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RESUMO

A traqueostomia é um procedimento cirdrgico, que consiste na abertura da
parede anterior da traqueia e criacdo de um orificio ou abertura da traqueia para o
exterior, sendo esta indicada para ventilacdo mecanica invasiva prolongada, entre outras
situacdes. A traqueostomia poderd estar associada a complicagdes imediatas, mediatas
e tardias e deverdo ser objeto de monitorizacdo, destacando-se a aposta na
uniformizacdo de procedimentos como relevante para a promocdo da seguranca e

qualidade dos cuidados a pessoa traqueostomizada sob ventilagdo mecanica invasiva.

Durante o estagio final, foi desenvolvida uma intervencdo profissional major com
o intuito de melhorar a qualidade e seguranca nos cuidados a pessoa traqueostomizada

sob ventilacdo mecénica invasiva, que se apresenta neste relatorio.

Ao longo do relatério proceder-se-a também a andlise e reflexdo critica e
fundamentada, sobre o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de
Mestre em Enfermagem, bem como competéncias comuns e especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Cuidados Criticos; Seguranca;

Tragueostomia; Ventilacdo Mecanica Invasiva



ABSTRACT

Safety and Quality of Care for Tracheostomized Persons Under Invasive Mechanical Ventilation

Tracheostomy is a surgical procedure that consists of opening the anterior wall of the
trachea and creating an orifice or opening of the trachea to the outside, which is indicated for
prolonged invasive mechanical ventilation, among other situations. Tracheostomy may be
associated with immediate, mediate, and late complications and should be monitored, with
emphasis on standardizing procedures as relevant to promoting safety and quality of care for

tracheostomized patients under invasive mechanical ventilation.

During the final stage, a major professional intervention was developed with the aim of
improving the quality and safety of care for the tracheostomized person under invasive mechanical

ventilation, which is presented in this report.

Throughout the report, critical and grounded analysis and reflection will also be carried
out on the process of acquiring and developing Master's in Nursing skills, as well as common and

specific skills of the Nurse Specialist in Nursing in Persons in Critical Situation.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Critical Care; Safety; Tracheostomy;

Invasive Mechanical Ventilation
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular (UC)
Relatdrio, integrada no plano de estudos do 2.2 ano, do curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC) — a
Pessoa em Situacdo Critica (PSC), criado pelo Aviso n.2 5622/2016 de 2 de maio,
promovido pela Universidade de Evora (EU) em associacdo com o Instituto Politécnico de
Beja, o Instituto Politécnico de Castelo Branco, o Instituto Politécnico de Portalegre e o

Instituto Politécnico de Setubal (UE, 2016).

No final do curso é esperado que se atinjam as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (OE, 2019), as Competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo critica (EEEPSC), definidas pela
Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018), assim como, as competéncias do Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,

2018).

Neste Relatério, pretende-se através da descricdo e reflexdo critica
pormenorizada e fundamentada das atividades desenvolvidas no ambito da UC Estagio
Final, evidenciar o aprofundamento e desenvolvimento de competéncias, exigidas para a
obtencao do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo
Critica (EEEPSC), bem como o grau de Mestre em Enfermagem. A anadlise e reflexdo
levadas a cabo neste relatério recaem essencialmente sobre as atividades desenvolvidas

na UC Estagio Final, tendo obtido a creditacdo total na UC Estagio em Enfermagem a PSC,
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integrada no 1.2 ano do plano de estudos do presente curso, mediante processo de

reconhecimento e validacdo de competéncias.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros o
enfermeiro especialista é o “enfermeiro habilitado com o curso de especializacdo de
enfermagem (..), a quem foi atribuido um titulo profissional que |he reconhece
competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na sua drea de
especialidade” (Decreto-Lei n? 161/96, de 4 Setembro, artigo 42 n2 3. p. 2960). Assim o
enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica tem como objetivo
conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de
prever e detetar precocemente as complica¢des, de assegurar uma intervengao precisa,

concreta, eficiente e em tempo util (OE, 2018).

No Regulamento do Estagio Final e Relatdorio do Mestrado em Enfermagem
(AssociacGes das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude, 2017), no inicio do 22 ano
curricular, elaboramos um projeto de estagio (Apéndice A), onde planedmos as atividades
a realizar, tendo como objetivo o desenvolvimento de competéncias estabelecidas nos
Regulamentos das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das Competéncias
Especificas do EEEPSC (OE, 2018), bem como as Competéncias de Mestre em
Enfermagem, com enquadramento legal no Artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 74/2006 e
respetivas modificagcdes posteriores, com republicacdo mais recente no Decreto-Lei n.2

65/2018 (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018).

No Estagio Final, além da pratica clinica, sujeita a avaliacdo em alinhamento com
os instrumentos de avaliacdo da componente clinica que tém em conta as competéncias
comuns e especificas dos enfermeiros especialistas, espera-se também que os
mestrandos desenvolvam como trabalho escrito um artigo cientifico (Santiago, D. et al.,

2021).

A realizacdo do Estagio Final, com um total de 388h, divididas entre o local de

estagio, trabalho do formando e orientacdo tutorial com o professor orientador, teve

16



inicio em setembro de 2021 e término em janeiro de 2022. O local escolhido para a
realizacdo deste estagio, foi uma Unidade de Cuidados Intensivos numa unidade

hospitalar na Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

O processo de desenvolvimento de competéncias e a realizacdo do trabalho
desenvolvido durante o estagio final foram suportados pelo Modelo para Mudanca da

Pratica Baseada em Evidéncias (MMPBE), de Larrabee (2011).

Deste modo, foram estabelecidos para este relatdrio os seguintes objetivos:

e Descrever o contexto clinico onde foi realizado o Estagio Final e o contexto
onde se implementou e se concretizou a IPM;

e Apresentar a IPM realizada, percorrendo as etapas da metodologia de
projeto;

e Analisar, de forma detalhada e critica, o processo de aquisicao,
aprofundamento e desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro especialista, das competéncias especificas do EEEPSC e das

competéncias de Mestre em Enfermagem.

Para dar resposta aos objetivos acima propostos, procedeu-se ao
desenvolvimento do relatério que se encontra organizado em trés capitulos. O primeiro
capitulo compreende a apreciacdo do contexto clinico onde decorreu o estdgio final,
através da descricdao do enquadramento legal e institucional, estrutura, recursos fisicos,
materiais e humanos, bem como, analise da gestdo e producdo de cuidados. O segundo
capitulo, inicia-se com a fundamentacdao da problematica identificada, seguida do
enguadramento tedrico e conceptual, em que abordamos o modelo tedrico adotado e a
temadtica da Seguranca e Qualidade dos Cuidados a Pessoa Tragueostomizada sob
Ventilacdo Mecanica Invasiva. No terceiro capitulo é realizada uma andlise reflexiva e
aprofundada do processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista (OE, 2019), das competéncias especificas do EEEPSC (OE, 2018)

e das competéncias conducentes ao grau de Mestre em Enfermagem (Ministério da
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Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018). Terminamos com a conclusdo sobre o

percurso desenvolvido.

O relatério de estdgio foi redigido tendo em conta as normas de referenciacdo
bibliografica da American Psychological Association, 6.2 edi¢do, tendo sido redigido de

acordo com o novo acordo ortografico da lingua portuguesa.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO CLINICO

O Estagio Final e a IPM foram desenvolvidos na UCI de uma unidade hospitalar.
Deste modo, entendemos como necessario a realizacdo de uma descricdo concisa do
contexto clinico, a sua historia, missdo e valores, recursos humanos e fisicos, finalizando

com uma breve analise da gestdo e producdo de cuidados.

1.1. Unidade Hospitalar

A Unidade Hospitalar em apreciacdo, é uma instituicdo integrada no Servico
Nacional de Saude (SNS), Entidade Publica Empresarial (EPE), estabelecida pelo Decreto-
Lei n.2 280/2009. Esta unidade hospitalar tem como area de influéncia quatro concelhos
e serve uma populacdo de cerca de 219.455 habitantes, de acordo com os resultados

provisorios dos censos de 2021 (INE, 2021).

A UH tem como missdo prestar cuidados de saude diferenciados a todos os
cidaddos no dmbito das responsabilidades e capacidades das unidades hospitalares que
o integram. Visa ser um centro hospitalar com diferenciacdo cientifica, técnica e
tecnoldgica, para a comunidade, com o objetivo de promover a seguranca e satisfacdo
do doente. Para tal pretende ter colaboradores motivados, assumindo-se como uma

instituicdo de referéncia na promocdo da saude e bem-estar da populacdo (UH, 2009).
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Em relacdo aos valores o seu lema é o humanismo, profissionalismo, eficiéncia,

inovacdo, dedicacdo e responsabilidade (UH, 2009).

O centro hospitalar estd organizado em servicos de acdo médica e servicos de
apoio. Os servicos de acdo médica estdo organizados em departamentos, servicos,
unidades funcionais e valéncias. Os servicos de apoio sao comuns aos dois hospitais. Tem
como linhas de atuacdo o internamento, consulta externa, urgéncia, hospital de dia,
cirurgia de ambulatério, radioterapia e garante quase todos os meios complementares
de diagndstico e terapéutica. Presta também cuidados domiciliarios no ambito dos

cuidados paliativos, de saude mental e psiquiatrica (UH, 2009)

Tem uma lotacdo de 386 camas (sem bercdrio), ao nivel do internamento,

segundo critério de especialidade e em funcdo do espaco fisico (UH, 2009).

1.2. Unidade de Cuidados Intensivos

A Unidade de Cuidados Intensivos em apreciacdo estd em funcionamento desde

16 de setembro de 1991. E uma unidade polivalente, que tinha capacidade para 5 camas.

1.2.1. Estrutura, recursos fisicos e materiais

No inicio do estagio a UCI estava em processo de alargamento e remodelagles e
a UCl provisdria estava na UIPA, que pertence ao servico de urgéncia geral. Ao longo do
estagio houve mudancas estruturais no servico. Inicialmente a equipa da UCI tinha 4
camas (metade da UIPA) e a meio do estagio a equipa da UCI tinha a cargo 7 camas a

totalidade da UIPA. No ultimo més do estagio ja estava nas novas instalacdes da UCl com
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um total de 11 camas. Nesse total, incluem-se 2 camas de isolamento respiratorio, 5
camas de cuidados intensivos individualizadas (7 camas em sistemas de box) e 4 camas

de cuidados intermédios, em sistema de “open space”, separadas entre si por cortinas.

Considerando a classificacdo europeia, arrogada em Portugal por (Nunez, et al.,
2020) e pela (OE, 2014), a UCI constitui-se como uma UCI de nivel lll, encontrando-se
subjacente a capacitacdo para prestar cuidados a doentes criticos de maior gravidade e
complexidade, traduzida pela disfuncdo de um ou mais érgdos vitais, dispondo de
recursos materiais e técnicos adequados e de quadro proprio com equipas médica e de
enfermagem funcionalmente dedicadas (Penedo, et al., 2013) citado por (Nunez, et al.,

2020).

Esta UCI, localiza-se no piso 0 ao lado do Bloco Operatério (BO) e situa-se perto
do Servico de Urgéncia Geral (SUG) e Servico de Radiologia, cumprindo as
recomendacbes da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) e do MS, relativas
a localizacdo e proximidade a outros servicos, que referem que as Unidade de Cuidados
Intensivos (UCls) polivalentes devem ter uma localizacdo préxima aos servicos de

Radiologia, Urgéncia e Bloco Operatoério (DGS, 2003) (ACSS, 2013).

Cada uma das unidades, entendida como espaco destinado a cada doente, dispde
permanentemente de ventilador, que permite instituir suporte ventilatério invasivo ou
nao invasivo, seringas e bombas infusoras, monitor com capacidade para monitorizacdo
permanente de pressdo arterial, tracado cardiaco, frequéncia cardiaca, pressdao venosa
central, oximetria de pulso, temperatura esofdgica, monitorizacdo hemodindmica
invasiva (sistema PiCCO: Pulse Contour Cardiac Output) e neuromonitorizacado (Bispectral
Index [BIS®]). As maquinas para realizacdo de terapias de substituicdo renal sdo moveis,
pelo que sdo transportadas para a unidade do doente em caso de necessidade. Existem
3 carros de emergéncia, equipamento para realizacdo de andlises gasométricas e

recursos materiais e técnicos para realizacdo de tragueostomia percutanea.
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Os dados captados pelo monitor e pelo ventilador, sdo transmitidos
automaticamente para a central de monitorizacdo. Para os registos clinicos, médicos e

de enfermagem, é utilizado programa informatico SClinico®.

Para além da drea clinica, a UCI detém varios espacos que apresentam diferentes
utilidades, nomeadamente, uma sala de armazenamento de material de uso clinico (com
gestdo informatizada em articulacdo com o servico de aprovisionamento), uma sala com
varios equipamentos e material reutilizavel, sala de limpos, sala de sujos, copa,
balnedrios, sala de reunifes (equipada com computadores), sendo utilizada pela
secretaria, pelos médicos e também serve para reunides e sessées formativas, o gabinete
do diretor, o gabinete da enfermeira coordenadora, sala de espera e de reunides para

visitas/familiares/pessoas significativas.

1.2.2. Recursos humanos

A UCI é constituida por uma equipa multidisciplinar e interdisciplinar, durante 24
horas, 365 dias, tal como exige uma UCI de nivel Ill (Nunez, et al., 2020). E uma equipa

formada por enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, secretdria, fisioterapeuta.

A dotacdo segura para uma UCI nivel Il é de um enfermeiro para cada trés doentes
e para uma UCI nivel Il é de um enfermeiro para cada um/dois doentes (Nunez, et al.,

2020).

Atualmente a equipa de enfermagem é constituida por vinte e nove enfermeiros.
Cinco enfermeiros encontram-se em horario fixo, entre eles, a enfermeira coordenadora
(enfermeira especialista na area de reabilitacdo), uma enfermeira especialista na area de
enfermagem médico-cirlirgica (Pessoa em Situacdo Critica) e trés enfermeiros
generalistas, um dos quais colabora com a enfermeira coordenadora na gestdo do

servico, os restantes elementos prestam cuidados diretos aos utentes. Os restantes
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elementos encontram-se em horario rotativo, divididos por cinco equipas (duas equipas
com seis elementos e trés equipas com cinco elementos) que prestam cuidados diretos
aos utentes. Cada equipa tem um chefe, que habitualmente é o enfermeiro mais
experiente e enfermeiro especialista, responsavel na auséncia do responsavel de servico
pela gestdo da UCI, prestando igualmente cuidados diretos aos utentes internados.
Existem oito enfermeiros especialistas na area de enfermagem médico-cirurgica (Pessoa
em Situacdo Critica), um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na
area de especializacdo da pessoa idosa e seis enfermeiros especialistas em enfermagem

de reabilitacdo.

A equipa médica, é constituida por sete médicos, cinco permanentes (um deles
tem a funcdo de responsavel pela UCI) e dois externos que asseguram os bancos. Fica
sempre um médico de servico durante as vinte e quatro horas e os restantes das 8h as

14h.

A equipa de assistentes operacionais (AQO) é constituida por treze pessoas. Trés
em hordrio fixo (uma responsével pelo Ekanban®?, reposicdo de material e atividades
relacionadas com servicos de apoio; as outras duas ddo apoio na prestacdo de cuidados

diretos aos utentes) e dez em horario rotativo.

Existe uma administrativa exclusivamente para a UCI, de segunda a sexta-feira das
9h as 17h. Esta é responsavel por toda a parte burocratica do servico (registo de entradas
e saidas de doentes, organizacdo dos processos, marcacdo de pedidos de exames

complementares, transportes, etc.).

! Fkanban® é uma solugdo baseada na utilizacdo de codigos de barras que permite a gestdo de todos os
produtos farmacéuticos e clinicos de um hospital.
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1.2.3. Andlise da gestdo e produgdo de cuidados

O centro hospitalar no inicio do estagio apresentava um dos piores racios de
camas /100 000 habitantes do pais (2,31). No final do estagio com o servico de UCI novo,
ja apresenta um aumento no racio de cama /100 000 habitantes do pais (5,15) (Nunez,

et al., 2020).

Segundo a Avaliacdo da situacdo nacional das unidades de cuidados intensivos de
2013, a taxa de ocupacao registada na UCI foi de 84,9% e a demora de internamento de

7,9 dias (Nunez, et al., 2020).

No més de janeiro foi criada a Equipa de Emergéncia Médica intra-Hospitalar
(EEMI), que assegura a resposta a toda a populacdo da instituicdo, durante 24h por dia,
365 dias por ano. Esta equipa é constituida por profissionais diferenciados, com formacdo

em suporte avangado de vida, como demanda a DGS (DGS, 2010).

O periodo de trabalho de enfermagem é organizado em 3 turnos: turno da noite
(das 23 horas as 8 horas e 30 minutos), turno da manha (das 8 horas as 16 horas) e turno
da tarde (das 15 horas e 30 minutos as 23 horas e 30 minutos). Por cada turno tem que
ter no minimo de 5 enfermeiros para a totalidade da UCI, dedicados a prestacdo de
cuidados diretos, aos quais, no turno da manha dos dias Uteis, acresce a enfermeira
coordenadora, enfermeiro de apoio a gestao do servico e enfermeiro chefe de equipa,
que assume a gestdo da equipa da prestacdo de cuidados, ao qual cabe, no inicio de cada

turno, apods a passagem de turno, a distribuicdo dos doentes pelos elementos da equipa.

O calculo da carga de trabalho de enfermagem é realizado através do instrumento
Therapeutic Intervencion Scoring System-28 (TISS-28), validado para a populagdo
Portuguesa (Moreno & Morais, 1997), projetado para classificar a carga de trabalho de
enfermagem em relacdo a gravidade da doenca, mediante a avaliacdo de 28 itens,
subdivididos em 7 categorias: atividades basicas, suporte respiratorio, suporte

cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico e intervencdes
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especificas (Miranda, Rijk, & Schaufeli, 1996); (Padilha, et al., 2005). A cada item
corresponde uma pontuacdo, estimando-se que cada ponto corresponda a 10,6 minutos

de tempo de trabalho de enfermagem (Miranda, Riji, & Schaufeli, 1996).

Na UCl o TISS-28 é preenchido diariamente, pelos enfermeiros escalados no turno
da noite, tendo em consideracdo os dados relativos as 24h anteriores. Acresce ainda
referir que, nos uUltimos anos, com o aumento da idade média e da gravidade dos doentes
admitidos em UCls, as intervencdes de enfermagem tornaram-se mais complexas e
numerosas, tendo sido demonstrado que 34,3% do tempo dos enfermeiros era dedicado
a cuidados ndo relacionados com os itens contemplados no TISS-28 (Miranda, Rijk, &

Schaufeli, 1996) (Miranda, Nap, Rijk, Schaufeli, & lapichino, 2003).

O método de trabalho praticado na UCI é o método individual de trabalho, sob o
modelo conceptual de Nancy Roper. De acordo com este método individual de trabalho,
o enfermeiro é responsavel pela prestacdo de cuidados globais e holisticos aos doentes
que lhe sdo atribuidos em cada turno, sem impedimento da interajuda e fomentacdo do

trabalho em equipa.

Na UCI sdo formadas equipas de trabalho, que se dedicam ao desenvolvimento
de projetos de melhoria continua da qualidade. Sdo exemplos de projetos como: projeto
de prevencdo e tratamento de Ulceras de pressdao; projeto pela aplicacdo do
procedimento geral e monitorizacdo de indicadores na UCI; projetos de intervencdo
sobre a infecdo associada ao cateter venoso central, algaliacdo, higiene das maos e uso
de luvas, colheita de sangue para hemoculturas, cateter arterial, manutencdo do cateter

PiCCO.

Na UCI, “assume-se que a qualidade em saude é tarefa multiprofissional e que
tem um contexto de aplicacdo local”, conforme definido pela (OE, 2001:6), deste modo,
verifica-se um empenho permanente na melhoria da qualidade dos cuidados oferecidos
ao doente critico, bem como a sua avaliagdo continua, como preconizado por (Nunez, et

al., 2020).
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2. INTERVENGAO PROFISSIONAL MAJOR

A enfermagem, profissdo autorregulada, intelectual e de cariz cientifico,
reconhecida como uma disciplina do conhecimento, encontra-se numa posicdo central
para fazer face aos desafios complexos que sdo colocados sistematicamente nas

organizacGes de salde e na prestacao de cuidados de saude.

No ambito da UC do Estagio Final, em paralelo com a aquisicdo e desenvolvimento
das competéncias clinicas, foi desenvolvida e operacionalizada uma intervencdo
profissional major (IPM), enquadrada na linha de investigacdo “Seguranca e Qualidade de

Vida”, definida para o ME, na drea de especializacdo em EMC, na vertente da PSC.

Para a concretizacdo da IPM, adotou-se a metodologia de projeto (Ruivo et al,,
2010) como linha orientadora que, para além de refletir os conceitos fundamentais do
planeamento em saude, visa a resolucdo de problemas, permitindo assim a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias na elaboracdo de projetos numa situacdo concreta e real
(Ruivo et al., 2010). Desta forma, a metodologia de projeto assume a estreita ligacdo
entre a teoria, a investigacdo e a pratica, atendendo a que esta se baseia no
conhecimento tedrico e da evidéncia para uma consequente aplicagdo em contexto
pratico (Ruivo et al., 2010), instigando assim a aplicacdo da pratica baseada na evidéncia.
O planeamento em saude, assim como a metodologia de projeto, deve necessariamente
ser encarado como um processo dinamico, consistente e ininterrupto, flexivel e

iminentemente aberto, sendo exequivel a integracdo de novos dados e estratégias,
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reformulando caso necessario, nunca considerando cada etapa como encerrada

(Imperatori & Giraldes, 1993; Ruivo et al., 2010).

2.1. Problematica: A Seguranga e Qualidade dos Cuidados a Pessoa
Traqueostomizada sob VMI

A traqueostomia consiste num procedimento cirdrgico, programado ou
emergente, em que é realizada uma abertura no pescoco até a traqueia, de forma a
garantir a permeabilidade da via aérea, tendo como objetivo a prevencdo ou tratamento
da obstrucdo respiratéria ao nivel ou acima da laringe, a ventilacdo artificial prolongada,
facilitar a remocdo de secrecdes da traqueia e bronquios, diminuir o espaco morto e
aumentar o volume corrente, para protecdo de via aérea e/ou prevenir a aspira¢do nos
doentes com lesdo ou doenca neuroldgica. Essa abertura, de indole proviséria ou
permanente, é habitualmente denominada de traqueostomia, ostomia ou estoma de
ventilacdo. As principais causas para a sua realizacdo sdo: A obstrucdo da via aérea
superior, o acesso facilitado a via aérea inferior para aspiracdo de secrecfes e ainda a
manutencdo de uma via aérea estavel em clientes que requerem ventilacdo mecanica

prolongada (Queiros, Santos, Brito, & Pinto, 2015).

