivo
	D2 — Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica Descritivo


	4.3. Análise Reflexiva Das Competências Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Médico-Cirúrgica E Mestre Em Enfermagem
	4.3.1. Competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situação crítica
	1. Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença critica e /ou falência orgânica
	2. Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção à ação Descritivo
	3.  Maximiza a intervenção na prevenção e controlo de infeção e de resistência a Antimicrobianos perante a pessoa em situação critica e/ou falência orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de resposta em tempo útil e adequadas



	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	APÊNDICE I – Resumo do Artigo: O CUIDAR ESPECIALIZADO DO ENFERMEIRO NA ALIMENTAÇÃO ENTÉRICA NO DOENTE CRITICO EM POSIÇÃO PRONE: UMA SCOPING REVIEW
	APÊNDICE II – Planeamento do Projeto de Intervenção Profissional
	APÊNDICE III - Diagnóstico de Situação/ Análise SWOT
	APÊNDICE IV – Sessão de Formação

	ANEXOS
	Anexo I – Comprovativo de elemento elo de ligação a grupo de UPP
	ANEXO 3 – Certificado de Aprovação em SAV
	ANEXO 5 – Declaração de participação em ações de formação em Serviço
	ANEXO 7 - Declaração de Integração de enfermeiros no SUG