A ventilacdo mecanica (VM) consiste num método de suporte para o tratamento
de pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda ou cronica agudizada, uma vez que
substitui total ou parcialmente a ventilacdao espontdanea, com o objetivo de proporcionar
a adequada troca gasosa, reduzir o trabalho da musculatura respiratéria e diminuir a
demanda metabdlica. A ventilacdo mecanica pode ser classificada como ndo invasiva, a
partir de uma interface externa ou invasiva, através de um tubo endotraqueal ou canula

de traqueostomia (Melo, Almeida & Oliveira, 2014).

Ventilar consiste em deslocar o ar para o interior dos alvéolos. Os alvéolos sdo
unidades microscépicas circundadas por vasos capilares. E nessa interface entre o

epitélio alveolar, o intersticio e o capilar tecidual que ocorrem as trocas gasosas. O inicio
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da VM deve ser orientado de acordo com a causa da insuficiéncia respiratéria. O suporte

ventilatorio tem como objetivos:

e Utilizar um método ventilatério capaz de ventilar e oxigenar
adequadamente o doente;

e Assegurar oferta apropriada de oxigénio aos érgdos vitais, mantendo
saturacdo arterial de oxigénio adequada;

e Assegurar remocdo eficiente de CO2 aceitando, porém, elevacbes dos
niveis da PaC02, desde que ndo haja contraindicagdes;

e Minimizar a toxicidade do oxigénio, os menores niveis possiveis de FiO2;

e Limitar as pressdes transalveolares de 25 a 30 cmH20, o que normalmente

corresponde a pressdes de platd de 30-35 cmH20 (Melo, Almeida & Oliveira, 2014).

A tragueostomia estd indicada nas seguintes situacbes: Doenca inflamatdria
aguda ou edema angioneurdtico; Doenca inflamatdria cronica (sifilis, doenca
granulomatosa e doencas do colagénio); Traumatismos faciais ou cervicais; Corpos
estranhos faringolaringeos; Estenose laringea (gldtica ou subglética) e estenose traqueal;
Controlo da ventilacgdo em cirurgia de cabeca e pescoco; Insuficiéncia respiratdria
cronica; Entubacdo traqueal por mais de 5 dias (permanéncias longas em ventilador,
quando ha previsdo de uso de ventilador apds o 52 ou 72 dia de intubacdo orotraqueal,
ou sendo indispensaveis a sedacdo da pessoa); Sindrome de apneia obstrutiva do sono;
Obstrucdo aérea por retencdo de secrec@es, ventilacdo ineficaz ou ambas; Paralisia
bilateral das cordas vocais; Patologia neurolégica e doencas degenerativas
neuromusculares; Edema pods-radioterapia; Tumores da cavidade oral, faringeos ou

laringeos (malignos/benignos; intrinsecos/extrinsecos) (DGS, 2017).

Quando observado o risco aumentado de pneumonia associada a ventilacdo e
danos laringeos e traqueais graves de médio prazo, a traqueostomia enquadra-se como

alternativa vidvel a intubacdo endotraqueal prolongada (Silva & Urache, 2016).

Durante a pesquisa bibliografica verificou-se alguma controvérsia na aplicacdo do

termo tragueostomia ou traqueotomia. Ambos os termos tém origem grega, sendo que
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traqueotomia significa o procedimento cirdrgico de “abertura da traqueia”, enquanto
traqueostomia acresce o sufixo “0s” referindo-se a existéncia de um orificio ou abertura
para o exterior, caracterizando-se pela fixacdo da traqueia a pele, mantendo-se assim a

abertura das vias aéreas para o exterior (Mitchell et al., 2012).

O numero de traqueotomias realizadas internacionalmente tem aumentado
(Parker et al., 2007) citado por (Queiros, Santos, Brito, & Pinto, 2015), principalmente nos
doentes internados nas unidades de cuidados intensivos, para facilitar a ventilacdo
mecanica. A incidéncia crescente de cancro da cabeca e pescoco concorre igualmente
para o aumento gradual do nimero de pessoas com traqueostomia. O cancro da cabeca
e pescogo estd geralmente associado a alteracBes anatdmicas e funcionais que podem
condicionar a degluticdo, a fonacdo, a respiracdo e a permeabilidade da via aérea.
Consequentemente, a traqueotomia é um procedimento cirdrgico frequente neste grupo
de doentes. De entre os cancros da cabeca e pesco¢o o mais prevalente é o da laringe
(Matos, Silva, & Monteiro, 2012) citado por (Queiros, Santos, Brito, & Pinto, 2015).
Segundo dados do registo oncoldgico em Portugal, o carcinoma da laringe constitui-se
como 9.9 tipo de tumor maligno mais prevalente no sexo masculino, tendo uma taxa de
incidéncia de cerca de 10,4 casos por cada 100.000 habitantes (DGS, 2014) citado por
(Queiros, Santos, Brito, & Pinto, 2015). Segundo dados internacionais sdo reportados
anualmente cerca de 150.000 novos casos de cancro da laringe no mundo (Matos et al.,
2012) citado por (Queiros, Santos, Brito, & Pinto, 2015). Consequentemente, hd cada vez
mais pessoas a viverem com uma traqueostomia, pelo que a capacitagdo da pessoa para
a vida com uma ostomia de ventilacdo é cada vez mais um importante campo de acdo do

enfermeiro (Queiros, Santos, Brito, & Pinto, 2015).

Efetivamente, a realizacdo de uma ostomia, provisdria ou definitiva, visa a
melhoria da condicdo de salde ou da qualidade de vida da pessoa. Contudo, os desafios
que a formacdo de um estoma acarreta podem ter um impacto significativo em varios
aspetos da vida da pessoa, nomeadamente a nivel fisioldgico, social, psicolégico, cultural

(Sousa, Santos & Graca, 2015) citado por (Queiros, Santos, Brito, & Pinto, 2015).
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A detecdo e prevencdo de complicacGes deverdo ser objeto de monitorizacdo:

e Complicacdes imediatas: dor e edema, afonia (auséncia total de voz), aumento
das secrec®es traqueais, mau posicionamento ou falso trajeto da canula, apneia
por terminar o estimulo respiratdrio hipdxico, sinais e sintomas de hemorragia,
obstrucdo da via aérea/canula por tampdo mucoso, pneumotdrax ou
pneumomediastino, lesdo das estruturas adjacentes (parede posterior da
traqueia, eséfago, carétida, tronco braquiocefalico, nervos recorrentes, glandula

tiroide) (DGS, 2017).

e Complicacdes mediatas: sinais e sintomas de hemorragia, infecdo, infecdo e
deiscéncia da sutura, traqueite, celulite, exteriorizacdo da canula externa na
traqueoesofagica; dor e edema; secre¢des purulentas e/ou com cheiro fétido

(DGS, 2017).

e Complicac®es tardias: dificuldades na extubacdo; disfagia; recidiva tumoral,
estenose traqueal; tecido granulacdo; hemorragia; complicacGes da protese
fonatoria (candidiase, rejeicdo, etc.); fistulas; lesdes cutdneas peri-estoma

(maceracdo, eritema, escoriacdo, Ulcera) (DGS, 2017).

Nos cuidados a pessoas tragueostomizadas sob VMI o enfermeiro deve realizar
uma avaliacdo completa da pessoa tendo em conta o atual padrdo respiratério da
mesma, o motivo da traqueostomia/traqueotomia assim como o procedimento utilizado
e qual o tipo e tamanho do tubo que estd a ser usado no momento. Os cuidados de
enfermagem especificos a pessoas com traqueostomia/tragueotomia sob VMI estdo
relacionados com a correta humidificacdo das vias aéreas; aspiracdao de secrecdes;
limpeza da canula interna; cuidados ao estoma; manutencao do cuff; degluticao, nutricdo
e hidratacdo; comunicacdo e descanulacao, promovendo assim a autonomia da pessoa

(Freeman, 2011).

Sendo os enfermeiros profissionais basilares e indispensaveis a prestacdo de
cuidados de saude, estes assumem um papel central e essencial para a promocdo e

aumento da cultura da seguranca dos doentes, assim como da gestdo de risco. Desta
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forma é premente a investigacdo, desenvolvimento e operacionalizacdo de projetos
relativos a qualidade, seguranca do doente e gestdo de risco, de forma a cumprir os
enunciados descritivos emanados pela (OE, 2015b), referentes aos padrdes de qualidade
dos cuidados especializados de Enfermagem em PSC, essenciais para a organizacdo dos

cuidados Especializados.

Face ao exposto considerou-se atual, relevante, pertinente e justificada a
intervencdo que se submeteu a apreciacdo da Instituicdo do Ensino Superior que detém
a gestdo administrativa do ME (Apéndice A), a qual mereceu a aprovacdo (Anexo B),
denominada “Seguranca e Qualidade dos Cuidados a Pessoa Tragueostomizada sob
Ventilacdo Mecanica Invasiva”, enquadrada na linha de investigacdo “Seguranca e
Qualidade de Vida”, definida para o Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo

em Enfermagem Médico-cirurgica, a Pessoa em Situacdo Critica.

2.2. Enquadramento Conceptual e Tedrico

A enfermagem enquanto profissdo emerge na segunda metade do século XIX,
com Florence Nightingale, esta marcou o nascimento da enfermagem moderna, que se
afirmou como profissdo de responsabilidade e de respeito, tendo como esséncia a arte

de cuidar (Alligood e Tomey, 2004).

Nos anos 50, periodo que antecedeu o surgimento da enfermagem como ciéncia,
a pratica da enfermagem era baseada em principios e tradi¢cdes transmitidas através da
aprendizagem com a pratica e da sabedoria do senso comum que era adquirido através
dos anos de experiéncia. A pratica da enfermagem refletia sim, uma heranca vocacional
e pouco era reconhecida como profissdo. A transicdo da “vocacdo” para o
reconhecimento enquanto profissdo, acontece nos anos 70 e incluiu a procura de
conhecimento que se fundamentasse na pratica da enfermagem (Alligood e Tomey,

2004).
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Apds varios anos de investigacdo, toma-se consciéncia que a enfermagem carecia
de fundamentos concetuais e de enquadramentos tedricos, ou seja, era necessario
proceder ao desenvolvimento de conceitos e teorias, para que fosse possivel classifica-la
como ciéncia. Desenvolve-se assim, a teoria de enfermagem que tem por base
paradigmas que relacionam um metaparadigma com conceitos de pessoa, ambiente,
saude e cuidados de enfermagem, sistematizando e logo melhorando a compreensao do

desenvolvimento do conhecimento da ciéncia de enfermagem (Alligood e Tomey, 2004).

A teoria de enfermagem conduz o pensamento e a acdo da pratica da
enfermagem. A importancia da aplicacdo da teoria na pratica surge conjugada com a
importancia no desenvolvimento de novos conhecimentos de enfermagem, pois a
investigacdo sobre a enfermagem baseada na teoria, ou seja, a pratica baseada na

evidéncia, estd em constante evolucdo (Alligood e Tomey, 2004).

Ancorado no pressuposto prévio, tém sido elencadas algumas formas de
organizacdo do conhecimento em Enfermagem, sendo a estrutura oligarquica, postulada
por (Fawcett, 2005), a mais comumente utlizada e citada. Assim, de acordo com esta
organizacdo hierarquica, o conhecimento em Enfermagem esta organizado em cinco
elementos (metaparadigma, filosofias, modelos conceptuais, teorias e indicadores

empiricos), consoante o com o seu nivel abstrato/concreto (Fawcett, 2005).

A prestacdo de cuidados a PSC, constitui-se um processo complexo que deve
ancorar-se numa visdo holistica da pessoa como centro do cuidado, logo, é expectavel
que o enfermeiro EEEPSC, alicerce a sua pratica nos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados da sua area. Assim, verifica-se que "na procura permanente da exceléncia
no exercicio profissional, o enfermeiro especialista assegura/garante a maxima eficacia
na organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados" (OE, 2015b:17243), para tal
revela-se fundamental "a existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio
profissional do enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica”, bem como “a
revisdo de guias de boas praticas no dominio da pessoa em situacdo critica” (OE, 2015b:

17243).
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A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) ¢ definida, num sentido mais lato, na
integracdo da melhor evidéncia, proveniente de uma pesquisa organizada, sistematica e
sistematizada, conjugada com a experiéncia, o julgamento clinico, os valores e as

preferéncias do doente na tomada de decisdo clinica fundamentada (Larrabee, 2011).

Posto isto, como referencial tedrico para a IPM e para o processo de
desenvolvimento de competéncias, foi selecionado o Modelo para a mudanca da pratica
baseada em evidéncia (MMPBE), de Larrabee (2011), que descreveremos no ponto
seguinte. Apresentamos ainda uma conceptualizacdo sobre qualidade em saude e
seguranca dos cuidados, conceitos basilares na linha de investigacdo proposta, e sobre a

tematica da Pessoa Traqueostomizada sob Ventilacdo Mecanica Invasiva.

2.2.1. Modelo para mudanga da pratica baseada em evidéncia

O MMPBE consiste no exercicio profissional que fundamenta o processo de
tomada de decisdo na experiéncia clinica e, concomitante, na melhor evidéncia, obtida
através da pesquisa sistematizada, considerando igualmente os valores do doente

(Larrabee, 2011).

A utilizacdo da investigacdo e pesquisa e 0s aspetos tedricos e empiricos ligados a
mudanca servem de base ao MMPBE, a utilizacdo da investigacdo e pesquisa e 0s aspetos
tedricos e empiricos ligados a mudanca servem de base ao MMPBE, publicado
inicialmente por Rosswurm e Larrabee (1999), pretendendo o modelo referido, orientar
todo o processo de mudanca para uma pratica baseada na evidéncia. Este modelo,
ancorado na experiéncia da progressiva aplicacdo clinica nos diversos contextos da
pratica de cuidados, motivou a necessidade de uma revisdo e aperfeicoamento,
integrando a qualidade, nomeadamente a qualidade dos cuidados de Enfermagem, a
melhoria continua da qualidade e os seus conceitos afins, na versdo revista (Larrabee,

2011).
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O MMPBE surge da constatacdo que os profissionais de salde apresentam
dificuldades em sintetizar dados empiricos e integrar mudancas na pratica de cuidados,
defendendo a pratica baseada num raciocinio interativo e critico, promotor do
desenvolvimento da investigacdo em enfermagem, em detrimento da pratica baseada
unicamente na intuicdo, que resulta da experiéncia individual e de processos assentes na

opinido pessoal (Rosswurm & Larrabee, 1999).

Segundo o modelo tedrico de Larrabee, a mudanca na pratica deve basear-se na
combinacdo entre a identificacdo de necessidades e/ou andlise de dados, a pesquisa
clinicamente relevante e a experiéncia clinica. A integracdo sincrénica destes aspetos tem
o potencial de melhorar os processos de tomada de decisdo dos enfermeiros, modificar
os padrdes dos cuidados de enfermagem, melhorar a seguranca e a qualidade dos
cuidados, assim como os resultados para o doente, e garantir cuidados individualizados

(Larrabee, 2011; Rosswurm & Larrabee, 1999).

Os lideres de enfermagem, tendo como fung¢do a supervisdo dos cuidados e
gestdo de recursos, em prol dos melhores resultados para os doentes, desempenham um
papel importante na promocdo da PBE, sendo que o apoio por parte dos mesmos se
revela essencial para a motivacdo da equipa e obtencdo do sucesso da mudanca. Ja as
organizacgGes profissionais de enfermagem determinam os padrdes de exceléncia, quer

para a formacdo, quer para a pratica da enfermagem (Larrabee, 2011).

Releva-se o paralelismo entre o MMPBE e as metodologias aplicadas as revisdes
da evidéncia, sistematicas e integrativas, com etapas e procedimentos comuns e/ou
equivalentes, bem como a congruéncia apresentada entre o modelo descrito e a
metodologia de trabalho de projeto (Ruivo et al., 2010), linha orientadora da IPM, ja que
ambos se baseiam numa premissa comum, de resolucdo de problemas, e no paralelismo

entre a investigacdo, a teoria e a pratica (Ruivo et al., 2010).

O MMPBE compreende 6 etapas que, apesar de serem progressivas, podem nado

ser seguidas de forma linear (Figura 1), nomeadamente (Larrabee, 2011):
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Etapa 1 — Avaliar a necessidade de mudanga da pratica - consiste em identificar e
incluir as partes interessadas (Stakeholders) no problema pratico, colher dados internos
sobre a pratica atual e compara-los com os dados externos para confirmar a necessidade
de mudanca, identificar claramente o problema e relaciona- lo com intervencdes e

resultados;

Etapa 2 — Localizar as melhores evidéncias — Compreende a identificacdo da
melhor evidéncia disponivel, atual e relevante, através de um adequado planeamento da
metodologia de pesquisa, definicdo dos instrumentos de avaliacdo e andlise critica das

fontes assim como a metodologia de organizacdo dos dados para a sintese;

Etapa 3 — Fazer uma analise critica das evidéncias — Consiste na aplica¢cdo dos
instrumentos de avaliacdo e andlise critica previamente definidos, sintese da evidéncia
de forma a avaliar a qualidade da mesma, a viabilidade, os beneficios e os riscos da

aplicacdo e integracdo na pratica clinica;

Etapa 4 — Projetar a mudanga na pratica — Engloba a definicdo da mudanca
proposta, identificando-se o0s recursos e valéncias necessarias e planeando-se as

estratégias de implementacdo do plano definido e a respetiva avaliacdo;

Etapa 5 — Implementar e avaliar a mudanga da pratica - Inclui a implementacdo e
operacionalizacdo do plano definido, avaliacdo do processos, resultados e custos e,

ancorada nesta anadlise, o desenvolvimento das conclusdes e recomendacgdes;

Etapa 6 — Integrar e manter a mudanga na pratica - inclui a comunicagdo da
mudanca as partes interessadas, integrar e implementar a nova pratica associada a uma
adequada monitorizacdo de processo e resultados. Deve também incluir a disseminacdo

dos resultados do projeto.

O MMPBE é um modelo tedrico com eficacia comprovada no que respeita a
implementacdo de modificagdes na pratica clinica. No entanto, Larrabee ressalva que o

sucesso na aplicacdo deste modelo requer a aquisicdo de competéncias por parte dos
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enfermeiros, que os tornem capazes de operacionalizar os processos de mudanca

(Larrabee, 2011).

As etapas descritas por Larrabee (2011) ndo sdo estritamente lineares (Figura 1),
apesar do carater iminentemente progressivo pois, sempre que necessario, pode-se
retomar a etapas anteriores atendendo a que “as atividades de cada etapa podem gerar

atividades de outra etapa” (Larrabee, 2011, p.37).

Figura 1 - Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncia

Etapa 1:
. P . Etapa 2:
Avaliar a necessidade )
Localizar as melhores
de mudanca na A
‘o evidéncias
pratica
Etapa 6: Etapa 3:
Integrar e manter a Fazer uma andlise
mudanga da pratica critica das evidéncias
E :
RS Etapa 4:
Implementar e .
) Projetar a mudanca
avaliar a mudanca da "
da pratica

pratica

Fonte: Adaptado de Larrabee (2011)
O MMPBE j& foi aplicado e amplamente testado em diversos contextos,
constituindo-se como um instrumento valido para a orientacdo e resolucdo de problemas

praticos e concretos. Releva-se, de entre os projetos referidos pela autora, face ao

contexto onde foi implementada a IPM, aqueles que tiveram por base o doente critico,
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nomeadamente a avaliacdo da sedacdo no doente adulto em UCI, os cuidados de higiene
oral no doente critico, as estratégias para diminuir a contaminacdo de nutricdo entérica
e a utilizacdo de solugdo salina antes da aspiracdo traqueal (Larrabee, 2011). Apesar da
ampla aplicabilidade pratica deste modelo, o seu sucesso é indissocidvel dos veiculos
promotores da mudanca, os Enfermeiros, e das aprendizagens e aquisicdes de
competéncias destes, para uma implementacdo capaz, ampla e sustentada da mudanca

(Larrabee, 2011).

Perante a analise do modelo acima citado, justifica a sua escolha como modelo
tedrico que orienta a IPM desenvolvida, pela sua aplicabilidade na pratica clinica como
na investigacdo, bem como a sua adequacdo ao contexto da prestacdo de cuidados ao

doente critico.

2.2.2. Qualidade em saude e a seguranga dos cuidados

Segundo a Constituicdo da Republica Portuguesa, non.2 3, alinea d), do artigo 64.2
(Saude), na defesa do direito a protecdo da salde, cabe ao estado “Disciplinar e fiscalizar
as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o servico nacional de
saude, por forma a assegurar, nas instituices de saude publicas e privadas, adequados

padrdes de eficiéncia e de qualidade” (Assembleia da Republica, 2005a: 4652).

Também a Lei de Bases da Saude, Lei n.2 95/2019, estabelece na Base 37, n.2 1,
que para a avaliacdo permanente do SNS “Os programas, planos ou projetos, publicos ou
privados, que possam afetar a salde publica devem estar sujeitos a avaliacdo de impacto,
com vista a assegurar que contribuem para o aumento do nivel de salde da populacdo”

(Assembleia da Republica, 2019).

A qualidade em saude ¢ definida pela DGS (DGS 2015a), como a “prestacdo de
cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo, que tem em conta os

recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupbe a
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adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo” (p. 16), sendo, no
Plano Nacional da Saude atualmente em vigor (Revisdo e Extensdo a 2020), um dos 4
eixos estratégicos. Este conceito apenas assumiu uma definicdo concreta e
razoavelmente aceite por Avery Donabedian, nos anos 60, baseada na triade resultados,
processos e estrutura, ao qual se associaria a seguranca, no final do século XX (Fragata,

2011).

O Institute of Medicine [IOM] (1990: 4), define qualidade em saude como “o grau
em que os servicos de salde para os individuos e popula¢cdes aumentam a probabilidade
de se atingirem os resultados de saude desejados de acordo com o conhecimento

profissional corrente”.

Segundo a OMS, a qualidade em saude consiste na prestacao de cuidados de
saude eficazes, oportunos, eficientes, equitativos, centrados nas pessoas e seguros,
tendo em vista a melhoria dos resultados de salde desejados pelos individuos e

comunidades (OMS, 2006).

Decorrente do Plano Nacional de Saude — Revisdo e Extensdo a 2020, foram
plasmadas no ordenamento juridico através do Despacho n.2 5613/2015, emanado pelo
MS, onde se refere que a qualidade e seguranca no sistema de salde sdao imperativos
éticos (MS, 2015b). De igual forma, Larrabee (2011) nota que a qualidade dos cuidados é
uma premissa da responsabilidade ética associada aos cuidados em saude, assumindo,
de grosso modo, os principios do modelo principialista para a bioética de Beauchamp e
Childress (2001) na procura de atividade assistencial de alta qualidade. Corroborando
esta afirmacdo, a OE (OE 2015b, 2017), transcreve as premissas fundamentais dos
documentos citados em padrdes de qualidade a serem observados, no que ao ambito
deste documento diz respeito, na pratica profissional dos Enfermeiros Especialistas em
EMC e em Enfermagem a PSC, enaltecendo a importancia da qualidade em saude e dando
relevo ao papel do Enfermeiro Especialista para responder a maior exigéncia de padrdes
de qualidade em salde e a gradual diversificacdo e aumento exponencial da

complexidade das problematicas em saude (OE, 2015b).
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A seguranca e a qualidade dos cuidados sdo fatores indissocidveis, na medida em
que a seguranca é considerada imprescindivel para que sejam prestados cuidados de

qualidade (Internacional Council of Nurses [ICN],2012a).

A seguranca, quando associada aos cuidados de salde, pode ser definida como

|H

“reducdo do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel”, sendo que, “Um
minimo aceitdvel refere-se a nocdo coletiva em face do conhecimento atual, recursos
disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposicao ao risco do

ndo tratamento ou de outro tratamento.” (DGS,2011: 14).

A publicacdo do relatdrio “To err is human: building a safer health system”, pelo
IOM, em 1999, foi um marco importante para a sensibilizacdo quanto a problematica da
seguranca do doente, na medida em que até entdo ndo se conheciam dados objetivos

sobre o impacto dos erros médicos evitaveis (Kohn, Corrigan & Donaldson, 2000).

Desde a publicacdo deste relatdrio, tem-se assistido a um movimento global
focado na seguranca do doente, como a génese de diversos organismos e a criacdo de
inumeras iniciativas de melhoria deste ambito, de onde se salienta a World Alliance for
Patient Safety (OMS, 2004) e a declaracdo da Comissao Europeia “Patient Safety —making
it hapen” (2005), que assumem a seguranca do doente como um objetivo estratégico,
enumerando varias areas de melhoria. De igual forma, também as sociedades cientificas
tém congregado esforcos, nomeadamente no dmbito da Medicina Intensiva onde a
ESICM, com a publicacdo da Viena Declaration, em 2009, elenca e assume como
prioritario a investigacdo, prevencdo, monitorizacdo e operacionalizacdo de medidas
corretivas e preventivas, com o intuito de incrementar a seguranca do doente (Moreno
et al., 2009), tendo ja produzido diversas iniciativas e publicaces, de onde se salienta a
série de estudos multicéntricos Sentinel Events Evaluation (Valentin et al., 2006; Valentin
et al., 2013) ou o interessante estudo de Garrouste-Orgeas et al. (2015), que se foca nas

consequéncias da percecdo do erro nos prestadores de cuidados de saude.

Em Portugal, o Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e da Salde aprova o

Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026), que tem
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como objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude no
sistema de salde, e, em particular no SNS, incluindo em contextos proprios dos sistemas
de saude modernos, como o domicilio e a telessalde, sem negligenciar os principios que
sustentam a drea da seguranca do doente, como a cultura de seguranca, a comunicacdo
e a implementacdo continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais
complexos. Este Plano, alinhado com o Plano de Acdo Mundial para a Seguranca do
Doente 2021-2030 da OMS, é dindmico, podendo ser atualizado durante o seu periodo
de implementacdo, de modo a permitir a sua adaptacdo as novas necessidades e desafios

para a area da seguranca do doente (Ministério da Saude, 2021).

A promocdo da seguranca e qualidade dos cuidados envolve um vasto conjunto
de acles, entre as quais, o investimento na formacao dos profissionais no que diz respeito
a gestdo de risco e melhoria de desempenho, pratica clinica segura e incorporacdo de
conhecimento cientifico (ICN, 2012b). Contudo, apesar do desenvolvimento da ciéncia e
crescente disponibilidade de informacao, verifica-se ainda uma lacuna entre a evidéncia
e a acdo, o que justifica o investimento na mudanca da PBE, por forma a minimizar
tomadas de decisdo com deficiente fundamentacdo, que poderdo comprometer a
seguranca e qualidade dos cuidados de salde, através de variacdes na pratica que se

traduzem em cuidados desiguais e com menor eficacia e eficiéncia (ICN, 2012b).

2.2.3. Traqueostomia precoce no doente submetido a VMI

A entubacdo traqueal é realizada nos doentes que necessitam de manutencao
artificial das vias aéreas. Pode ser através da via nasal (intubacdo nasotraqueal) ou
através da cavidade oral (intubacdo orotraqueal), no entanto o mesmo pode acarretar
diversas complicacdes entre elas lesGes de mucosa. Desta forma a duracdo da ventilacdo
mecanica estd diretamente associada a uma série de complicacdes e ainda expor o

doente a desenvolver a pneumonia associada ao ventilador (Antunes, et al., 2016).
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A Traqueostomia é um procedimento invasivo para abertura artificial da traqueia
(Silva & Urache, 2016), sendo que as indica¢des para a realizacdo da tragueostomia, inclui
a ventilacdo mecanica prolongada, necessidade de protecdo das vias aéreas, dificuldade
de desmame da ventilagdo mecénica, escala de Glasgow <8, de forma persistente,

polineuropatia e obstrucdo das vias aéreas superiores (Mota, Rodrigues, & Souza, 2020).

As principais complicacBes da traqueostomia incluem obstrucdo, decanulacdo
acidental, hemorragia, enfisema subcutaneo, pneumotdrax, pneumomediastino,
granuloma, tragueomaldcia, infecdo, colapso supraesternal, fistula e estenose

(Pertussati, et al., 2021).

Quando observado o risco aumentado de pneumonia associada a ventilacdo e
danos laringeos e traqueais graves de médio prazo, a traqueostomia enquadra-se como

alternativa viavel a intubacdo endotraqueal prolongada (Silva & Urache, 2016).

O doente que apresentar um prognodstico prolongado estara sujeito a um tempo
maior no uso da ventilagdo mecénica invasiva, sendo que a maioria dos doentes com este
prognostico é submetido a cirurgia de tragueostomia. Ao substituir um tubo
endotraqueal por um tubo de tragueostomia reduzimos o trabalho respiratério, melhora
a libertacdo das secrecGes das vias aéreas, diminui o risco de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, permite reducdo da sedacdo, facilita o processo de desmame e

alivia o trabalho respiratério (Mota, Rodrigues, & Souza, 2020).

A definicdo do tempo de realizacdo da traqueostomia para classificacdo como
precoce ou tardia ndo é bem estabelecido. Ha variacGes que consideram como precoce
o procedimento realizado de 72 horas a 10 dias de intubacdo endotraqueal. No entanto,
diversos autores consideram periodos para a tragueostomia tardia que se sobrepdem a
esse intervalo, dificultando um parametro padronizado na literatura (Silva & Urache,
2016). Apesar de varios estudos indicarem os beneficios da traqueostomia em doentes
criticos, o momento mais adequado para a sua realizacdo ainda é controverso. A
ventilacdo mecanica durante longo prazo é a situacdo mais comum para a qual a

traqueostomia seja indicada (Pertussati, et al., 2021).

41



2.2.4. Beneficios da traqueostomia precoce no doente submetido a VMI

Considerdmos pertinente realizar uma revisdo integrativa da literatura, com o
objetivo de conhecer a evidéncia cientifica sobre as vantagens da traqueostomia precoce
no doente submetido a VMI. A revisdo integrativa da literatura desenvolvida originou a

elaboracdo de um artigo cientifico, cujo resumo é apresentado no Apéndice B.

A revisdo integrativa da literatura é um dos métodos de pesquisa utilizada na PBE
que permite a incorporacdo das evidéncias na pratica clinica, sendo fundamentada em

conhecimento cientifico, com resultados de qualidade (Sousa et al., 2017).

A pergunta de investigacdo, formulada através da estratégia PICO, foi: Quais as
vantagens da traqueostomia precoce no doente submetido a ventilagdo mecanica
invasiva? Neste estudo os participantes (P) sdo os doentes adultos traqueostomizados
sob ventilagdo mecanica invasiva, a intervencdo (I) que diz respeito a traqueostomia
precoce no doente submetido a ventilagdo mecanica invasiva, ao contexto (C), unidades
de cuidados intensivos ou doentes em situacdo critica, e os resultados (Outcomes)
relativo as vantagens encontradas na tragueostomia precoce no doente submetido a

ventilacdo mecanica invasiva.

A colheita de dados ocorreu durante o més de dezembro de 2021 na plataforma
EBSCOhost WEB onde se englobaram a Academic Search Complete, CINAHL® Complete,
CINAHL® Plus with Full Text, MedicLatina e MEDLINE®, com recurso aos descritores
MeSH, sendo os descritores e operadores boleanos combinados da seguinte forma:
“Nursing” AND “Critical Care” AND “Tracheostomy” AND “Invasive Mechanical
Ventilation”. Os critérios de inclusdo definidos na pesquisa foram publicacdes de todos
os idiomas, no periodo de 2010 a 2021 e disponiveis em texto integral, bem como estudos

referentes a populacdo adulta.
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Da pesquisa elaborada resultaram 37 artigos. Numa primeira fase, procedeu-se a

uma leitura critico-reflexiva dos titulos, seguindo-se a leitura dos resumos e estudos

encontrados.

Atendendo aos critérios de inclusdo e a avaliacdo da qualidade metodoldgica

estabeleceu-se uma amostra de 4 artigos. A figura 2 apresenta o procedimento de

selecdo dos artigos a analisar, segundo a metodologia PRISMA (Moher, Shamseer, &

Clarke, 2015).

]

Identification

[

]

Eligibility Screening

Included

Figura 2 - Fluxograma de seleg¢do de artigos

EBSCO
2021
(n=37)

B-ON
2021
(n=0)

Artigos selecionados
(n=6)

Artigos excluidos por: por
ndo incluir Traqueostomia e
Ventilagdo Mecéanica
Invasiva; idade inferior a 19
anos; publicagdes cujo
acesso ao texto integral foi
negado (n=31)

Artigos selecionados para
analise
(n=4)

Artigos excluidos por: apos
leitura integral do artigo,
ndo se adequa com o tema
pretendido
(n=2)

Studies included in
qualitative synthesis
(n=4)

(Fonte: Adaptado de Moher, Shamseer, & Clarke, 2015)
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Apds a aplicacdo dos critérios, a amostra final integrou 4 artigos (Antunes, et al.,

2016); (Silva & Urache, 2016); (Mota, Rodrigues, & Souza, 2020); (Pertussati, et al., 2021).

Da andlise dos estudos obtidos, apresentam-se os resultados a luz da questdo de

investigacdo inicial e dos objetivos da presente revisdo integrativa. De modo a facilitar a

anadlise de cada artigo, optou-se pela identificacdo de todos os aspetos relacionados com

o doente tragueostomizado submetido a ventilacgdo mecanica precoce. A tabela 1

apresenta os estudos selecionados para andlise.

Tabela 1 - Identificagdo dos estudos

IDENTIFICAGAO DOS ESTUDOS

Autor Ano Pais Nivel de evidéncia (JBI, 2003) — Qualidade
Desenho do estudo (JBI, 2017)
Antunes, et al. 2016 Brasil | 2.d —Quase-experimental/grupo
de controlo prospetivo
Silva & Urache 2016 Brasil | 1.a— Experimental/Revisdo INCLUIDOS
sistematica de RCTs > 70% dos
critérios
Mota, 2020 Brasil | 2.d —Quase-experimental/grupo
Rodrigues, & de controlo retrospetivo
Souza
Pertussati, et 2021 Brasil | 2.d —Quase-experimental/grupo

al.

de controlo retrospetivo

(Fonte: Do Proprio)

Nesta analise foram utilizados trés estudos retrospetivos, que analisam processos

clinicos de uma certa amostra e um estudo de revisdo da literatura. Analisando os quatro

estudos, percebemos que a média em dias da intubacdo orotraqueal até a traqueostomia

sdo 10,5 dias no estudo de Antunes, et al., (2016), 10,87 dias no grupo tardio e 4,7 dias
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no grupo precoce no estudo de Mota, Rodrigues, & Souza (2020) e 11,2 dias no estudo

de Pertussati, et al., (2021).

Em relacdo a permanéncia com ventilagdo mecanica invasiva apds realizacdo de
traqueostomia foi de 5,7 dias no grupo tardio e de 3,37 dias no grupo precoce no estudo
de Mota, Rodrigues, & Souza (2020). No estudo de Silva, & Urache (2016) em relacdo ao
tempo de ventilagdo mecénica, ndo foram observadas evidéncias que suportem a

tecnologia analisada.

Quando analisamos a mortalidade apds a colocacdo da traqueostomia no estudo
de Antunes, et al., (2016) observa-se que o risco de mortalidade se apresentou maior

entre os doentes que ndo realizaram traqueostomia.

No estudo de Silva, & Urache (2016) foram observadas evidéncias de desfecho
favoravel leve para o uso de traqueostomia precoce relacionado a mortalidade. Ja no
estudo de Mota, Rodrigues, & Souza (2020) a estimativa de mortalidade nos doentes
traqueostomizados de forma precoce é significativamente maior que no grupo em que a
traqueostomia foi realizada apds sete dias de intubacdo orotraqueal. O que sugere que
os doentes mais graves normalmente sdo os eletivos ao procedimento de traqueostomia
de forma precoce. Por fim no estudo de Pertussati, et al., (2021) 40% dos doentes
traqueostomizados foram dbitos, ndo havendo relacdo da tragueostomia precoce e/ou

tardia.

O uso da tragueostomia precoce, segundo os artigos analisados podera ter
beneficios, em termos de seguranca. No entanto, devido a dificuldade de analise em
subgrupos especificos de doentes criticos e de tempo de intervencdo, esta observacdo

necessita de ser analisada cautelosamente.

Serdo necessarias uma maior realizacdo de pesquisas de ensaios clinicos
randomizados, por forma a avaliar melhor as diferencas na retirada da ventilacdo
mecanica entre doentes submetidos a tragqueostomia precoce e tardia em doentes
criticos e determinar o tempo exato de traqueostomia precoce e tardia, para uma melhor

exatiddo, devido a variacdo de dias na metodologia estudada.

45



2.3. Diagndstico de Situagao

O diagndstico de situacdo consiste na primeira etapa da metodologia de projeto,
na qual se pretende “elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se
pretende atuar e mudar”. Trata-se de um processo dinamico, que requer atualizacdes
constantes, mediante as mudancgas que ocorrem no decorrer do projeto, bem como os
obstaculos que podem surgir (Ruivo et al.,, 2010: 10). Esta etapa da metodologia de
projeto, o diagndstico de situacdo, partilha com o MMPBE, na sua etapa inicial, o objetivo
de reconhecer, quantificar, caracterizar e validar o problema ou a necessidade de
mudanca, através da colheita de dados significativos e comparacdao com dados externos

(Larrabee, 2011).

Deste modo, no inicio do estdgio final na UCI, aquando da consulta das normas de
orientacdo clinica e protocolos em vigor e de conhecer os projetos de melhoria da
qualidade que decorriam na unidade, em entrevista ndo estruturada com a enfermeira
orientadora, detetdmos que a norma de Cuidados de Enfermagem ao Doente com
Tragueostomia se encontrava desatualizada. Por isso, tendo em consideracdo a
importdncia da uniformizacdo de procedimentos nos cuidados a pessoa
traqueostomizada, para a promocdo da seguranca e qualidade dos cuidados prestados a

pessoa traqueostomizada sob VMI, concentramo-nos na tematica acima mencionada.

Por forma a analisar o potencial da IPM, foi elaborada uma analise SWOT (Forcas,
Fraguezas, Oportunidades e Ameacas) que, de acordo com Ruivo et. al. (2010), é um dos
métodos mais utilizados para a elaboracdo de diagndsticos, conforme apresentado na
Tabela 2. Esta andlise promoveu a reflexdo sobre os varios fatores que podiam interferir
no prosseguimento da IPM, através do confronto entre aspetos positivos e negativos,
tendo contribuido uma abordagem mais pragmatica na definicdo de objetivos e

planeamento de atividades, nas fases posteriores.

46



Tabela 2 - Anélise SWOT

FATORES POSITIVOS

Forgas Oportunidades

e Equipa  multidisciplinar  com
interesse e motivacao na melhoria
da qualidade dos cuidados

e Uniformizar os cuidados de
enfermagem aos doentes com
traqueostomia

prestados. e Incentivo a pratica baseada em
e Qualidade dos cuidados evidéncia
prestados.

e Auséncia de custos do projeto
® Fornecer aos doentes cuidados
que satisfacam as suas

pandémico e da instabilidade | e Limitagdo dos recursos humanos e
contratual e da estagnacdo da materiais.
progressao na carreira.

e Formacao a ser realizada fora do
horario laboral

e Falta de incentivo a participacao
nas a¢des formativas

® Resisténcias da equipa
multidisciplinar a mudanca de
comportamentos e rotinas
estabelecidas

38 necessidades. E
b4
o« Fraquezas Ameacas ;OD
[ m
= e Desmotivacdo da equipa de | ® Mudanca estrutural e ﬁ
e enfermagem, no contexto organizacional do servico. .
oc m
X
o 2
< (@]
w wn

FATORES NEGATIVOS

2.4. Objetivos

Os objetivos definem a orientacdo do trabalho na medida em que o objetivo geral
& mais abrangente visando o todo; os objetivos especificos como o nome indica sdo mais

precisos, direcionais e operacionais (Ruivo et al., 2010).
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Desta forma, partindo do problema e da necessidade previamente identificada a

partir da etapa do diagndstico de situacdo, definimos como objetivo geral:

Contribuir para a melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados a pessoa tragueostomizada sob VMI na UCI.

Por forma a promover objetividade ao enunciado geral, tornando-o concreto,

foram definidos os seguintes objetivos especificos:

Atualizar a norma orientadora dos cuidados de enfermagem ao doente com

traqueostomia sob VM,

Divulgar a norma orientadora dos cuidados de enfermagem ao doente com

traqueostomia sob VM,

Realizar formacdo aos enfermeiros da UCI sobre a seguranca e qualidade nos

cuidados de enfermagem ao doente com traqueostomia sob VMI,;

Construir o instrumento de auditoria clinica sobre a norma orientadora de

cuidados de enfermagem ao doente com traqueostomia sob VMI.

Divulgar o instrumento de auditoria clinica sobre a norma orientadora de

cuidados de enfermagem ao doente com traqueostomia sob VMI.

2.5. Planeamento e Execugao

O Planeamento (Apéndice A) foi realizado tendo por base os objetivos, as

atividades e as estratégias a desenvolver com vista a consecucdo dos objetivos

preconizados, articulando os recursos humanos, materiais, temporais, tendo como

suporte os indicadores/critérios de avaliacdo referenciados no Regulamento das
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019). As atividades e estratégias
adotadas devem estar em consonancia com o tema, a pertinéncia do mesmo, e com 0s

destinatarios (Ruivo et al., 2010).

A etapa consequente da metodologia de projeto é a etapa do planeamento, que
consiste na concecdo de um plano estruturado e detalhado, visando a concretizacdo dos
objetivos previamente definidos, determinando-se as estratégias a serem utlizadas e
atividades a serem desenvolvidas, cruzando com os recursos e meios disponiveis, fazendo
uma necessaria analise aos potenciais condicionantes e limitagcdes externas ao projeto
(Miguel, 2019; Ruivo et al., 2010). De igual forma, é também delineado o cronograma,
necessariamente adaptavel e dinamico (Fortin, 1999; Ruivo et al., 2010), encarando-se o
planeamento como a preparacdo objetiva, cruzando os objetivos com 0s recursos e

mitigando as possiveis condicionantes (Issel, 2014).

A etapa de execucdo consiste na implementacao do plano projetado, ou seja, no
prosseguimento pratico do mesmo, através da materializacdo das atividades e estratégias
previamente arquitetadas. Esta etapa, embora assuma um carater extremamente
exigente, revela-se gratificante e proveitosa para os participantes, nomeadamente, no
que que respeita a aquisicdo de aprendizagens e desenvolvimento de competéncias

(Ruivo et al., 2010).

Referimos ainda que, nestas fases da metodologia de projeto, constata-se uma
aproximacdo as etapas 2, 3 e 4 do MMPBE, em que se procede a selecdo das estratégias
a utilizar, identificacdo e sintese das evidéncias disponiveis e definicdo da mudanca de

proposta (Larrabee, 2011).

Seguidamente procedemos a andlise sucinta das atividades desenvolvidas com as

quais foram atingidos os respetivos objetivos especificos.

Objetivo especifico 1 - Atualizar a norma orientadora dos cuidados de

enfermagem ao doente com traqueostomia sob VMI;

Atividades e estratégias planeadas:
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- Criacdo de uma proposta de norma de atuacdo nos cuidados de enfermagem ao

doente traqueostomizado sob VMI;

- Consulta de diretrizes e estudos relevantes sobre os cuidados de enfermagem

ao doente traqueostomizado sob VMI;

- Discussdo da proposta de norma com a enfermeira e professora orientadoras;

- Revisdo da proposta de norma com a enfermeira orientadora e coordenadora;

- Formulacdo da proposta final de norma de atuagdo nos cuidados de

enfermagem ao doente traqueostomizado.

Recursos Humanos: estudante, professora orientadora; enfermeira orientadora e

enfermeira coordenadora da UC|

Recursos materiais e tecnoldgicos: Bibliografia diversa, internet, base de dados

cientificas e computador.

A construcdo da norma de “Cuidados de enfermagem ao doente com
traqueostomia sob VMI” foi apoiada pelas necessidades manifestada pela enfermeira
orientadora apoiada pela equipa de enfermagem de forma informal. Desta forma, foi
sustentada pela pesquisa bibliografica atual em base de dados eletrdnicas cientificas e
crediveis com recurso a palavras-chave; consultado o manual de normas de
procedimento de enfermagem do hospital de forma a elaborar um documento uniforme.
Com base na literatura consultada foi elaborada uma proposta de norma que foi

submetido a apreciacdo de peritos (Enf.2 orientadora e Prof. @ orientadora).

Objetivo especifico 2 - Divulgar a norma orientadora dos cuidados de

enfermagem ao doente com traqueostomia sob VMI;

Atividades e estratégias planeadas:
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- Divulgacdo da proposta de norma de atuacdo nos cuidados de enfermagem ao

doente traqueostomizado sob VMI;

- Elaboracdo da apresentacdo de apoio ao momento formativo;

- Aplicacdo de um questiondrio para a avaliacdo do momento formativo,

previamente construido para o efeito;

Recursos Humanos: estudante, professora orientadora; enfermeira orientadora e

enfermeira coordenadora da UC|

Recursos materiais e tecnoldgicos: Sala de formacgdo da UCI; Material Audiovisual

da sala de formacado da UCI; Computador;

A divulgacdo da norma de “Cuidados de enfermagem ao doente com
traqueostomia sob VMI” foi apoiada pelas necessidades manifestada pela enfermeira
orientadora apoiada pela equipa de enfermagem de forma informal. Desta forma, foi
divulgada a equipa de enfermagem a proposta de norma e posteriormente colocada na

pasta informatica, para consulta de todos os profissionais de saude do servico de UCI.

Objetivo especifico 3 - Realizar formagdo aos enfermeiros da UCI sobre a
seguranga e qualidade nos cuidados de enfermagem ao doente tragueostomizado sob

VMI;

Atividades e estratégias planeadas:

- Elaboracdo de um plano de sessdao do momento formativo;

- Elaboracdo da apresentacdo de apoio ao momento formativo;

- Calendarizacdo do momento formativo para apresentacdo sobre a seguranca e

qualidade nos cuidados de enfermagem ao doente traqueostomizado;

- Divulgacdo do momento formativo;
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- Realizacdo do momento formativo para a apresentacao sobre a seguranca e

qualidade nos cuidados de enfermagem ao doente traqueostomizado sob VMI;

- Aplicacdo de um questiondrio para a avaliacdo do momento formativo,

previamente construido para o efeito;

- Revisdo e validacdo da proposta final junto da estrutura de gestdo da UCI
(enfermeira orientadora, enfermeira coordenadora) e por parte da professora

orientadora.

Recursos Humanos: estudante, professora orientadora; enfermeira orientadora e

enfermeira coordenadora da UC|

Recursos materiais e tecnoldgicos: Sala de formacgdo da UCI; Material Audiovisual

da sala de formacado da UCI; Computador;

O enfermeiro tem a responsabilidade de procurar o caminho da exceléncia,
desenvolvendo e baseando as suas competéncias na pratica do seu exercicio profissional,
mas também, investindo na formacdo especializada, tendo por base um dos principios
gerais da profissdo de enfermagem, descrito no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro,
artigo 78.2 alinea e), “a competéncia e o aperfeicoamento profissional”. Investir na
atualizacdo e validacdo das suas competéncias, através da aquisicdo de novos

conhecimentos, aumenta desta forma, a qualidade dos cuidados prestados.

O respetivo objetivo surgiu da necessidade de investimento na formacdo da
equipa de enfermagem nesta area, confirmada com a enfermeira orientadora e
coordenadora da UCI e consequentemente com a equipa de enfermagem de forma
informal. Este objetivo foi atingido com a realizacdo da formacdo em servico intitulada
“Cuidados de enfermagem ao doente traqueostomizado” (Apéndice F), no dia 27 de

janeiro de 2022.

Antes da apresentacdo da formacdo foi elaborado o respetivo plano da sessdo

(Apéndice D) e procedido a sua divulgacdo.
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Para a consecucdo deste objetivo recorremos a pesquisa bibliografica atual sobre
cuidados de enfermagem ao cliente com traqueostomia sob VMI, em base de dados
eletrénicas cientificas, com recurso a palavras-chave, artigos e livros. Os contelddos da
formacdo foram sujeitos a apreciacdo e validacdo com a Enf.2 Orientadora e Professora
Orientadora, tendo sido necessario proceder a alteracdes que contribuiram para um

melhor e satisfatorio resultado final.

Objetivo especifico 4 - Construir o instrumento de auditoria clinica sobre a norma

orientadora de cuidados de enfermagem ao doente com tragueostomia sob VMI.

Atividades e estratégias planeadas:

- Criacdo de um instrumento de auditoria sobre a norma de atuacao nos cuidados

de enfermagem ao doente tragueostomizado sob VMI;

- Consulta de instrumentos de auditoria clinica;

- Discussdo da proposta de instrumento de auditoria clinica sobre a norma com a

enfermeira e professora orientadoras;

- Revisdo da proposta de instrumento de auditoria clinica sobre norma com a

enfermeira orientadora e coordenadora;

- Formulacdo da proposta final do instrumento de auditoria clinica sobre norma

de atuacdo nos cuidados de enfermagem ao doente traqueostomizado.

Recursos Humanos: estudante, professora orientadora; enfermeira orientadora e

enfermeira coordenadora da UC|

Recursos materiais e tecnoldgicos: Bibliografia diversa, internet, base de dados

cientificas e computador.

A construcdo do instrumento de auditoria clinica sobre a norma de “Cuidados de

|II

enfermagem ao doente com tragueostomia sob VMI” foi apoiada pelas necessidades
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manifestada pela enfermeira orientadora apoiada pela equipa de enfermagem de forma
informal. Desta forma, foi sustentada pela pesquisa bibliografica atual em base de dados
eletrénicas cientificas e crediveis; consultado o manual de normas de procedimento de
enfermagem do hospital e de normas da DGS de forma a elaborar um documento
uniforme. Com base na literatura consultada foi elaborada uma proposta de instrumento
de auditoria clinica sobre a norma que foi submetido a apreciacdo de peritos (Enf.2

orientadora e Prof. 2 orientadora).

Objetivo especifico 5 - Divulgar o instrumento de auditoria clinica sobre a norma

orientadora de cuidados de enfermagem ao doente com tragueostomia sob VMI.

Atividades e estratégias planeadas:

- Divulgacdo do instrumento de auditoria sobre a norma de atuacdo nos cuidados

de enfermagem ao doente tragueostomizado sob VMI;

- Elaboracdo da apresentacdo de apoio ao momento formativo;

Recursos Humanos: estudante, professora orientadora; enfermeira orientadora e

enfermeira coordenadora da UC|

Recursos materiais e tecnoldgicos: Sala de formacgdo da UCI; Material Audiovisual

da sala de formacado da UCI; Computador;

A divulgacdo do instrumento de auditoria clinica sobre a norma de “Cuidados de

|II

enfermagem ao doente com tragueostomia sob VMI” foi apoiada pelas necessidades
manifestada pela enfermeira orientadora apoiada pela equipa de enfermagem de forma
informal. Desta forma, foi divulgada a equipa de enfermagem o instrumento de auditoria
clinica sobre a norma de “Cuidados de enfermagem ao doente com traqueostomia sob
VMI” e posteriormente colocada na pasta informatica, para consulta e aplicacdo de todos

os profissionais de saude do servico de UCI.

54



2.6. Avaliagdo e Resultados

Segundo (Ruivo et al., 2010, p. 26), “avaliar um projeto implica a verificacdo da
consecucdo dos objetivos definidos inicialmente”. Na metodologia de projeto, a avaliacdo
constitui-se um processo continuo, uma vez que a avaliacdo do processo se revela tdo
importante quanto a avaliagcdo do produto final. Reconhecem-se assim dois momentos
distintos, a avaliacdo do processo e a avaliacdo dos resultados (Ruivo et al., 2010), o que
vai ao encontro da etapa 5 do MMPBE (Larrabee, 2011). Este sistema ostenta alguma
complexidade e contempla as vertentes de analise e reflexdo a respeito da execucdo

(Ruivo et al., 2010).

Assim, a andlise dos objetivos, das atividades e estratégias a eles subordinados

realizar-se-a recorrendo aos indicadores previamente definidos.

Objetivo especifico 1 - Atualizar a norma orientadora dos cuidados de

enfermagem ao doente com traqueostomia sob VMI;

Indicadores de Avaliagdo: Criagdo de uma proposta de norma orientadora dos

cuidados de enfermagem ao doente tragueostomizado sob VMI.

Como descrito no ponto 2.5. do presente documento, foi possivel a criacdo de
proposta de norma orientadora dos cuidados de enfermagem ao doente com
traqueostomia (Apéndice C), que foi colocada a consideracdo da enfermeira orientadora
e professora orientadora, cujas sugestdes e adi¢des foram integradas na proposta, a qual
foi validada pela enfermeira coordenadora da UCI. No ambito académico, a referida

proposta de norma mereceu também a aprovacdo por parte da professora orientadora.

Pelo exposto, tendo em conta os indicadores de avaliacdo planeados,

consideramos ter atingido este objetivo especifico.

Objetivo especifico 2 - Divulgar a norma orientadora dos cuidados de

enfermagem ao doente com traqueostomia sob VMI;
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Indicadores de Avaliagdo: Divulgacdo da proposta de norma a equipa de

enfermagem e peritos.

Foi possivel a divulgacdo da proposta de norma orientadora dos cuidados de
enfermagem ao doente com traqueostomia sob VMI, que foi colocada na pasta
informatica, para consulta e aplicacdo de todos os profissionais de salde do servico de

UCl.

Pelo exposto, tendo em conta os indicadores de avaliacdo planeados,

consideramos ter atingido este objetivo especifico.

Objetivo especifico 3 - Realizar formagdo aos enfermeiros da UCI sobre a
seguranga e qualidade nos cuidados de enfermagem ao doente tragueostomizado sob

VMI;

Indicadores de Avaliagdo: A validacdo da formacgao por peritos; O plano de sessdo
e divulgacdo da formacdo na UCI; A apresentacdo da formacdo em slides no programa

informatico PowerPoint; Avaliacdo e posterior discussao da formacdo com os formandos.

Como descrito no ponto 2.5. do presente documento, foi possivel a realizacdo da
formacdo aos enfermeiros da UCI sobre os cuidados de enfermagem ao doente
traqueostomizado sob VMI (Apéndice F), que foi colocada a consideracdo da enfermeira
orientadora e professora orientadora, cujas sugestfes e adi¢Bes foram integradas na
proposta, a qual foi validada pela enfermeira coordenadora da UCI. No ambito
académico, a referida apresentacdo da formacdao mereceu também a aprovacdo por

parte da professora orientadora.

Pelo exposto, tendo em conta os indicadores de avaliacdo planeados,

consideramos ter atingido este objetivo especifico.

Objetivo especifico 4 - Construir o instrumento de auditoria clinica sobre a norma

orientadora de cuidados de enfermagem ao doente com tragueostomia sob VMI.
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Indicadores de Avaliagdo: Criacdo de uma proposta de instrumento de auditoria
clinica sobre a norma orientadora dos cuidados de enfermagem ao doente

traqueostomizado sob VM.

Como descrito no ponto 2.5. do presente documento, foi possivel a criacdo de
proposta de instrumento de auditoria clinica sobre a norma orientadora dos cuidados de
enfermagem ao doente com tragueostomia sob VMI (Apéndice D), que foi colocada a
consideracdo da enfermeira orientadora e professora orientadora, cujas sugestdes e
adicOes foram integradas na proposta, a qual foi validada pela enfermeira coordenadora
da UCI. No ambito académico, a referida proposta de instrumento de auditoria clinica

mereceu também a aprovacao por parte da professora orientadora.

Pelo exposto, tendo em conta os indicadores de avaliacdo planeados,

consideramos ter atingido este objetivo especifico.

Objetivo especifico 5 — Divulgar o instrumento de auditoria clinica sobre a norma

orientadora de cuidados de enfermagem ao doente com tragueostomia sob VMI.

Indicadores de Avaliagdo: Divulgacdo do instrumento de auditoria clinica a equipa

de enfermagem e peritos.

Foi possivel a divulgacdo do instrumento de auditoria clinica sobre a norma
orientadora dos cuidados de enfermagem ao doente com traqueostomia sob VMI, que
foi colocada na pasta informatica, para consulta e aplicacdo de todos os profissionais de

saude do servico de UCL.

Pelo exposto, tendo em conta os indicadores de avaliacdo planeados,

consideramos ter atingido este objetivo especifico.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

No enquadramento concetual emanado pela OE, o Enfermeiro especialista é
definido como sendo “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade
em enfermagem” (OE 2019, p. 4744). A aquisicdo e desenvolvimento destas
competéncias ndo se restringe a um aglomerar de habilidades técnicas, exigindo a
integracdo de uma multiplicidade de conhecimentos, estruturados “numa interligacdo
entre conhecimento investigado e sistematizado — o conhecimento publico, e os saberes
da experiéncia, da intuicdo, da sensibilidade, da resposta imediata e altamente
contextualizada - o conhecimento privado” (Queirds, 2016:144), que se congregam em

espiral hermenéutica, onde “o retorno nunca é ao ponto de partida” (Queirds, 2014:780).

Desta forma, neste terceiro capitulo do Relatdrio de Estadgio, objetiva-se uma
descricdo, andlise e reflexdo do trabalho desenvolvido na UC Estagio Final, com vista a
adquirir e desenvolver as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC, na vertente a PSC, assim
como as competéncias inerentes a aquisicdo do Grau de Mestre em Enfermagem. Neste
contexto, é indispensavel a descricdo das competéncias do Mestre em Enfermagem, as
quais se encontram plasmadas no pedido de acreditacdo no novo ciclo de estudos a
Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior (UE, 2015), contextualizada no
ordenamento legislativo sobre os graus académicos do Ensino Superior, nomeadamente
o Decreto-Lei n.2 74/2006 (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior [MCTES],
2006) e a sua republicacdo mais recente, o Decreto-Lei n.2 65/2018 (MCTES, 2018).
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O Mestre em enfermagem:

1. Demonstra competéncias clinicas na concepgao, na prestagao, na gestdo e na
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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

3. Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situagdes complexas, com ponderagao sobre as implicagdes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e
competéncias ao longo da vida;

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

6. Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliagdio na
formagdo dos pares e de colaboradores, integrando a formagdo, a
investigacdo e as politicas de saide em geral e da enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade. (UE, 2015: 27)

Considerando o cardcter transversal e complementar das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista e especificas para o EEEPSC relativamente as competéncias
conducentes ao grau de Mestre, ja descritas neste capitulo, opta-se por uma abordagem
conjunta destas, em termos de descricdo, analise e reflexdo, quando assim for

conveniente e congruente.
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3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias
de Mestre em Enfermagem

As competéncias comuns do EE, definidas como “competéncias, partilhadas por
todos os Enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados” (OE, 2019, p. 4745), abrangem quatro dominios: responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento
das aprendizagens profissionais. Sdo coerentes com os dominios estabelecidos no perfil
de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, os quais devem ser aprofundados na
pratica especializada e, embora partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,

pretende-se que sejam desenvolvidas na area especifica de especializacao.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista do dominio da Responsabilidade

Profissional, Etica e Legal

Al —Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

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

responsabilidades profissionais.
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Competéncias de Mestre em Enfermagem

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo
de situacGes complexas, com ponderacdo sobre as implicacGes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais.

Ao longo do estagio final considerdmos fundamental proceder a revisdo dos
documentos reguladores da profissdo, nos quais se encontram intrinsecos os principios
éticos a que devemos considerar. No entanto, ndo podemos iniciar a reflexdo sobre as
competéncias acima citada sem referir as matérias abordadas na UC Epistemologia, Etica
e Direito em Enfermagem, que foram essenciais para a compreensdo e enquadramento
das varias dimensdes da responsabilidade inerente ao exercicio da enfermagem,
nomeadamente, a responsabilidade profissional e disciplinar, consagrada pelo REPE e
pela Deontologia Profissional, a responsabilidade civil, inerente ao cddigo civil e a
responsabilidade penal, que se baseia no cddigo penal em vigor, ao qual estamos

igualmente sujeitos.

Segundo o REPE, Artigo 8.2, ponto 1, “No exercicio das suas funcles, o0s
enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos
direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (MS, 1996: 2961), neste
sentido, surge o Cdodigo Deontolégico dos Enfermeiros, integrado no Estatuto da OE,
publicado pela primeira vez em 1998, que vigora atualmente pela Lei n.2 156/2015 de 16
de setembro, concretamente no Capitulo VI - “Deontologia Profissional”, constituindo-se
o modelo de autorregulacdo profissional, aplicavel a todos os enfermeiros membros da

OE (AR, 2015).

A deontologia, encarada como a enunciacdo de um “dever ser profissional”, pode
ser definida como um conjunto de normas respeitantes a uma determinada profissao,

que pretendem definir as boas praticas, tendo em consideracdo as particularidades da
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profissdo (Conselho Jurisdicional da OE, 2015). Embora a deontologia da profissdo de
enfermagem tenha inerentes principios éticos, a ética vai mais além, uma vez que se
fundamenta no que cada um de nds traz dentro de si, estda dependente de nds proprios
e, quando aplicada aos cuidados de enfermagem, envolve um encontro intersubjetivo,
“implica um nivel de compreensdo do outro que supera o conhecimento da sua presenca

fisica” (Renaud, 2010: 4).

Atendendo a que o doente critico, classicamente definido como “aquele em que,
por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais drgdos ou sistemas, a sua
sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica”
(OM, 2008, p. 8), que os cuidados prestados a PSC requerem uma “atuacdo segura,
imediata e pautada pela consciéncia de seu impacto na sobrevivéncia, na recuperacdo e
na qualidade de vida da pessoa” (Nunes, 2015, p.188). Logo, a complexidade referente a
prestacdo de cuidados a PSC, com os procedimentos técnicos relativos ao suporte de
6rgdos, dos quais depende a vida da pessoa, os profissionais por vezes foquem-se mais

na dimensao fisica e menos na humaniza¢ao dos cuidados.

No entanto, segundo o Artigo 109.2 da Deontologia Profissional, alusivo a
exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro assume o dever de “Manter a
atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas;” (AR, 2015: 8080). Utilizamos este artigo supracitado como base na vertente
técnica durante o estdagio final e na vertente humana, por forma a oferecer cuidados
holisticos e centrados na pessoa, atendendo a Deontologia Profissional que, no n.2 3 do
Artigo 99.9, estabelece como principio orientador da atividade dos enfermeiros “O
respeito pelos direitos humanos na relacdo com os destinatarios dos cuidados;” (AR,
2015: 8102), que remete para o valor da dignidade humana, que define o homem como

um fim em si mesmo (Kant, 2007:1785).

Na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica enquadrados nas
responsabilidades profissionais, com a preocupacdo pelos direitos humanos e

considerando os principios éticos, da beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e
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autonomia. Ndo obstante, é frequente na PSC algum grau de disfuncdo cognitiva,
intrinseca a patologia que motivou o internamento ou as comorbilidades associadas,
secundaria ao tratamento ou consequéncia de farmacos depressores de estado de
consciéncia, determinando que esta tenha a sua autonomia alterada ou diminuida,
estimando que cerca de 95% das pessoas a experienciar doenga critica aguda ndo estdo
capazes de realizar escolhas autonomas (Giacomini et al., 2009). Assim, a humanizacdo é
mantida, em parte, pelo respeito pela autonomia, consultando as diretivas antecipadas
de vontade, quando estas existem, ou, de forma mais comum, recorrendo a reconstrucdo

desta em cooperacdo com as pessoas significativas (Grignoli et al., 2018).

A relacdo de ajuda subjacente aos cuidados de enfermagem, que se torna
particularmente complexa por ndo existir interacdo com a pessoa, contudo “o que a
relagdo requer é presenca, digamos assim — requer que o0 outro permanecga e que, ao
mesmo tempo permaneca o Outro” (Nunes, 2016b: 11). Assim, acreditamos que, através
da aplicacdo dos principios éticos e deontolégicos, fomos capazes de preservar a relagdo
de ajuda perante a pessoa incapaz de interagir, obedecendo aos valores universais que
devem estar presentes na relacdo profissional, sendo eles “a) A igualdade; b) A liberdade
responsavel, com a capacidade de escolha e tendo em atencdo o bem comum; c) A
verdade e a justica; d) O altruismo e a solidariedade; e) A competéncia e o

aperfeicoamento profissional.” (AR, 2015: 8078).

Ao longo do estagio final surgiram algumas questBes sobre a autonomia,
dignidade e decisGes de fim-de-vida, transmissdao da informacao clinica e comunicacdo
de mas noticias, que carecem de competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, ético e legal e contribuiram para a aquisicdo e desenvolvimento destas.
Importa revelar, que a enfermeira orientadora foi uma referéncia no contexto clinico

nesta area.

No ambito académico, foi submetido um resumo do projeto de estagio para
validacdo e aprovacdo por parte da Instituicdo do Ensino Superior que, nesta edicdo do

Mestrado em Enfermagem, detém a responsabilidade da gestdo administrativa e
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pedagdgica, tendo dado parecer favoravel ao tema, plano de trabalho correspondente e

respetivos orientadores.

Para além das quest®es supracitadas, com a pandemia COVID 19, surgiram a
questdo da solicitacdo de informacdes por telefone, pelo facto da proibicdo das visitas no
hospital. Quando tal acontece, devemos ter presente que a identidade do interlocutor
ndo pode ser comprovada e que através da comunicacado telefonica é dificil validar a
compreensdo e o impacto da informacdo transmitida. De acordo com o Artigo 109.2 da
Deontologia Profissional (AR, 2015: 8080), “o enfermeiro procura, em todo o ato
profissional, a exceléncia do exercicio”, devendo assumir o dever de “adequar as normas
de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa”. Sempre que seja
possivel e que o cliente consinta, este pode ser colocado em contacto direto com quem
solicita a informacdo e escolher a informacdo que quer revelar (Conselho Jurisdicional da
OE, 2008). Nestes casos optamos por perguntar ao doente se queria ou ndo revelar
informacdo, envolvendo-o na tomada de decisdo, e no caso do seu estado de salde ndo
o permitir demonstrar a sua vontade, decidimos ndo transmitir informacdo por telefone,

uma vez que ndo era possivel identificar o interlocutor.

Estas questdes rementem-nos também para o dever de sigilo explanadonon.2 1,
do Artigo 106.2, da Deontologia profissional, o qual advém do direito do doente a “ter
rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os dados pessoais revelados”, como
consagrado na Lein.295/2019- Lei de Bases da Saude (AR, 2019, p. 63), o qual cumprimos

impreterivelmente no exercicio profissional.

Concluindo, consideramos ter desenvolvido as competéncias do dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal.
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista do dominio da Melhoria Continua

da Qualidade

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

estratégicas institucionais na area da governacdo clinica;

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

melhoria continua;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

multidisciplinares e intersectoriais.

A OE, reflexo da autonomia e autorregulacdo prépria da profissdo, criou varios
documentos normativos e vinculativos, tendo a qualidade em salde e a seguranca do
doente como conceitos implicitos e omnipresentes. Releva-se, dos varios documentos,
os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), e, alicercado neste, o
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2015b), documento este que confere uma

importancia adicional ao EEEPSC, como se atenta no predmbulo do mesmo. Neste
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ambito, consideramos pertinente a revisdo destes dois documentos, que regulam e

orientam para pratica especializada em Enfermagem.

De igual forma, numa perspetiva de maior abrangéncia, revimos também Plano
Nacional de Saude — Revisdo e Extensdo a 2020 (DGS, 2015a), o Plano Nacional para a
Seguranca do Doente (MS, 2021) e os varios documentos que compdem a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 (MS, 2015b). Para uma melhor anélise e
reflexdo das competéncias supracitadas, foram mobilizados os conteldos lecionados e
os conhecimentos adquiridos nas UC de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude e

Gestdo em Saude e Governacdo Clinica.

Segundo Backes, Erdmann & Buscher (2015), as UCls, como contexto de cuidado
a PSC, sdo consideradas ambientes de elevada complexidade, devido ao carater urgente
das intervencdes, a utilizacdo de multiplos meios tecnolégicos e de procedimentos
extremamente invasivos, dos quais depende a sobrevivéncia da pessoa. Atendendo ao
carater urgente das intervencdes a desenvolver no cuidado a PSC, em que é necessario
estar desperto para a detecdo de complicacdes e ser capaz de agir a qualquer momento,
para além termos investido na pesquisa constante, o que impulsionou uma PBE,
empenhamo-nos em conhecer os protocolos e normas instituidos na UCl e em aprender
a manusear 0s equipamentos com 0s quais ndo estavamos familiarizados, o que se

revelou fundamental para uma prestacdo de cuidados adequada e em tempo Uutil.

De igual forma, procuramos familiarizarmo-nos com os demais recursos,
materiais e humanos, com os processos de organizacao, gestdo e producdo de cuidados,
com as valéncias clinicas disponiveis e 0s projetos em curso que versam sobre a melhoria

continua da qualidade.

Durante o estdgio final houve um investimento na manutencdo de um ambiente
seguro, atuando preventivamente na identificacdo e gestdo de potenciais riscos para a
seguranca do doente. A titulo de exemplo, procedeu-se a aplicacdo da Escala de Braden
para avaliacdo do risco de desenvolvimento de ulceras por pressdo e, mediante a

avaliacdo efetuada, agimos em conformidade, através da adequacdo da frequéncia dos
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posicionamentos do doente e planeamento de intervencdes preventivas no processo de
enfermagem. Como também a aplicabilidade da escala de Morse para avaliacdo do risco

de queda.

Em relacdo a prevencado das IACS, mantivemo-nos atualizados sobre as normas de
boas praticas em vigor, o que se refletiu numa pratica de cuidados em conformidade com
as mesmas e na partilha de informacdo com a equipa, perante a qual nos empenhamos

em reforcar as boas praticas.

Realizamos também auditorias clinicas, no ambito de um projeto de melhoria da
qualidade em curso, orientado para a prevencdo da infecdo relacionada com o cateter
venoso central, cateter venoso periférico e cateter vesical no qual a enfermeira

orientadora faz parte do grupo de trabalho.

Importa realcar a importancia das intervencdes acima mencionadas, dado que as
quedas, as Ulceras por pressdo e as IACS constituem-se indicadores sensiveis aos

cuidados de enfermagem, refletindo a qualidade dos mesmos.

Considerando a transicdo segura de cuidados, através da elaboracdo de registos
de enfermagem completos e individualizados, bem como da utilizacdo, nos momentos
de passagem de turno, de uma ferramenta de suporte a informacao, elaborada com base
na mnemonica ISBAR é a sigla que corresponde a: Identify (ldentificacdo), Situation
(Situacdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e Recommendation

(Recomendacgdes) (DGS, 2017b), instituida na UCI.

As competéncias acima mencionadas, foram igualmente demostradas através do
desenvolvimento da IPM, em que reconhecemos uma oportunidade de melhoria e
desenvolvemos um projeto que foi aprovado pela instituicdo, tendo em vista a
incrementacdo da qualidade dos cuidados prestados ao doente tragueostomizado sob
VMI, através da implementacdo de praticas baseadas em evidéncias, da fomentacdo do
cumprimento de normativas nacionais em vigor e da promoc¢do da continuidade e

seguranca dos cuidados, através da otimizacdo dos registos de enfermagem.
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Assim, consideramos ter desenvolvido as competéncias comuns do enfermeiro
especialista do dominio da melhoria da qualidade, bem com a competéncia de mestre

supracitada.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista do dominio da Gestdo dos

Cuidados

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

articulacdo na equipa de saude;

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados;

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1. Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de Enfermagem, numa drea especializada.

A gestdo dos cuidados é uma competéncia essencial do Enfermeiro, para que
estes sejam adequados, equitativos e proporcionais, mas, por ineréncia, na prestacao de
cuidados especializados, carecem de uma abordagem mais global, complexa e profunda.
Espera-se assim que o Enfermeiro Especialista, para além da gestdo da prestacao direta
de cuidados, realize “a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e
da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas” (OE,

2019a, p. 4748). Deste modo, o Enfermeiro Especialista, especialmente o EEEPSC, pela
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complexidade do seu percurso formativo e do contexto profissional onde desenvolve a

sua pratica, € o responsavel pela gestdo de cuidados dentro e fora da equipa que gere.

Por forma a desenvolver as competéncias supracitadas, no decorrer do estagio
final, consideramos pertinente proceder a observacdo e andlise das funcdes assumidas
pelo enfermeiro responsavel de turno, uma vez que atribuicdo desta funcdo “compete
ao enfermeiro especialista, enquanto profissional mais bem preparado e com
competéncias para a area de gestdo” (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem

Médico-Cirurgica, 2017: 2).

A enfermeira orientadora é chefe de equipa na UCI, assumindo assim a funcdo de
responsavel de turno. Deste modo, colabordmos na distribuicdo da carga de trabalho,
minimizando e distribuindo de forma equitativa a mesma. Portanto, uma das principais
tarefas do Enfermeiro responsavel de turno, é a gestdao dos cuidados observando os

recursos humanos disponiveis.

A enfermeira responsavel de turno tem uma responsabilidade acrescida no que
concerne a pratica de cuidados, pois, de forma geral, é considerado como referéncia para
os restantes enfermeiros, é o elemento a quem recorrem perante o surgimento de uma
duvida ou dificuldade. Entendemos assim que, assume um papel preponderante no nivel
de qualidade dos cuidados que a equipa presta, através do exemplo demonstrado e da
capacidade de resposta perante as solicitacdes da equipa, o que requer que detenha um
elevado core de conhecimentos e competéncias, quer de ordem técnica e cientifica, quer

relativos as relacdes humanas.

Como refere a OE, o Enfermeiro “delega a tarefa certa, sob as circunstancias
certas, na pessoa certa, com a comunicagdo e orientagdo certa e sob supervisdo
adequada” (2015a, p. 225), participamos, de forma ativa, na delegacdo de tarefas nos
profissionais funcionalmente dependentes, observando as competéncias e capacidades
do profissional em quem se delega a tarefa, supervisionando e orientado quando

necessario, garantindo assim a manutencdo da seguranca e qualidade.
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Ao longo de estagio final houve colaboracdo nas decisGes da equipa
multidisciplinar, aspeto relacionado com a gestdo de cuidados. Durante o estagio
procuramos participar nos processos de tomada de decisdo, demonstrando a nossa
perspetiva fundamentada e disponibilizando assessoria aos enfermeiros e restantes

elementos da equipa.

O desenvolvimento da IPM subjacente exigiu da nossa parte competéncias de
gestdo, manifestadas pela identificacdo e otimizacdo dos recursos disponiveis,
articulacdo com os diversos recursos humanos intervenientes e cumprimento do

cronograma estabelecido na fase de planeamento.

Ao longo das situac®es vivenciadas no contexto clinico, consideramos que, na
gestdo dos cuidados, devem ser potenciadas as aptiddes e competéncias de cada
elemento da equipa, contribuindo para o desenvolvimento de relacdes interpessoais e
profissionais estaveis, em prol de um ambiente positivo e favordvel a pratica de cuidados

centrada nas necessidades do doente.

Embora ndo tenha sido possivel exercer, de forma auténoma, funcdes que
impliguem gestdo e lideranca, enquanto discente, julgamos ter desenvolvido as
competéncias inseridas neste dominio, recorrendo a observacdo, analise e reflexdo

critica.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista do dominio do Desenvolvimento

das Aprendizagens Profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

A evolucdo pessoal e consequentemente profissional é indissocidvel e potenciada

pelo conhecimento de nés préprios, das nossas limitacdes e competéncias. Se ndo formos
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capazes de reconhecer as nossas limitagdes, elas permanecem connosco, porque ndo

agimos por forma a ultrapassa-las.

A auto-reflexdo, a tomada de consciéncia das diversas estruturas da nossa
personalidade e do seu funcionamento, e a retroacgdo pelos outros permite-nos
descobrir bastante quem nds somos, como somos e o que precisariamos fazer

para melhor nos atualizarmos (Phaneuf, 2005, p. 177).

Desde o inicio do estagio que foram identificadas algumas areas em que
assumimos ter menos preparagao, como foi o exemplo no manuseamento e prestagao
de cuidados aos doentes sob técnica dialitica, por forma a desenvolver competéncias
nessa area, solicitdmos que nos fossem atribuidos doentes desse foro. As estratégias
utilizadas fomentaram a nossa evolucdo enquanto profissionais e, gradualmente, a

limitacdo inicialmente identificada foi colmatada.

Pretendendo uma gestdo de forma eficiente de sentimentos e emoc¢des para uma
resposta condigna (OE, 2019b), reconhecemos que a experiéncia profissional nos ajudou
e dotou de algumas estratégias para minimizar a influéncia dos sentimentos e emocdes

nas situacGes de maior pressdo e/ou situagdes promotoras de conflitos.

Para o desenvolvimento desta competéncia, contdmos com a contribuicdo da UC
Desenvolvimento Pessoal em Saude Mental, onde fomos estimulados a refletir sobre o
eu e sobre as vivéncias passadas, que influenciaram a nossa forma de ser e de estar

enquanto profissionais.

Pela fundamentacdo explanada, ao qual se adiciona evidentemente o
desenvolvimento e amadurecimento proporcionado pela experiéncia profissional,

consideramos ter adquirido a competéncia em andlise.
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista do dominio do Desenvolvimento

das Aprendizagens Profissionais

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

Competéncias de Mestre em Enfermagem

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

Enfermagem baseada na evidéncia;

6. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacado dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saude

em geral e da Enfermagem em particular.

A prestacdo de cuidados ao doente critico exige um incremento perseverante dos
conhecimentos, pelo que, ao longo do estagio, houve necessidade de atualizacdo
constante, através da pesquisa das melhores evidéncias disponiveis, da revisdo dos
documentos reguladores da profissdo, das politicas de salude em vigor e das matérias
abordadas ao longo do curso de mestrado, por forma a exercer uma PBE, entendida como
o exercicio profissional fundamentado na melhor evidéncia cientifica, nos saberes

decorrentes da experiéncia pratica e nos valores do doente (Larrabee, 2011).

A enfermagem é compreendida como a arte e a ciéncia do cuidar, abrangendo
cuidados técnicos, cientificos e humanos, baseados numa relacdo interpessoal (Moniz,

2003).
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“Os enfermeiros tém a responsabilidade profissional de desenvolver os seus
conhecimentos sobre os cuidados de saude, ao longo da sua pratica, de modo a
aperfeicoar as suas competéncias” (Ruivo et al., 2010 p. 35). E esperado dos profissionais
de enfermagem uma pratica baseada na evidéncia, que é definida pela tomada de
decisdo fundamentada pela investigacdo mais recente, contribuindo para intervencdes
clinicas apropriadas e consequentemente com maior seguranca e qualidade nos

cuidados.

A realizacdo da IPM promoveu o desenvolvimento das competéncias acima
mencionadas, uma vez que, entre as linhas estratégicas desenvolvidas constou a
elaboracdo de uma revisdo integrativa da literatura, que possibilitou a construcdo de uma
proposta de norma clinica e o seu instrumento de auditoria, fundamentados na evidéncia
cientifica e adaptado a realidade da UCI. A revisdo integrativa realizada foi estruturada
em forma de artigo cientifico, delimitando a disseminacdo da investigacdo e a PBE. Os
conhecimentos adquiridos na UC Investigacdo em Enfermagem foram fundamentais para

o desenvolvimento de competéncias neste campo.

Com o intuito de divulgar os instrumentos desenvolvidos, nomeadamente, a
proposta de norma e o seu instrumento de auditoria clinica relacionados com os cuidados

ao doente traqueostomizado, consistiu na realizacdo de sessGes formativas.

Para além das sessdes formativas acima mencionadas, elabordmos também uma
sessdao de formacdo ao longo do estdgio final sobre “Plasmaferese — Intervencdo
Especializada de Enfermagem” (Apéndice F). Esta sessdo foi uma proposta da enfermeira
coordenadora da UCI, por ter sido realizada pela primeira vez esta técnica no servico da

UCl.

Salientamos que, desde o inicio da nossa atividade profissional, participamos

ativamente na formacdo em servico como formando e como formador.

Por fim, acreditamos que as competéncias supracitadas foram alcancadas.
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3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica e Competéncias de Mestre
em Enfermagem

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista, de acordo com o conceito
arrogado pela (OE, 2019b), sdo competéncias “que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao definido para
cada drea de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos

cuidados as necessidades” (p.4745).

Com a atualizacdo recente do documento normativo que regula as Competéncias
do Enfermeiro Especialista em EMC (OE, 2018), com a criacdo de areas especificas que,
segundo a (OE, 2018), se justificam pela abrangéncia da EMC, assim como a necessidade
de especificar competéncias em areas emergentes de cuidados, inclusas na EMC, serdo

apenas alvo de descricdo e andlise reflexiva as competéncias especificas do EEEPSC.

Assim, preconiza-se que o EEEPSC, para além das competéncias comuns, detenha

o seguinte perfil de competéncias especificas:

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

critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da

concegao a ag¢ao;

c) Maximiza a prevengado, intervengao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo Uutil e

adequadas (OE, 2018, p.19359).
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Considerando as competéncias supracitadas, o EEEPSC “assume-se como uma
mais-valia para a implementacdo de cuidados especializados de qualidade do Sistema
Nacional de Saude Portugués”, sendo reconhecido como elemento fundamental “na
resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em situacdo critica.” (OE, 2015b:

17241).

Prosseguiremos abaixo com a analise reflexiva sobre o processo de aquisicao e
desenvolvimento das competéncias especificas do EEEPSC, as quais se relacionam
estreitamente com as competéncias de Mestre determinadas para o presente curso de

mestrado.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situagdo Critica

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

critica e/ou faléncia organica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao

longo da vida.

A PSC “é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais funcles vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de

vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p.19362), incorporando o conceito
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com a definicdo mais amplamente usada, emanada pela (OM 2008), ja anteriormente
citada. Entendendo-se os cuidados a PSC como “altamente qualificados prestados de
forma continua a pessoa com uma ou mais fungBes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as func¢des bdsicas de vida,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades” (OE, 2018, p. 19362), é exigido, do
EEEPSC, a mobilizacdo de uma multiplicidade de conhecimentos e competéncias, para
uma prestacdo de cuidados, de forma atempada, proporcional, individual e holistica (OE,

2018).

No decorrer do estagio final, demonstramos competéncias na identificacdo rapida
e resposta antecipatéria perante focos de instabilidade, as quais foram adquiridas
durante a nossa pratica profissional e incrementadas durante o estdgio, através da
reflexdo constante e utilizacdo de conhecimentos desenvolvidos, durante a vertente
tedrica do curso de mestrado. Como tal, na avaliacdo e monitorizacdo continua do doente
critico, colocdmos em pratica a abordagem ABCDE (Airway — permeabilizacdo da via
aérea; Breathing — ventilacdo e oxigenacdo; Circulation — assegurar a circulacdo com
controlo da hemorragia; Disability — disfuncdo neuroldgica; Exposure — exposicdo), que
permite uma avaliacdo sistematizada do doente, bem como a definicdo de prioridades na
resolucdo dos problemas detetados (Smith & Bowden, 2017; Barker, Rushton & Smith,
2015; Resuscitation Council (UK), 2014; Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM],
2012).

Ao longo do percurso profissional, de 9 anos de experiéncia profissional em
contexto de urgéncia, acrescido do percurso académico, foram igualmente desenvolvidas
competéncias no que respeita a execucdo de cuidados técnicos de elevada
complexidade, nomeadamente: cuidados de enfermagem na entubacdo e extubacdo
endo-traqueal, na manutencado de via area artificial, gestdao da VMI e VNI; realizacdo e
interpretacdo de gasometria; posicionamento em decubito ventral; oxigenoterapia de
alto fluxo; monitorizacdo hemodindmica invasiva e ndo invasiva, incluindo
manuseamento de cateter PiCCO e realizacdo de ponto hemodinamico, avaliacdo de
pressdo venosa central e pressdo intra-abdominal; intervencgdes de enfermagem durante

a colocacdo, manutencdo e remocgdo de cateter venoso central, arterial e epidural;
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cuidados de enfermagem ao doente submetido a puncdo lombar; cuidados ao doente
com drenagens pleurais, toracica e abdominais; terapias de substituicdo renal; terapia
por pressao negativa e cuidados a pessoa com laparotomia; bem como, monitorizacdo

do nivel de consciéncia através de indice bispectral.

A nivel profissional, fazemos parte da equipa de transporte intra-hospitalar no
centro hospitalar onde exercemos. Neste contexto, atendemos as recomendacdes
emanadas pela Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,
relativas ao planeamento e execucdo do transporte do doente critico, que devem ser
concretizados pela equipa médica e de enfermagem, e englobam aspetos relacionados
com a coordenacdo, comunicacao, estabilizacdo, equipa, equipamento e documentacado

(OM, 2008).

Durante o curso de mestrado desenvolvemos também conhecimento e
habilidades em suporte avancado de vida e trauma, através da concretizacdo dos cursos
tedrico-praticos realizados, creditados internacionalmente, nos quais obtivemos
avaliacdo positiva (Anexo C; Anexo D). Para além das formac&es de SAV e ITLS também
frequentamos o curso de Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), obtendo
o certificado de competéncia (Anexo E). A frequéncia das formacdes mencionadas
revelou-se extremamente Util e importante, uma vez que reconhecemos uma evolucdo
bastante positiva na capacidade de atuacdo perante situacdes desta natureza. Durante o
estagio final depardmo-nos com uma situacdo vinda da urgéncia de uma pessoa em peri
paragem cardiorrespiratoria, com necessidade de entubacdo endo-traqueal, o que
permitiu colocar os conhecimentos em pratica e desenvolver competéncias neste

ambito.

No estagio final depardmo-nos com a necessidade de gestdo de protocolos
terapéuticos, o que promoveu o desenvolvimento de competéncias neste campo de
Acdo. Como exemplo, os protocolos referentes ao controlo da glicémia através de
administracdo de insulina por via endovenosa, gestdo de dor, agitacdo e delirio, terapias

de substituicdo renal com anticoagulacdo com heparina, descanulacdo, entre outros.
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Nesta conjuntura salientamos a IPM desenvolvida que incidiu na criacdo de uma proposta

de norma sobre os cuidados ao doente com tragqueostomia.

Na prestacdo de cuidados a PSC e ou faléncia orgéanica, o enfermeiro especialista
deve ser capaz de realizar a gestdo da dor e do bem-estar, de forma diferenciada, e
otimizar as respostas (OE, 2018). Durante o estagio final pretendemos desenvolver
conhecimentos e competéncias nesta area, que julgamos de estrema relevancia, uma vez
que a dor é reconhecida como o 52 sinal vital (DGS, 2003). Assim, mediante a pesquisa
bibliografica efetuada e o confronto com a pratica de cuidados, verificamos que a
avaliacdo da dor da PSC constitui-se um desafio, uma vez que, devido as alteraces do
nivel de consciéncia e necessidade de sedacdo e VMI, muitos dos doentes ndo sdo
capazes de se expressar e realizar uma autoavaliacdo, ostentando maior risco de

apresentar dor ndo tratada (Gélinas, 2016; Kawagoe, Matuoka & Salvetti, 2017).

Na UCI avaliamos sinais clinicos sugestivos de dor e monitorizamos a dor, na
periocidade instituida pelo protocolo em curso (1/1h) ou sempre que se justificasse,
recorrendo as escalas preconizadas pelo protocolo de sedacdo e analgesia, a escala
numeérica e a Escala Behavioral Pain Scale (BPS), recomendadas para o doente critico
capaz de autoavaliar a dor e para o doente critico impossibilitado de realizar esta
autoavaliacdo respetivamente. Antes de qualquer procedimento com potencial doloroso,
administramos farmacos analgésicos, normalmente um analgésico de base opidide de
acdo rapida, concretizando a diminuicdo e ou eliminacdo da dor inerente ao
procedimento. Ndo sendo de desconsiderar as medidas ndo farmacoldgicas, estas tém
um carater secundario e acessorio no doente critico (Barr et al., 2013; Devlin et al., 2018),
pelo que estas medidas, como os posicionamentos e as massagens, foram realizadas de
uma forma adjuvante a gestdo primaria da situacdo dolorosa. Estas intervencdes foram

necessariamente acompanhadas de registos rigorosos.

Presentemente, a abordagem conjunta das praticas/gestdo da sedacdo, dor e
delirium é universalmente aceite como a melhor pratica de cuidados, tendo-se,
recentemente associado, nas Ultimas normas de orientacdo clinica (Devlin et al., 2018).

O delirium é uma realidade comum no doente critico, influenciando negativamente a
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generalidade dos outcomes mais comumente aplicados ao doente critico e com
consequéncias nefastas a nivel cognitivo e funcional a médio/longo prazo (Devlin et al.,

2018).

A adequacdo individual da comunicacdo com o doente critico, apesar da nossa
experiéncia profissional num contexto profissional similar, constitui-se como um desafio
atual e, paralelamente, um estimulo para o desenvolvimento de competéncias nesta area
central dos cuidados de Enfermagem. Deste modo, procuramos investir e adequar
estratégias alternativas e facilitadoras da comunicacdo, com a necessaria identificacdo
prévia das barreiras de comunicacdo, condicionadas frequentemente pelo estado clinico
e uso de dispositivos invasivos. Assim, utilizamos meios analogos ou alternativos de
comunicacdo, como o recurso a ferramentas de comunicacdo ndo verbal,
nomeadamente a comunicacdo escrita ou recorrendo a ferramentas graficas focando as

necessidades mais prementes e as solicitacdes mais comuns.

A relacdo de ajuda pode ser definida como “uma troca tanto verbal como ndo
verbal que ultrapassa a superficialidade e que favorece a criacdo do clima de
compreensdo e o fornecimento do apoio de que a pessoa tem necessidade no decurso
de uma prova” (Phaneuf, 2005: 324), este tipo de relacdo “permite a pessoa
compreender melhor a sua situacdo, aceitd-la melhor (...) abrir-se a mudanca e a
evolucdo pessoal, e tomar-se a cargo para se tornar mais auténoma”, bem como,
“demonstrar coragem diante de adversidades, e mesmo diante da morte.” (Phaneuf,

2005: 324).

A comunicacgdo assume-se como pedra basilar na relacdo terapéutica, na medida
em que consiste numa ferramenta terapéutica poderosa, que permite ao enfermeiro
estabelecer empatia e uma relagdo de confianca, ajudar a pessoa a compreender o
significado que atribui a situacdo, identificar as suas necessidades e desenvolver

estratégias de ajuda (Pereira, 2005).

Quando confrontados com situacdes de fim de vida, focdmo-nos em perceber as

prioridades, desejos e necessidades do doente e familia e em implementar medidas de
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resposta direcionadas para as mesmas, como o controlo sintomatico, comunicacdo
adequada, apoio emocional e espiritual e inclusdo na tomada de decisdo, numa
perspetiva de “ndo separar o érgdo do corpo, o corpo do espirito e o espirito do coracao”,
apreendendo “o conjunto: o doente, o seu olhar, o seu siléncio, as suas queixas, a sua
agressividade, os seus medos ndo expressos”, com o intuito de uma avaliacdo plural de
necessidades de natureza fisica, psicossocial e espiritual (Cerqueira, 2010: 59), limitando

a dignificacdo da morte e dos processos de luto.

Em jeito de conclusdo, enaltece-se os meios e as fontes usadas para a pesquisa
de conhecimento e da evidéncia cientifica, ja fundamentado no &mbito da competéncia
D2, de cariz idoneo, fidvel, atual e relevante, objetivando alicercar a nossa pratica clinica
didria a pessoa a experimentar processos complexos de doenga critica, disfun¢do e/ou
faléncia organica (OE, 2018). A esta pesquisa naturalmente se agregam os conteudos

lecionados no ambito das UCs do ME, especificas para drea da EMC.

Face a fundamentacdo apresentada, julgamos ter adquirido e desenvolvido esta

competéncia especifica relativa ao EEEPSC.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situagdo Critica

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

concecao a acgao.

O descritivo desta competéncia estabelece que “Perante uma situagdo de
emergéncia, exce¢do ou catastrofe o enfermeiro especialista atua concebendo,

planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua
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eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de

crime.” (OE, 2018, p. 19363).

Contextualizando, vivemos atualmente na permanente “possibilidade de
ocorréncia de uma catastrofe natural, epidemia, acidente tecnolégico e/ou incidente
nuclear, radioldgico, biolégico ou quimico de grandes ou importantes proporcées” (DGS,
2010b, p.1). Posto isto, é obrigatorio que as organizaces de saude, independentemente
do nivel ou area de cuidados, realizem ciclicamente, de uma forma estruturada, sistémica
e organizada, um diagndstico da sua situacdo e criem respostas de emergéncia face aos
possiveis cendrios que condicionem o desequilibro entre os recursos e valéncias
existentes e disponiveis e as necessidades emergentes ndo previstas (DGS, 2010a; DGS,
2010b; INEM, 2012). Assim, todos os profissionais de saude devem reconhecer-se como
um eixo essencial da resposta a situacGes de emergéncia e ou excecdo, e conhecer a sua

funcdo, missdo e acdo no dominio das suas competéncias profissionais (DGS, 2010a).

Durante o estdgio final, sendo um servico controlado, ndo existiu nenhum evento
adverso, processo ou situacao que fosse considerado de catastrofe ou emergéncia multi-
vitimas. Entretanto, em termos profissionais deparamo-nos com a pandemia COVID 19 e
em janeiro de 2021, sofremos uma afluéncia de muitas pessoas durante varios dias e sem

recursos materiais e humanos para prestar cuidados a todos de forma eficaz e eficiente.

Apesar de apenas ter desenvolvido esta competéncia em contexto laboral e ndo
em contexto de estagio, ndo me impediu de consultar o Plano de emergéncia interno da

UCI, que tera que sofrer alteracGes pelas novas instalacdes.

Os conteudos lecionados na UC de EMC 3, sobre a resposta a situacdes de
catdstrofe ou emergéncia multi-vitima, da concetualizacdo, planeamento, gestdo e
operacionalizacdo destas respostas, bem como os trabalhos realizados neste ambito
académico, onde se releva o poster cientifico realizado sobre a Triagem em catdstrofe —
A importancia da formacdo e treino dos profissionais de salde, tema emergente e de
visibilidade crescente, contribuiram também para o desenvolvimento de competéncias

nesta area.
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De igual forma, utilizdmos a UC de EMC 4, com o curso de trauma ITLS, tendo sido
realizado simulacdo em cenarios de trauma e situacdes de emergéncia multi-vitimas que,
pela sua andlise, proporcionaram momentos de analise e reflexdo, com a consequente
aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias. Para além deste curso,

frequentei o curso de trauma pelo curso VMER.

Face a fundamentacdo apresentada, julgamos ter adquirido e desenvolvido a

competéncia especifica acima mencionada.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situagdo Critica

3 — Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e da resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situac¢do critica e/ou faléncia organica, face a

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

Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuagdo, a
complexidade das situagbes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela
necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e
terapéutica, para a manutengdo de vida da pessoa em situagdo critica e ou
faléncia organica, responde eficazmente na prevengao e controlo de infegdo e de

resisténcia a Antimicrobianos (OE, 2018, p. 19364).

As IACS, conjugado com o problema emergente do aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos, tém registado uma importancia global crescente,
pelo que nenhum pais, independentemente da sua organizacdo em termos de cuidados

de saude, pode desconsiderar estas dreas e as suas implicagdes, aos varios niveis, que
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impactam negativamente a morbilidade e mortalidade, o prolongamento do tempo de
internamento contribuindo assim significativamente para acréscimo dos custos
associados e consumo dos recursos hospitalares e comunitarios (DGS, 2018). Denota-se
também que as IACS se apresentam como sendo o evento adverso mais comum inerente
a prestacdo de cuidados de saude (OMS, 2011). Neste contexto, é de assinalar uma franca
disparidade, de acordo com os dados mais recentes de vigilancia epidemioldgica Europeia
(European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2018), com uma prevaléncia
mais elevada nos paises do sul da Europa, especialmente dos microrganismos
multirresistentes mais comuns, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus, o que

sublinha a magnitude do problema.

Os doentes admitidos em UCI, fruto da(s) sua(s) patologia(s) de base,
comorbilidades associadas, dos dispositivos invasivos utlizados para diagndstico e/ou
terapéutica, da multiplicidade de procedimentos invasivos a que sdo sujeitos,
apresentam risco acrescido de contrair infecBes associadas aos cuidados de saude,
eventos estes potenciados pela vulnerabilidade criada e exacerbada pela doenca critica
(ECDC, 2018), estimando-se que 54% dos doentes internados em UCI tenha uma infecdo,
suspeita ou confirmada (Vincent et al., 2020). Neste contexto, consideramos necessario
rever alguns documentos relativos a tematica, nomeadamente, os planos e relatérios
nacionais e europeus publicados pelo Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Bes e
de Resisténcias aos Antimicrobianos e pelo ECDC (DGS, 2017c; DGS, 2018; ECDC, 2018a,
ECDC, 2018b), bem como as diretivas e normas emanadas pela DGS, relativas aos “feixes
de intervencBes” para prevencao de infecdo do local cirdrgico (DGS,2015c), prevencado
da infecdo urinaria associada a cateter vesical (DGS, 2017d), prevencdo da pneumonia
associada a intubacdo (DGS, 2017a), prevencdo de infecdo nas ostomias respiratorias
(DGS, 2017) e prevencdo da infecdo relacionada com cateter venoso central (DGS,

2015d).

Destaca-se, no estagio final, a existéncia de varios grupos de trabalho a funcionar,
de forma continua, na prevencdo e controlo de infecdo e areas relacionadas, na
concecao, revisdo e formacdo das normas, protocolos e procedimentos, alicercados nas

recomendacdes e normas projetadas pelas entidades e sociedades cientificas nacionais
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e internacionais. Desta forma, tivemos oportunidade de participar em uma formacdo em

servico, que abordava o manuseamento e os cuidados ao cateter venoso central.

Durante a prestacdo de cuidados a PSC procurdmos aplicar os conhecimentos
desenvolvidos e cumprir escrupulosamente as recomendag¢Bes de boas praticas na
prevencdo e controlo das IACS. Durante o estagio foi um tema constante nas reflexdes
conjuntas com a nossa orientadora, por forma a avaliar e analisar as nossas praticas e as
praticas da equipa, sendo que foi possivel identificar algumas incoeréncias e

oportunidades de melhoria.

A IPM desenvolvida recaiu sobre os cuidados de enfermagem ao doente com
traqueostomia sob VMI e é de extrema importancia a prevencdo de infecdo na
manutencao dos cuidados ao estoma e a limpeza da canula interna. Neste sentido,
planedmos e executdmos intervencdes, por forma a resolver o problema identificado,

limitando as medidas implementadas.

Durante o percurso académico a UC Enfermagem Médico-Cirdrgica V, elaboramos
uma sessao de formacdo sobre a prevencao e controlo de infecdo em contexto UCI, que,
embora se tratasse de um trabalho académico, foi desenvolvido com base em dados reais
relativos a UCl onde exercemos a nossa pratica clinica, podendo ser aplicado no contexto
concreto, contribuindo exponencialmente para o desenvolvimento da competéncia

supracitada.

Pelo mencionado acima, desenvolvemos competéncias no ambito da prevencdo

e controlo da infecdo e da resisténcia antimicrobiana.
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Competéncias de Mestre em Enfermagem

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

As competéncias em questdo foram alvo de reflexdo critica, descricdo e
fundamentacdo das atividades realizadas ao longo do estdgio final e deste capitulo
consideramos ter conseguido adquirir esta Ultima competéncia associada ao gau de

Mestre em Enfermagem.
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CONCLUSAO

A enfermagem é a profissdo que tem como objetivo cuidar do outro ao longo do
ciclo de vida, tendo como foco de atencdo a promocgao dos projetos de salde que cada
pessoa vive e persegue. Com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, o
enfermeiro tem o dever de exercer a profissao, adotando todas as medidas que visam

melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados e servicos de enfermagem.

O percurso efetuado no ambito do ME e, especificamente, no ambito da UC do
Estdgio Final, pelo contexto clinico onde este foi realizado, foi o uUnico, no qual
procuramos aproveitar de forma resiliente, com a necessaria reflexao e fundamento para
a tomada de decisdo, possibilitando uma aquisicdo, desenvolvimento, aperfeicoamento

de conhecimentos e competéncias eminentemente de indole profissional.

No primeiro capitulo descrevemos o contexto clinico onde foi desenvolvida a IPM
e onde se realizou o Estagio Final, os seus enquadramentos legislativos, normativos e
organizacionais, as suas estruturas, recursos materiais e humanos, terminado com a
andlise de gestdo e producdo de cuidados. Adicionamos e contextualizdmos algumas

consideracdes de indole técnico-cientificas.

O segundo capitulo, consignado a exposicdo da IPM, seguindo a metodologia de
projeto (Ruivo et al., 2010), onde se enuncia e justifica a problematica da seguranca e
qualidade dos cuidados a pessoa traqueostomizada sob ventilagdo mecanica invasiva,
passando por uma breve sinopse tedrica dos conceitos centrais e do modelo tedrico que

suporta a IPM, o MMPBE (Larrabee, 2011), finalizando com a descricdo e analise critica
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das etapas que compreendem a metodologia de projeto, nomeadamente, o diagndstico

de situacdo, definicdo de objetivos, planeamento e execuc¢do e avaliacdo e resultados.

Finalizando, com o terceiro capitulo com a andlise da aquisicdo das competéncias
Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica e do
Mestre que foram a base da construcdo deste relatério, levando ao desenvolvimento de
competéncias de avaliacdo, planeamento, intervencdo e investigacdo em enfermagem
médico-cirdrgica, no dmbito dos cuidados a PSC. Etapas que foram desenvolvidas e
ultrapassadas uma a uma, em contexto de estdgio. O contexto clinico escolhido, servico
de UCI, revelou-se um ambiente propicio para a aprendizagem e consequente aquisicdo
das competéncias enumeradas. Foram desempenhadas func¢des especificas e
especializadas nos cuidados diretos aos clientes e familias, mas também fungBes na area
da gestdo de recursos humanos e materiais. A enfermeira orientadora, contribuiu para a
realizacdo de todo o trabalho descrito. Ndo deixando de parte, a Professora Orientadora
que foi o elo de orientacdo no processo formativo, tornando-se essencial para o resultado

final deste trabalho.

Deste modo, é adicionada responsabilidade, inerente ao titulo de Enfermeiro
especialista e derivado do grau de Mestre, de ser uma peca essencial e mobilizadora da
mudanca nos contextos onde nos encontramos, melhorando a pratica profissional e a

qualidade em saude.

Perante o supramencionado, consideramos ter atingido os objetivos tracados
para o presente relatério, cuja apresentacdo para provas publicas encerra um
indispensavel capitulo do nosso percurso formativo, com ganhos marcados em termos

de desenvolvimentos profissional e pessoal.
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Apéndice A — Resumo do projeto de estagio



Cursos de 3.9 Ciclo, 2.° Ciclo e Mestrado Integrado MODELO
T-005
PROPOSTA DE PROJETO DE
TESE / DISSERTAGAO / EST 'AGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
Servigos Académicos
2021 / 2022
n DELIBERACAO DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA PARECER DO DIRETOR DE CURSO
(A ser emitido apenas em GesDOC) (A ser emitido apenas em GesDOC)
BN roenTIFIcAGAO DO ESTUDANTE
Nome Completo: J0@0 David Costa Martins
Namero: 47185 Ciclo de Estudos: [:l 3.9 Ciclo 2.9 Ciclo El Mestrado Integrado

Curso: Mestrado em Enfermagem

Especialidade/Plano Alternativo: Enfermagem Médico-Cirdrgica - A Pessoa em Situagiio Critica

A conTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.: 962568722 E-mail: j0@0_martins8 @hotmail.com

B prorosTa

Entrega de 1.° Projeto D Entrega de Projeto Reformulado I:] Entrega de 2.° Projeto por Reingresso

[ ] proposta de Alteraggo de Projeto

Neste caso, assinale os quadros deste formuldrio em que propde alteragbes (S6 deve preencher os respetivos quadros)

[(Je. [z [Js. [Joo [Thoo [ [ 2. [

n JUSTIFICACAO DA PROPOSTA DE ALTERACAO (A preencher apenas no caso de no quadro 5 ter escolhido esta opcdo)

TIPO DE TRABALHO (de acordo com o previsto no Plano de Estudos do Curso) LINGUA DE REDAGCAO
APENAS NO CASO DE PROGRAMA DE DOUTORAMENTO:
I:] Tese Formato da Tese: D Dissertagdo sobre o tema de Investigacdo Portugués D Inglés
D Compllagdo de artigos publicados
[] obra ou de obras, ou r Bes, com cardcter Inovador (no dominio das artes) |:| Espanhol |:| Francés
PARA ou M
E] Dissertacao g Estagio [:] Trabalho de Projeto [:I Outra:

BN rituLo po TRABALHO

Titulo (na lingua de redagdo):
Seguranga e Qualidade dos Cuidados a Pessoa Traqueostomizada sob Ventilagdo Meciénica Invasiva

Titulo em Inglés:
Safety and Quality of Care for Tracheostomized Persons under Invasive Mechanical Ventilation

Modelo: T-008.7 UE/SAC | Impresso daporivel am: Htps://ploc uevors gt 415181
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m ORIENTAGAO (Anexar declaracdo(Ges) de aceitacéo)

Nome: Maria Dulce dos Santos Santiago
Universidade/Instituicio: Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Satde

N.° Identificagdo Civil: 0628269 - Tipo de Identificacdo: Oar X cc O passap O outro:
Telef.: 967861852  E-mail: dulce.santiago@ipbeja.. ID ORCID: 0000-0003-0988-6998
Nome:

Universidade/Instituigdo:

N.© Identificacdo Civil: = Tipo de Identificacdo: Oar Oec [ passap O outro:
Telef.: E-mail: ID ORCID:
Nome:

Universidade/Instituigdo:

N.° Identificagdo Civil: - Tipo de Identificacdo: [Dar [Jcc [ passaporte [ outro:

Telef.: E-mail: ID ORCID:

u AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

Dominio Cientifico e Tecnolégico (Area FOS): _Ciéncias da Salide [v]
Consulte a lista de Areas FOS em: http://www.dgeec.mec.pt/np4/28

Palavras-chave (5 palavras, separadas por ';'): ; Cuidados criticos; Ti ; Ven Mecénica;

EEY DoMiNIO A INVESTIGAR/TEMA

Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao critica com Traqueostomia sob ventilagdo mecanica
invasiva.

E RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA [Se necessario submeter como anexo a este impresso]

Em anexo

EZY pocumenTos AnExos PN pECLARACAO DO ESTUDANTE
E Plano do Trabalho Nos termos do Regul Académico da Universidade de Evora (RAUE) em vigor, entrego o
Cronograma projeto de Tese/ Dissertagdo/Estagio/Trabalho Projeto (conforme indicado no quadro 6 deste
Declaraglio de Orientador(es) impresso) do qual, apds aprovado pelo Conselho Cientifico, serd efetuado o respetivo registo nos

Declaragiio da Unidade I&D de acolhimento (Deve Servigos Académicos na Universidade de Evora.

Indluir ofs) Orlentador(es), o Projeto ou Equipa de

Declaro que caso efetue alguma alteracio a este projeto a ser ap do (titulo, ori; d
lingua, etc.) procederei nos termos do referido regulamento, i entrega do projeto de alteragiio
D Outros: no prazo miximo de 30 dias antes da entrega da T/D/E/TP.

em que dir se a
preparacdo da Tese) - Apenas para alunos de 3.° Ciclo)

Servigos Académicos - Rua Duques de Cadaval - 7000-883 Evora :: Telefone: 266 760 220 :: SAC.Onkne: Mtp://atendimento, sac.uevora. pt
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Resumo

etal, 2012).

artificial, seja um Tubo orotraqueal (TOT) ou Traquedstomo (TQT) (Guimardes et al, 2008).

A traqueostomia é um dos procedimentos cirirgicos mais antigos e comummente utilizado nos clientes em situagao critica, exigindo ao enfermeiro uma

constante adaptagdo, desenvolvimento de conhecimentos e de competéncias que visam o despiste de complicagdes e intervengdes adequadas (Mitchell

A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) ¢ um recurso de suporte a vida utilizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), consistindo num método que

assiste ou substitui a respiragdo espontanea através de um equipamento denominado “respirador ou ventilador”, que € acoplado ao utente por uma via
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Os clientes traqueostomizados sob ventilagdo mecanica invasiva requerem cuidados de enfermagem especificos, qualificados e seguros, ndo sé a nivel
do procedimento técnico em si e cuidados diretos a traqueostomia, como no apoio as condi¢des de adaptag@o a nova situagdo de pessoa traqueostomizada.
O presente projeto de intervengao, enquadrado na area da enfermagem a pessoa em situagdo critica, tem como objetivo incrementar a seguranga e

qualidade dos cuidados a pessoa traqueostomizada sob ventilagdo mecanica invasiva.

Plano
Local de Estdgio: Unidade de Cuidados Intensivos de uma unidade hospitalar de Lisboa e Vale do Tejo.
Populacdo Alvo: enfermeiros da unidade de cuidados intensivos, em prestagéo direta dos cuidados.

Levantamento de necessidades e justificagdo: a tematica a abordar foi validada através de reunides com enfermeira orientadora e professora orientadora.

Considera-se também a aplica¢do de questiondrio a equipa, para aferir a validagao da pertinéncia do tema pela mesma.

Procedimentos a realizar: Incluem pesquisa bibliografica em bases de dados sobre evidéncia cientifica relativa a cuidados de enfermagem ao cliente
com Traqueostomia/traqueotomia. Elaboragdo da proposta de norma orientadora sobre os cuidados de enfermagem a pessoa traqueostomizada sob
ventilagdo mecénica; divulgagdo e apresentagao da proposta de norma a equipa através de sessdo formativa; avaliagdo da sessdo formativa.

Instrumentos de colheita de dados: Incluem questionario de caracterizagdo sociodemografica e de validagao da pertinéncia do tema pela equipa da UCI;

questionario de avaliagdo da sessdo formativa.

Questdes éticas: A confidencialidade sera mantida, garantindo assim o anonimato da instituigao, do servigo e dos enfermeiros envolvidos.
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Cronograma

Reunidao com a Enfermeira Chefe 13/09/2021
Defini¢do da Enfermeira Orientadora 16/09/2021
Diagnéstico de Situagao Lotz
Entrega da Proposta do Projeto de Estdgio Sz
Pesquisa bibliogrdfica sobre a temdtica
Elaboragdo de proposta de norma sobre os
cuidados de enfermagem ao cliente
traqueostomizado
Apresenta¢ao da norma aos enfermeiros do
respetivo servi¢o
Realizacao de artigo cientifico sobre a
seguranca e qualidade dos cuidados ao
doente traqueostomizado sob ventila¢do
mecdnica
;. . R s Inicio a Termina a
Estdgio na Unidade de Cuidados Intensivos 13/09/2021 30/01/2022

Avaliagdo da Sessao Formativa

Redacgdio do Relatorio Final
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Apéndice B — Resumo do Artigo Cientifico — Beneficios da Tragueostomia
Precoce no Doente submetido a Ventilagcao Mecanica Invasiva



BENEFICIOS DA TRAQUEOSTOMIA PRECOCE NO DOENTE SUBMETIDO A VENTILACAO MECANICA
INVASIVA

BENEFITS OF EARLY TRACHEOSTOMY IN PATIENTS SUBMITTED TO INVASIVE MECHANICAL
VENTILATION

BENEFICIOS DE LA TRAQUEOSTOMIA TEMPRANA EN PACIENTES SOMETIDOS A VENTILACION
MECANICA INVASIVA

Jo3o Martins?, Dulce Santiago®

RESUMO

Enquadramento: A traqueostomia é um procedimento cirdrgico, para abertura da traqueia, sendo esta indicada para
ventilagdo mecanica prolongada, necessidade de protecdo das vias aéreas, dificuldade de desmame ventilatério
mecanico e escala de Glasgow <8, polineuropatia e obstrucdo das vias aéreas superiores. A realiza¢do da tragueostomia
precoce pode reduzir o tempo de ventilagdo do doente, facilitando o desmame da ventilagdo e reduz o internamento.
Objetivos: conhecer a evidéncia cientifica sobre as vantagens da tragueostomia precoce no doente submetido a
Ventilagdo Mecanica Invasiva. Metodologia: estudo de revisdo integrativa da literatura através das bases de dados
EBSCO, com recurso aos descritores Mesh “Nursing”, “Critical Care”, “Tracheostomy” e “Invasive Mechanical
Ventilation”. Resultados: Foram analisados quatro artigos, sendo trés artigos de andlise retrospetiva, que analisam
prontuarios de uma certa amostra e um artigo de revisdo da literatura, com utilizagdo de 4 revisdes sistematicas com
metandlise. Existindo uma evidéncia leve para o uso da traqueostomia precoce relacionado a mortalidade. Conclusdo:
Sugere-se a realizagdo de novos estudos focados em doentes traqueostomizados de forma precoce e tardia, com uma
amostra de populagdo maior, por forma a ter maior evidéncia cientifica do mesmo.

Palavras-Chave: Enfermagem; Cuidados Criticos; Traqueostomia; Ventilagdo Mecanica Invasiva

ABSTRACT

Background: Tracheostomy is a surgical procedure for opening the trachea, which is indicated for prolonged
mechanical ventilation, need for airway protection, difficulty in mechanical ventilatory weaning and Glasgow scale <8,
polyneuropathy and upper airway obstruction. The performance of early tracheostomy can reduce the patient's
ventilation time, facilitating weaning from ventilation and reducing hospitalization. Objectives: to know the scientific
evidence on the advantages of early tracheostomy in patients undergoing Invasive Mechanical Ventilation.
Methodology: integrative literature review study through EBSCO databases, using the Mesh descriptors “Nursing”,
“Critical Care”, “Tracheostomy” and “Invasive Mechanical Ventilation”. Results: Four articles were analyzed, being
three articles of retrospective analysis, which analyze medical records of a certain sample and one article of literature
review, using 4 systematic reviews with meta-analysis. There is light evidence for the use of early tracheostomy related
to mortality. Conclusion: It is suggested to carry out further studies focused on early and late tracheostomized patients,
with a larger population sample, in order to have more scientific evidence of the same.

Key words: Nursing; Critical Care; Tracheostomy; Invasive Mechanical Ventilation

RESUMEN

Marco contextual: La traqueotomia es un procedimiento quirdrgico para la apertura de la trdquea, que esta indicado
en ventilacién mecénica prolongada, necesidad de proteccidn de la via aérea, dificultad en el destete de la ventilacién
mecanica y escala de Glasgow < 8, polineuropatia y obstruccién de la via aérea superior. La realizacién de una
tragueotomia temprana puede reducir el tiempo de ventilacién del paciente, facilitando el destete de la ventilacién y
reduciendo la hospitalizacién. Objetivos: conocer la evidencia cientifica sobre las ventajas de la traqueotomia precoz
en pacientes sometidos a Ventilacion Mecénica Invasiva. Metodologia: estudio integrador de revisién de la literatura a
través de las bases de datos EBSCO, utilizando los descriptores Mesh “Enfermeria”, “Cuidados Criticos”,
“Traqueotomia” y “Ventilacién Mecanica Invasiva”. Resultados: Se analizaron cuatro articulos, siendo tres articulos de
analisis retrospectivo, que analizan historias clinicas de una determinada muestra y un articulo de revisién de literatura,
utilizando 4 revisiones sistematicas con metanalisis. Hay poca evidencia para el uso de la traqueotomia temprana
relacionada con la mortalidad. Conclusién: Se sugiere realizar mas estudios enfocados en pacientes tragueostomizados
tempranos y tardios, con una muestra poblacional mayor, para tener mayor evidencia cientifica de los mismos.

Palabras clave: Enfermeria; Cuidado critico; traqueotomia; Ventilacion Mecdnica Invasiva.

2 Enfermeiro. Centro Hospitalar de Setibal. Mestrando em Enfermagem, area de especializagio em Enfermagem
Médico-Cirdrgica — A Pessoa em Situagcdo Critica. Instituto Politécnico de Setdbal. Portugal.
joao_martins8 @hotmail.com

3 Professor Adjunto. Departamento de Saude. Instituto Politécnico de Beja. Portugal. dulce.santiago@ipbeja.pt
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Apéndice C — Proposta de norma sobre os cuidados de enfermagem ao
doente com traqueostomia sob VMI



PROCEDIMENTO GERAL

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE
COM TRAQUEOSTOMIA (PROPOSTA)

23 APROVADO PELO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
SERIE E DATA DE EDIGAO

N° E DATA DE REVISAO

1. OBJECTIVO

Uniformizar procedimentos para a prestagdo de cuidados de enfermagem ao doente com
traqueostomia.

Prevenir infegdes associadas a manutengao da canula de traqueostomia.

Melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem ao doente com traqueostomia.

2. AMBITO DE APLICAGAO
Aplica-se ao Centro Hospitalar de Lisboa e Vale do Tejo

3. DISTRIBUIGAO

Publicado em Circular Informativan®em __/__/

4. RESPONSABILIDADES

4.1 Pela implementagdo do procedimento: Médicos e Enfermeiros

4.2 Pela revisdo do procedimento:

5. DEFINIGOES

Traqueotomia — Consiste numa intervengao cirurgica na qual é feita uma abertura temporaria das
vias areas a nivel da traqueia, na face anterior do pescogo ao nivel do 3° ou 4° anel traqueal,
abaixo da cartilagem cricoide, na qual se insere uma canula (interna e externa) de diametro e
comprimento adequado com ou sem cuff (baldo) de forma a manter as vias aéreas permeaveis
(DGS, 2017).

ELABORAGCAO VERIFICAGAO PROXIMA EDICAO

Servigo de Gestao da Qualidade

Pag. 1 de 18
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PROCEDIMENTO GERAL

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE
COM TRAQUEOSTOMIA (PROPOSTA)

Tragueostomia — Consiste num procedimento de maior complexidade, no qual é feita uma
abertura cirdrgica da traqueia seguida de sutura do orificio cutdneo subjacente a pele, ou seja, o
ato de realizar um traqueostoma para preservar a fungdo respiratéria. E sempre definitivo e
realiza-se nas laringectomias totais e na presengca de graves problemas de degluticdo

(glossectomia). A respiragdo faz-se exclusivamente pelo orificio do traqueostoma (DGS, 2017).

6. SIGLAS E ABREVIATURAS

CT - Canula de traqueotomia

SB - Secregdes Bronquicas

7. REFERENCIAS

ACSS. (2011). Manual de Normas de Enfermagem. Retrieved from ACSS:
http://nocs.pt/wp-content/uploads/2018/01/Manual-de-Normas-de-Enfermagem-Procedimentos-
T%C3%A9cnicos.pdf

Barroso, A., & Soares, J. (2017). Andlise da pressdo do cuff/balonete em pacientes sob
ventilagdo mecanica invasiva na unidade de terapia intensiva (UTI). Brazilian Journal of Surgery
and Clinical Research - BJSCR, 07-20.

Bodenham, A, Bell, D., Bonner, S., Branch, F. et all. (2014). Standards for the care of
adults patients with a temporary tracheostomy; STANDARDS AND GUIDELINES. Intensive Care
Society standards. Disponivel em www.isc.ac.uk

Costa, E., Rodrigues, C., Matias, J., Bezerra, S., Rocha, D., Machado, R., . . . Ribeiro, .
(2019). Cuidados para a prevengado de complicagées em pacientes traqueostomizados. Revista de
Enfermagem UFPE on Line, 169-178.

Dawson, D. (2014). Essential principles: (Costa, et al., 2019) tracheostomy care in the adult
patient. British Association of critical care nurses. 19 (2)

DGS. (2017, margo 03). Norma n°® 011/2016 de 28/10/2016 atualizada a 03/03/2017.
Retrieved from DGS: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-
n-0112016-de-28102016-pdf.aspx

Freeman, S. (2011). Care of Adult patients with a temporary tracheostomy. Nurs Stand.,
49-56.
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Marsico, P., & Marsico, G. (2010). Traqueostomia. Pulméo RJ, 24-32.

Mota, J., Rodrigues, Y., & Souza, F. (2020). Andlise do tempo de retirada do respirador
artificial no paciente submetido a traqueostomia precoce apés sete dias de ventilagdo mecanica
invasiva. Fisioter. Pesqui., 306-311.

Morris, L., Withmer, A., MClntosh, E. (2013). Tracheostomy Care and Complications in the
Intensive Care Unit. Critical Care Nurse. 33 (5)

Queiros, S., Santos, C., Brito, M., & Pinto, |. (2015). Construgdo do Furmulario de
Avaliagdo da Competéncia de Autocuidado na Pessoa com Ostomia de Ventilagdo. Revista de
Enfermagem Referéncia, 51-60.

8. DESCRICAO

A traqueostomia consiste num procedimento cirlrgico, programado ou emergente, em que é
realizada uma abertura no pescogo até a traqueia, de forma garantir a permeabilidade da via
aérea, tendo como objetivo a prevengdo ou tratamento da obstrugéo respiratéria ao nivel ou acima
da laringe, a ventilagdo artificial prolongada, facilitar a remogdo de secregbes da traqueia e
brénquios, diminuir o espago morto e aumentar o volume corrente, para protegdo de via aérea
e/ou prevenir a aspiragédo nos doentes com lesédo ou doencga neurolégica. Essa abertura, de indole
proviséria ou permanente, é habitualmente denominada de traqueostomia, ostomia ou estoma de
ventilagdo. As principais causas para a sua realizagdo sdo: A obstrugédo da via aérea superior, 0
acesso facilitado a via aérea inferior para aspiragdo de secregdes e ainda a manutengdo de uma
via aérea estavel em clientes que requerem ventilagdo mecéanica prolongada (Queiros, Santos,
Brito, & Pinto, 2015).

A traqueostomia esta indicada nas seguintes situagdes: Doenga inflamatéria aguda ou edema
angioneurédtico; Doenga inflamatéria crénica (sifilis, doenga granulomatosa e doengas do
colagénio); Traumatismos faciais ou cervicais; Corpos estranhos faringolaringeos; Estenose
laringea (glética ou subglética) e estenose traqueal; Controlo da ventilagdo em cirurgia de cabeca
e pescogo; Insuficiéncia respiratéria crénica; Entubagdo traqueal por mais de 5 dias
(permanéncias longas em ventilador, quando ha previsdo de uso de ventilador apés o 5° ou 7° dia
de intubagdo grotragueal, ou sendo indispensaveis a sedagdo da pessoa); Sindrome de apneia
obstrutiva do sono; Obstrugdo aérea por retengdo de secregdes, ventilagdo ineficaz ou ambas;

Paralisia bilateral das cordas vocais; Patologia neurolégica e doengas degenerativas
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neuromusculares; Edema pds-radioterapia; Tumores da cavidade oral, faringeos ou laringeos

(malignos/benignos; intrinsecos/extrinsecos) (DGS, 2017).

» Tipos de canulas

A escolha do tipo de Canula depende do doente (da sua patologia de base e das suas
caracteristicas anatémicas) e do médico (método cirargico a utilizar na realizagdo do estoma-
cirargico ou percutaneo).

O correto manuseamento e higiene preservam a desobstrugdo da canula e reduzem o trabalho

respiratério do doente.

Canulas de plastico semiflexivel, rigido ou de metal:

e Canulas com cuff - permitem pressdo baixa nas vias aéreas com elevado volume no cuff
(pressdo correta entre os 25 e 35 cmH20). O tubo de traqueostomia universal (com cuff) é
o mais utilizado. E constituido por canula interna, canula externa, condutor e obturador.

e Canula sem cuff - utilizadas em doentes prestes a remover a canula ou que ndo
necessitam de ventilagdo mecanica.

e Canulas fenestradas com ou sem cuff - estas canulas tém um orificio (fenestra) na
curvatura da parede posterior da canula externa. Quando inserida a canula interna na
canula externa (com ou sem fenestra), esta funciona como um tubo de traqueostomia
universal, permitindo a ventilagdo mecanica ou espontanea.

Com a canula interna fenestrada (canula com o topo verde) inserida, a vocalizagdo'pela via
aérea superior € possivel desde que a abertura externa da canula esteja obturada. A
canula de traqueostomia fenestrada com ou sem cuff, muitas vezes, é utilizada na
recuperagdo da fungdo respiratéria ou em situagdo de traqueostomia prolongada.
O diametro da canula de traqueostomia pode variar entre 6 a 10 mm, mas nos adultos, os
tamanhos utilizados com maior frequéncia sdo 7/ 8/ 9/10 mm.

Em situagdes de aspiragdo de secregbes brénquicas, a canula interna sem fenestra é inserida

antes da aspiragdo de modo a evitar traumatismos da traqueia.

Existem canulas internas de topo vermelho descartaveis, individualizadas, que devem ser

adquiridas e utilizadas na limpeza da canula interna existente na canula de traqueotomia.

» Complicacdes
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A detegdo e prevengao de complicagées deverdo ser objeto de monitorizagao:

e Complicagées imediatas: dor e edema, afonia (auséncia total de voz), aumento das
secregdes traqueais, mau posicionamento ou falso trajeto da canula, apneia por terminar o
estimulo respiratério hipdxico, sinais e sintomas de hemorragia, obstrugdo da via
aérea/canula por tampdo mucoso, pneumotérax ou pneumomediasting, lesdo das
estruturas adjacentes (parede posterior da traqueia, eso6fago, carétida, tronco
braquiocefalico, nervos recorrentes, glandula tiroide) (DGS, 2017).

« Complicagées mediatas: sinais e sintomas de hemorragia, infegdo, infecdo e deiscéncia
da sutura, traqueite, celulite, exteriorizagdo da canula externa na traqueoesofagica; dor e
edema; secregdes purulentas e/ou com cheiro fétido (DGS, 2017).

« Complicagdes tardias: dificuldades na extubagdo; disfagia; recidiva tumoral; estenose
traqueal; tecido granulacdo; hemorragia; complicagées da prétese fonatéria (candidiase,
rejeicdo, etc.); fistulas; lesGes cutaneas peri-estoma (maceragdo, eritema, escoriagdo,
Glcera) (DGS, 2017).

» Vantagens da traqueostomia (comparada ao Tubo Orotraqueal)

- Proporciona maior conforto para o doente;

- Redugéo do trabalho respiratério;

- Melhoria na limpeza das secregdes das vias aéreas;
- Diminui o risco de pneumonia associada a VMI;

- Permite a redugéo da sedagéo;

- Facilita o processo de desmame ventilatério;

- Permite alimentagao e hidratagdo oral;

- Facilita higiene da mucosa oral;

- Permite comunicagéo oral (com canula fenestrada);

> Desvantagens da tragueostomia

- Risco de infegao;
- Pode causar dor/ desconforto;
- Risco de problemas da fala e deglutigdo;

- Risco de hemorragia e inflamagao;
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- Requer procedimento cirargico;

> Recomendagdes para a prevencgdo de infegdes associadas aos cuidados de saude

e Cuidados ao estoma e pele na traqueostomia devem ser realizados diariamente e de
acordo com as condigdes clinicas da pessoa e com o dispositivo selecionado;

* Higienizagdo das canulas (rigidas — interna e externa; silicone) deve ser realizada de
manha, a noite e sempre que esta obstruida de secregées;

e Substituicdo da canula externa na traqueotomia pelo enfermeiro quando definida pela
equipa médica e de acordo com a indicagdo de periodicidade definida pelo fabricante;

+ O material de fixagdo da canula externa de traqueotomia deve trocar-se sempre que esta
molhado, com perda de integridade ou impregnado de secregdes e/ou conteido hematico;

8.1. Medidas gerais para a prevengdo

Procedimento Justificagao

«E a medida mais simples e eficaz para prevenir e

1. Lavagem das mios controlar as infe¢des nosocomiais.

eDevem lavar-se as maos antes e apdés o contato
com a traqueostomia, mucosas, secregdes das vias
aéreas ou objetos contaminados por estas, mesmo

que tenham sido utilizadas luvas.

eUso de luvas no contacto com secregées ou
2. Uso de equipamento de material contaminado com secregdes.

protegao individual eTrocar as luvas e lavar as maos, entre contacto
com o local contaminado do doente e o aparelho
respiratorio ou equipamento utilizado neste.

eUso de bata - avental e mascara com viseira,

quando existe risco de aerossolizagao.
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8.2. Aspiragdo de secregdes bréonquicas

Procedimento

Justificagao

. Avaliar a permeabilidade das vias

aéreas da pessoa com traqueotomia.

Sons respiratérios anormais como
“assobios” ou crepitagao;

Deterioragdo das saturagdes periféricas
de oxigénio;

Tosse ineficaz e aumento da sua
frequéncia durante as 24H;

Padrao respiratoério irregular;

Cianose;

Pessoa incapaz de expetorar sozinho;
redor da

Secregbes visiveis ao

traqueostomia.

e A identificagdo destes sinais e sintomas

conduzira a intervengbes de enfermagem
precoces e mais eficazes na prevengdo de
complicagbes relacionadas com a via aérea

artificial.

Frequéncia da aspiragdo: A aspiragdo
de secregdbes ndo deve ser um

procedimento de rotina. Avaliar a

necessidade de aspiragdo traqueal
tendo como base o estado respiratério
do doente, a consisténcia e quantidade
de secregbes e a capacidade de a

pessoa tossir eficazmente.

A aspiragdo de secregbes é um

procedimento com complicagbes
associadas, tais como hipoxemia,
broncospasmo, arritmias, sangramento,

infegdo ou traumatismo. Deve ser realizada
apenas quando clinicamente necessario.

Utilizar técnica asséptica nas unidades
de cuidados intensivos para a aspiragdo
de secregbes pela canula de

traqueotomia.

Durante a aspiracdo de secregbes pode
existir introdugdo de microrganismos na
canula de traqueotomia e nas Vvias
respiratérias, o que pode levar a traqueite,

pneumonia e formacgéo de fistulas.

Utilizar aspiragdo em circuito fechado
em pessoas conectadas ao ventilador,
com pressoes de ventilagdo elevados

A aspiragdo de secregbes em circuito
fechado permite a manutengdo das

pressbes de ventilagdo nas pessoas com
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ou na presenga de microrganismos que
exija isolamento por via aérea.

ventilagdo mecanica.

Escolher a sonda de aspiragdo e sua
utilizagdo: O diametro da sonda nédo
pode ser pequeno, por ndo aspirar as
secregdes e nao pode ser grande pelo
risco de hipoxia. A sonda devera
possuir multiplos orificios. A
profundidade para a inser¢do da sonda,
ndao deve exceder o comprimento do

tubo de traqueostomia.

O tamanho da sonda de aspiragédo deve ser
escolhido de forma apropriada para reduzir
o risco de oclusdo total da canula de
traqueotomia durante a aspiragdo. Uma
sonda de diametro excessivo vai conduzir a
oclusdo e consequente hipoxia. As sondas
com multiplos orificios, produzem menor
dano, tendo em conta que os orificios
laterais sugam as secregdes, enquanto a
sonda com um Unico orificio tanto aspira
secregdes como puxa a mucosa.

Regular a pressdo de aspiragdo para
adultos entre as 100 mmHg e 120
mmHg

Uma pressdo excessiva pode provocar
atelectasias, danos na mucosa e colapso
da sonda.

Duragdo da aspiragdo de secregoes:

Nao aplicar sucgdo durante mais do que

Um tempo excessivo de aspiragdo aumenta

o risco de hipoxia e traumatismo da

15 segundos e, no maximo, com trés mucosa.
repeticées.
Realizar Nebulizagao e Pré A Nebulizagdo e a pré-oxigenagdo ajudara

oxigenagdo, por um periodo superior a
trinta segundos antes de proceder a

aspiragdo de secregoes.

a minimizar a hipoxemia induzida pela
aspiragao de secregdes

Nao instilar solugdo salina para

realizar aspiragéo por rotina.

A instilagdo de solugdo salina ndo conduz a
beneficios fisiolégicos na remogdo de
secregbes espessas e viscosas e existe o
risco de diminuigcdo das SpO2. A aspiragédo
de secregbes deve ser realizada com a
intengdo de maximizar a quantidade de

secregdes removidas com o minimo de
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efeitos acessorios relacionados com o
procedimento. A instilagdo de solugéo
salina ndo ajuda a soltar ou deslocar as

secregoes. E preferivel estimular a tosse.

10. No

canula

substituir a canula interna por canula

caso de fenestrada,
ndo fenestrada antes de aspiragdo de

secregdes, ventilagdo artificial com

ventilador ou insuflador manual.

8.3. Cuidados ao estoma

Procedimento

Justificagdo

1.

Observar a pele peri-estoma, tendo em
atengdo sinais e sintomas de infegédo do
estoma tais como: drenagem excessiva
de secregdes, cheiro fétido, eritema
peri-estoma e erosdo do estoma da
traqueotomia. Registar o observado no
processo clinico.

As secregbes broénquicas podem drenar
para fora do estoma e originar humidade
em torno do local de inser¢do da
traqueotomia, o que pode causar irritagdo,
maceragdo e escoriagbes da pele. A sua
observagao e a detegdo precoce da infegdo
do estoma, contribui para a manutengéo da

integridade cutéanea e prevengéo das IACS.

Utilizar técnica asséptica na limpeza
do estoma.

Limpar o estoma com Soro Fisiol6gico
0,9% e aplicar um penso protetor, que
funcione como barreira, para proteger a
pele circundante, podera ser aplicado
um creme protetor de pele para prevenir
maceracgao da pele.

Aconselha-se a utilizagdo de Soro
Fisiolégico porque ndo € irritante para a
pele e mucosa traqueal. O penso barreira
ajuda a proteger a pele peri-estoma da
secregao traqueal e consequente irritagao

cutanea.

Utilizar um penso fino, com alguma

capacidade de absorgdo e especifico

Os pensos especificos para a traqueotomia

sdo faciimente adaptaveis e provocam um
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para traqueotomia. Evitar compressas
de gaze na realizagéo do penso.

deslocamento minimo da canula. As
compressas de gaze nao séo
recomendadas se forem de pano porque os
fios que as constituem podem romper-se e

introduzir-se no trato respiratério.

5. Mudar o penso do estoma e a fita de
nastro diariamente ou sempre que
estejam humidos.

e Previne a maceragdo da pele e mantém a
integridade cutanea. Pensos ou fita de
nastro humidas proporcionam um ambiente

ideal para a multiplicagdo bacteriana.

6. A técnica de mudancga da fita de nastro
deve ser assegurada por duas pessoas:
pelo enfermeiro e por um assistente
operacional de salude devidamente
orientado ou por dois enfermeiros (o
segundo enfermeiro segura a canula de
traqueostomia firmemente no local,
enquanto o primeiro remove e substitui
a fita de nastro), deixando um dedo
entre a fita de fixagdo e o pescogo do
doente.

e Deste modo previne-se a deslocagdo ou
remogdo acidental da canula de
traqueotomia, assegurando que se mantém
no local adequado, minimizando a dor e o
desconforto do doente durante o
procedimento.

7. Realizar a higienizagdo das maos.

Uma correta higienizagdo das maos é o meio
mais eficaz para a prevengéo das IACS.

8.4. Cuidados a canula de traqueotomia com cuff

Procedimento

Justificagao

1. Em cada turno, ou no minimo de oito em
oito horas avaliar a pressdao do cuff,
utilizando um cufémetro. Manter a
pressdo do Cuyff entre os 20-25mmHg,
que corresponde a 25-35cmH20, salvo

indicagdo médica em contrario.

« A ndo avaliagdo da pressdo do cuff
pode aumentar o risco de ocorréncia de
necrose ou estenose traqueal.

* A hiperinsuflacde do Cuff pode causar
tfrauma da mucosa traqueal. A

hipoinsuflacdg do ¢uff ndo permite uma

selagem ou ventilagdo mecanica eficaz

Pag. 10 de 18

119



PROCEDIMENTO GERAL

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE
COM TRAQUEOSTOMIA (PROPOSTA)

e favorece a aspiragdo de conteido
alimentar.

¢ A palpagdo do baldo externo ndo é um
método adequado de estimativa de
pressdo,  existindo

uma grande

probabilidade de se realizar uma
avaliagdo incorreta da pressdo do cuff

através deste método.

cuff da canula de
apenas se

2. Insuflar o
traqueostomia existir
indicagdo clinica (como por exemplo,
em situagdes de ventilagdo invasiva, até
24/48 horas ap6s a realizagdo da
traqueotomia, entre outras.
o Para insuflar o cuff seguir as recomendagdes
do fabricante:
Vigiar a pressdo do cuff com um

manoémetro de pressao:

Tamanho Insuflagéo (ml)
6 14
7 17
10 20

e A pressdo ndo deve exceder os 35 cmH20,

salvo em casos excecionais

(traqueomalacias);

« Recomendam-se desinsuflacdes periddicas
do cuff para remover as secregdes
orofaringeas que se acumulam no topo do
cuff e aliviar a pressdo da parede traqueal.

¢ Ainsuflagdo do cuff:
1. Imediatamente ap6s o péds-operatério
reduz (ndo previne) a aspiragdo de sangue
ou de liquido seroso decorrente do
procedimento cirdrgico;
2. Permite a selagem da traqueia para
facilitar a ventilagdo mecanica;
3. Estabiliza a canula de traqueotomia na
traqueia;
4. Permite a prote¢do das vias aéreas em
situagdes de alteragdes laringeas.

3. Vigiar a canula interna de 1x/turno de
forma a garantir a sua permeabilidade.

e Com o objetivo de reduzir o risco de
obstrugdo por acumulagéo de secregdes.

4. Limpar a canula interna com soro

e A canula devera ser limpa diariamente, ou
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fisiologico ou de acordo com as
indicagées do fabricante antes de nova
utilizagao.

sempre que necessario, com soro
fisiolégico ou agua corrente recorrendo a
um escovilhdo. Deve adicionar-se agua
oxigenada ou soro se existirem secregdes

aderentes a canula.

Substituir esta canula interna por outra de

topo vermelho enquanto se faz a

higienizagdo.

5. Ao desinsuflar o Cuff.

1. Explicar o procedimento ao doente;

2. Aspirar a orofaringe para remover
secregdes que possam estar acima do Cuff
insuflado;

3. Realizar o procedimento com dois
enfermeiros: enquanto o primeiro aspira, o
segundo vai esvaziando lentamente o Cuff;
4. Uma vez terminado o procedimento, os
ruidos expiratérios podem ser ouvidos
quando o fluxo de ar passa em redor da

canula de traqueostomia.

A aspiragao da orofaringe e a realizagéo da
técnica com dois enfermeiros, ajuda a
infegdo relacionada com a
devido a
deslocagdo de alimentos e/ou secregdes

prevenir a
pneumonia por aspiragao,
que estejam por cima do cuff e que se
possam deslocar para o pulmao

8.5. Mudanga da canula de traqueotomia

1. Indicagdo para a mudanga da canula

externa de traqueostomia:

+ Eletiva: a canula de traqueotomia deve
ser mudada de acordo com as
indicagdes do fabricante ou quando se
pretende substituir uma canula com cuff

para outra sem cuff ou para uma canula
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fenestrada.

« Emergéncia: por deslocagdo, remogao
acidental ou por obstrugéo da canula de
traqueostomia. Neste caso reintroduzir
a canula externa com o introdutor,
depois de colocada, retirar o introdutor e
colocar a céanula interna dentro da

canula externa.

O tempo minimo para a primeira mudanga da
canula ou descanulagédo é de 5-7 dias ou 7-10

dias.

2. A mudanga da canula de traqueostomia
deve ser sempre realizada pelo médico,
enfermeiro

com presenca do

responsavel pelo doente.

3. Antes de proceder a mudanga da
canula de traqueostomia, confirmar qual
o tipo de canula, o tamanho, a data em
que foi colocada e a ultima data de

mudanga da mesma.

4. Se o doente estiver a ser alimentado
por sonda naso-gastrica ou através de
PEG, consultar a opinido clinica acerca
da necessidade de interromper a

alimentagao.

eDe modo a reduzir o risco de aspiragdo de
alimentos durante a mudanga da canula de
traqueostomia.

5. Ter material de emergéncia na unidade
do doente, previamente testado antes
de se realizar a mudanga da canula de

traqueostomia.

«De forma a assegurar a seguranga do doente
durante o procedimento.

6. Substituir ou limpar a canula interna

pelo menos 1 vez por dia, dependendo

ePrevine obstrugbes da canula de

traqueostomia
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da quantidade de secregées.

*Proceder a sua limpeza com soro fisiolégico

ou agua esterilizada, utilizando um
escovilhdo para remover as secregdes de
forma mecéanica. Se as secregbes forem
muito secas e dificeis de retirar mergulhar o
tubo numa taga com a diluigdo de ¥z de SF
ou agua esterilizada.

eEnquanto se realiza a limpeza da canula
interna, substituir pela canula interna de topo

vermelho transitoriamente.

7. As canulas de traqueotomia ndo séo re-
esterilizadas, s@o de uso individual para
cada doente;

8.6. Higiene Oral

Procedimento

Justificagdo

Realizar higiene oral com solugéo oral com
clorohexedina 0,2%, pelo menos 3vezes por
dia; incentivar o doente a complementar a
higiene com uma escova de dentes suave se

tiver com capacidade para tal.

Uma correta e frequente higiene oral previne
infegdes.

8.7. Remogdo da canula de traqueotomia

Procedimento

Justificagdo

Existem quatro estadios para a remogdo da
canula de traqueotomia que permitem avaliar se
os doentes estardo aptos ou ndo, para a
descanulagdo. No entanto, ndo é obrigatério

que todos os doentes sejam avaliados em todos
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os estadios.

Estadio I: Tolerancia a desinsuflagdo do Cuff

Estadio II:

traqueotomia

de

inferior

Colocagdo de canula
de diametro

(procedimento que ndo é realizado por rotina)

e A desinsuflacdo do cuff geralmente é
realizada entre as 24-48 horas apés a
colocagdo da canula de traqueotomia, salvo
indicagdo contraria. Se for colocada uma
canula de traqueotomia sem Cuff, avangar
para o estadio |l deste procedimento.

1. Explicar o procedimento ao doente;

2. Colocar o doente em posigcdo de fowler, de
acordo com a sua tolerancia;

3. Monitorizar saturagdes periféricas de 02;

4. Aspirar as secregdes ou com tosse eficaz
eliminar as secregdes da orofaringe;

5. Desinsuflar o Cuff:

6. Avaliar a tolerancia do

desinsuflagdo, monitorizando-se a respiragéo;

doente a

7. Em caso de nao tolerancia, voltar a insuflar o
Cuff.

1. Normalmente é realizada 7 dias apds a
colocagao da primeira canula de traqueotomia;
2. Tem-se como objetivo colocar uma canula de
traqueotomia de didmetro menor;

3. Averiguar junto da equipa multidisciplinar, se
sera benéfico para o doente colocar uma canula
de traqueotomia fenestrada;

4. Assegurar que o material de Urgéncia se
encontra na unidade do doente;

5. A mudanga da canula sera sempre realizada
pelo médico com a colaboragdo do enfermeiro;
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Estadio lll: Colocagdo de uma canula de
traqueotomia fenestrada com canula interna
fenestrada

Estadio IV: Obturagdo da canula de
traqueotomia (s6 se a canula externa e
interna for fenestrada)

6. Espera-se que o novo estoma reduza de
tamanho em torno da nova canula de

traqueotomia;

1. Desinsuflar o Cuff antes de colocar a valvula
fonatoria;

2. Aspirar a orofaringe e traqueia;

3. Colocar a valvula por periodos de 5 a 15
minutos avaliando a tolerancia do doente;

4. Permanecer junto do doente durante esse
periodo e avaliar sinais de dificuldade
respiratoéria;

5. Passado esse periodo, retirar a valvula e
deixar o doente descansar trinta minutos;

6. Colocar novamente a valvula, aumentando
para periodos de trinta minutos, e assim
progressivamente com a finalidade que o
doente tolere a valvula fonatéria durante todo o
dia;

7. Se o doente tolerar, manter a valvula
fonatéria colocada durante o periodo diurno;

8. Retirar a valvula fonatéria durante a noite,
devido a alteragbes da ventilagdo durante o

sono.

* Corresponde a fase final que antecede a
remogdo da canula de traqueotomia. Esta é
clampada para o doente respirar pelo nariz e
boca.

eDe acordo com a tolerdncia do doente
aumentar progressivamente o tempo em que

a canula de traqueotomia permanece
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obturada (conforme procedimento anterior).

* Se o doente tolerar pode deixar-se a canula
de traqueotomia obturada durante a noite.

e Caso o doente tolere a obturagdo durante
dois dias consecutivos, averiguar junto da
equipa médica se a canula de traqueotomia
pode ser removida.

Consideram-se como preditores para a
remogdo da canula de traqueostomia os
indicadores seguintes:

1. O doente conclui com sucesso os estadios
descritos anteriormente (ndo esquecer que nem
todos os doentes terdo que passar pelos quatro
estadios);

2. O doente tem uma tosse eficaz e é capaz de
expelir secre¢cdes sem dificuldade;

3. O doente ndo apresenta sinais de hipoxia.

Como se remove a canula:

1. Remover a canula de traqueotomia quando a
equipa multidisciplinar estiver de acordo;

2. Se existir necessidade de o doente manter a
entubagdo
alimentos duas horas antes;

nasogastrica, ndo administrar
4. Para otimizar a seguranga do doente,
garantir que todo o material de urgéncia esta
preparado e que a equipa médica esta
presente;

5. Colocar o doente em posicdo sentada, se
tolerar;

6. Monitorizar as caracteristicas da respiragéo e
as saturagdes periféricas de oxigénio;

7. Aspirar secregdes existentes;

A monitorizagdo de saturagbes periféricas de
oxigénio permite uma detegdo precoce de que o
fluxo de ar possa estar restringido.
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8. Soltar os lagos da fita de nastro e retirar a
canula de traqueotomia suavemente e com
firmeza, com um movimento para fora e para
baixo;

9. Depois de retirar a canula de traqueotomia,
garantir que o estoma fica limpo e seco;

10. Realizar penso.

11. Incentivar o doente a realizar exercicios de
inspiragdo profunda e tossir. (Freeman, 2011)
(ACSS, 2011)

9. INDICADORES

Nao Aplicavel

10. ANEXOS

Néo Aplicavel
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Apéndice D — Instrumento de auditoria clinica para a proposta de horma
sobre os cuidados de enfermagem ao doente com traqueostomia sob VMI



Instrumento de Auditoria Clinica

Norma “Cuidados de Enfermagem ao Doente com Traqueostomia sob VMI”

Unidade:

Data: Equipa auditora:

Critérios

Sim

N/A

Cuidados ao estoma e pele na traqueostomia diariamente e
sempre que o penso estd humido;

Higienizacdo das canulas (rigidas — interna e externa;
silicone) de manh3, a noite e sempre que estd obstruida de
secregoes;

Substituicdo da canula externa na tragueostomia de acordo
com o protocolo definido a nivel local e indicacdo de
periodicidade definida pelo fabricante ou por indicacdo
médica;

Material de fixacdo da cdnula externa de tragqueostomia
trocado sempre que esta molhado, com perda de
integridade ou impregnado de secrecbes e/ou conteudo
hematico;

Permeabilidade das vias aéreas;

Prevencdo e detecdo de complicacdes da pele peri-estoma e
do estoma e avaliacdo da adaptacdo aos acessérios de
ostomias, introduzindo as alteracdes, sempre que
necessario.

Existe evidéncia de que sdo registados no processo clinico
todas as avaliacdes/procedimentos/avaliacdes efetuadas e
resultado das mesmas, por ordem cronoldgica

Subtotal

INDICE CONFORMIDADE

Avaliacdo: x = (total de respostas SIM/total de respostas aplicaveis) x 100
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Apéndice E — Planos das sessdes formativas



PLANO DE SESSAO

Servigo: UCI do Centro Hospitalar Lisboa e Vale do Tejo

Formacao: Cuidados de enfermagem ao doente com traqueostomia sob VMI

Duragao: 40 minutos

Publico-Alvo: Enfermeiros da UCI

Formador: Jodo Martins (aluno da especialidade Médico-Cirurgica)

Orientadores: Enf.? CA & Prof. Dulce Santiago

Objetivo Geral: Cuidados de Enfermagem ao doente com traqueostomia sob VMI

Objetivos Especificos:
e Descrever o conceito de Traqueostomia/Traqueotomia;
e Reconhecer possiveis complicacdes de uma Traqueostomia/traqueotomia;
e FEvidenciar os cuidados de enfermagem a pessoa com traqueostomia;
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Objetivos Especificos Conteudos Metodologi Recursos Critérios e Duraca
a Técnico/Pedagogico | Instrumentos o
Pedagoégic s de Avaliagao
a
o | - Apresentar o - Apresentacao do tema; Expositivo: Computador e Observacao 5 min
'8, | @mbito/contexto dos - Objetivos da Formagéo; Projecdo de | Projetor Multimédia | direta em sala
5 | cuidados ao doente com diapositivos
© | Traqueostomia. e exposicao
< oral
- Apresentar conceitos — - Apresentacao do Conceito | Expositivo: Computador e Observacao 25 min
Traqueostomia/Traqueotomi | de Projecdo de | Projetor Multimédia | direta em sala
a; Traqueostomia/Traqueotomi | diapositivos
.g - Descrever possiveis a; € exposicao
@ | complicacdes da - Apresentacao das oral
§ Traqueostomia/Traqueotomi | complicagdes possiveis
o | a; apos
2 | - Evidenciar os cuidados de | Traqueostomia/Traqueotomi
9 | enfermagem a pessoa com | a;
8 traqueostomia; - Apresentacao das
intervencgdes de
enfermagem ao doente com
traqueostomia.
- Resumir a agao de - Resumo de ideias; Expositivo: Computador e Observagao 5 min.
o formagao dos cuidados de - Clarificagao de duvidas; Projecdo de | Projetor Multimédia direta em
s enfermagem ao doente com diapositivos sala;
3 | traqueostomia € exposicao Preenchiment
S oral. o de um
8 Participacao questionario
dos
formandos
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PLANO DE SESSAO

Servigo: UCI do Centro Hospitalar Lisboa e Vale do Tejo

Formacao: Plasmaferese — Intervencdo Especializada de Enfermagem

Duragao: 40 minutos

Publico-Alvo: Enfermeiros da UCI

Formador: Jodo Martins (aluno da especialidade Médico-Cirurgica)

Orientadores: Enf.? CA & Prof. Dulce Santiago

Objetivo Geral: Cuidados de Enfermagem ao doente com técnica Plasmaferese

Objetivos Especificos:
e Descrever o conceito de Plasmaferese e sua técnica;
e Apresentar o mecanismo da acao e suas complicagoes;
e Enunciar intervencgdes de enfermagem durante a técnica de Plasmaferese;
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- Apresentacao das
intervencgdes de
enfermagem durante a
técnica Plasmaferese.

Objetivos Especificos Conteudos Metodologia Recursos Critérios e Duragao
Pedagégica | Técnico/Pedagégicos | Instrumentos
de Avaliagao
o | -Apresentaro - Apresentacao do tema; Expositivo: Computador e Projetor | Observagao 5 min
'8, | ambito/contexto da - Objetivos da Formacéo; Projecao de Multimédia direta em sala
5 | Plasmeferese. diapositivos
o e exposicao
< oral
- Apresentar conceitos — | - Apresentacao do Expositivo: Computador e Projetor | Observacao 25 min
Plasmaferese; Conceito de Plasmaferese; | Projecéo de Multimédia direta em sala
- Descrever Técnica - Apresentacao da técnica | diapositivos
Plasmaferese; Plasmaferese; e exposicao
.g - Descrever o - Indicagdes e contra- oral
@ | mecanismo da agao e indicacbes da técnica
§ suas complicagoes; Plasmaferese;
© | - Enunciar intervencdes | - Apresentacao dos
2 | de enfermagem durante | mecanismos da acéo e
$ | atécnica Plasmaferese. | suas complicagbes na
a técnica Plasmaferese;
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- Resumir a acéo de - Resumo de ideias; Expositivo: | Computador e Projetor | Observagao 5 min.
° formacgao Plasmaferese | - Clarificagdo de duvidas; Projecéo de Multimédia direta em sala;
s diapositivos Preenchimento
= € exposicao de um
S oral. questionario
3 Participacao
dos
formandos
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Apéndice F — Apresentacao das SessOes formativas



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Cuidados de enfermagem ao doente
com traqueostomia

Cuidados de Enfermagem ao
doente com Traqueostomia

UCl

JOAO MARTINS | N2 47185
CA

* Descrever o conceito de Traqueostomia/Traqueotomia

* Reconhecer possiveis complicagdes da
Traqueostomia/Traqueotomia

* Evidenciar os cuidados de enfermagem a pessoa com
tragueostomia

137



Consiste numa intervengdo cirdrgica na qual é feita uma abertura
temporéria das vias dreas a nivel da traqueia, na face anterior do pescogo ao
nivel do 32 ou 42 anel tragueal, abaixo da cartilagem cricoide, na qual se
insere uma canula (interna e externa) de didmetro e comprimento
adequado com ou sem cuff (baldo) de forma a manter as vias aéreas
permeaveis.

CONCEITOS

Consiste num procedimento de maior complexidade, no qual é feita uma
abertura cirdrgica da traqueia seguida de sutura do orificio cutdneo
subjacente a pele, ou seja, o ato de realizar um traqueostoma para
preservar a fungdo respiratéria. E sempre definitivo e realiza-se nas
laringectomias totais e na presenca de graves problemas de degluti¢do
(glossectomia). A respiragdo faz-se exclusivamente pelo orificio do
traqueostoma.

0GS, 2017
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L+

INDICACOES
PARA
TRAQUEOSTOMIA

L+

INDICACOES
PARA

TRAQUEOSTOMIA

.

.

.

Doenga inflamatéria aguda ou edema angioneurdtico;

Doenga inflamatéria crdnica (sifilis, doenga granulomatosa e
doengas do colagénio);

Traumatismos faciais ou cervicais;

Corpos estranhos faringolaringeos;

Estenose laringea (glética ou subgldtica) e estenose traqueal;
Controlo da ventilagdo em cirurgia de cabeca e pescogo;
Insuficiéncia respiratéria crénica;

Entubagdo traqueal por mais de 5 dias (permanéncias longas em
ventilador, quando hé previsdo de uso de ventilador apds o 52 ou
72 dia de intubagdo orotraqueal, ou sendo indispenséveis a
sedagdo da pessoa);

0GS, 2017

.

Sindrome de apneia obstrutiva do sono;

Obstrugdo aérea por retengdo de secregdes, ventilagdo ineficaz ou
ambas;

Paralisia bilateral das cordas vocais;
Patologia neurolégica e doengas degenerativas neuromusculares;
Edema pés-radioterapia;

Tumores da cavidade oral, faringeos ou laringeos
(malignos/benignos; intrinsecos/extrinsecos)

0GS, 2017
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@ IMEDIATAS
COMPLICACOES

+ dor e edema;

« afonia (auséncia total de voz);

* aumento das secre¢Bes traqueais;

* mau posicionamento ou falso trajeto da canula;

* apneia por terminar o estimulo respiratério hipéxico;

* sinais e sintomas de hemorragia;

* obstrugdo da via aérea/cdnula por tampdo mucoso;

* pneumotdrax ou pneumomediastino;

+ les3o das estruturas adjacentes (parede posterior da traqueia, eséfago,

carétida, tronco braquiocefdlico, nervos recorrentes, gldndula tiroide)

0GS, 2017

COMPLICAGCOES

* sinais e sintomas de hemorragia;

* Infe¢do;

+ infe¢do e deiscéncia da sutura;

* Traqueite;

* Celulite;

« exteriorizagdo da canula externa na tragueoesofagica;
+ dor e edemas;

« secre¢des purulentas e/ou com cheiro fétido

0GS, 2017
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COMPLICACOES

COMPLICACOES

*+ sinais e sintomas de hemorragia;

* Infe¢do;

* infe¢do e deiscéncia da sutura;

« Traqueite;

* Celulite;

* exteriorizagdo da canula externa na tragueoesofagica;
+ dor e edems;

* secregdes purulentas e/ou com cheiro fétido

0GS, 2017

+ dificuldades na extubagdo;

« disfagia;

* recidiva tumoral;

+ estenose traqueal;

* tecido granulacdo;

* hemorragia;

* complicagBes da prétese fonatéria (candidiase, rejeigdo, etc.);
« fistulas;

* lesdes cutdneas peri-estoma (maceragdo, eritema, escoriagdo, Ulcera)

0GS, 2017
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UIDADOS DE
NFERMAGEM

11

Aspiragdo de
secregoes
brénquicas

Aspiragdes de secregdes bronquicas

Cuidados ao estoma

Cuidados a canula de traqueostomia com cuff
Mudanga da cénula de traqueostomia
Higiene Oral

Remogdo da canula de traqueostomia

Avaliar a permeabilidade das vias aéreas da pessoa com
traqueostomia;

Frequéncia da aspiragdo (avaliar a necessidade);
Utilizar técnica asséptica;
Utilizar preferencialmente aspiragdo em circuito fechado;

Escolher sonda de aspiragdo de diametro médio com
multiplos orificios;

A introdugdo da sonda n3o deve exceder o comprimento do
tubo de traqueostomia;

Regular a pressdo de aspiracdo entre os 100 mmHg e 120
mmHg;

Cada aspiragdo ndo deve exceder os 15 segundos e, no
maximo, com 3 repeti¢des;

Realizar Nebulizagdo e Pré-oxigenagdo por um periodo
superior a 30 segundo antes da aspirag¢do;

N3o instilar solugdo salina para realizar aspiragdo por rotina.
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* Observar a pele peri-estoma;

« Utilizar técnica asséptica;

c u i d a d 0SS ao * Limpar o estoma com Soro Fisioldgico 0,9%;
e sto ma * Utilizar penso fino;

* Mudar penso do estoma e a fita de nastro diariamente ou
sempre que estejam humidos;

Realizar técnica de mudanga de fita de nastro por 2 pessoas;

L+

* Avaliar a pressdo do cuff em cada turno;

c u i d a d oS a * Insuflar o cuff da cénula apenas se existir indicagdo clinica;
* A pressdo do cuff ndo deve exceder os 35 cmH20;

cdanula de

* Vigiar a canula interna 1x/turno;

-
t ra q ueos t omia * Limpar a cdnula interna com S.F. 0,9%;

comoZ¢c¢c uff * Ao desinsuflar o cuff, aspirar a orofaringe para remover as
secregdes que possam estar acima do cuff insuflado.
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+

Mudanga da
cdanula de
traqueostomi
a

Indicagdo para a mudanga da canula externa de
traqueostomia: Eletiva e Emergente;

O tempo minimo para a primeira mudanga da canula ou
descanulagdo é de 5-7 dias ou 7-10 dias respetivamente;

Deve ser sempre realizada pelo médico, com presenca do
enfermeiro;

Confirmar o tipo de canula, tamanho antes de proceder a
mudanca;

Se tiver com alimentagdo por sonda ou PEG, questionar a
interropgdo da alimentagdo;

Ter material de emergéncia na unidade do doente;

Substituir ou limpar a canula interna pelo menos 1x/dia,
dependendo da quantidade de secre¢des.

Realizar higiene oral com solugdo oral com clorohexedina
0,2% pelo menos 3 vezes por dia.
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Existem quatro estadios para a remogdo de traqueostomia:
« Estadio | - Toleranica & desinsuflacdo do Cuff;

Remo [+ 5 (o) d a + Estadio Il - Colocagdo de canula de tragueostomia de
cdanula de .
t ra q ueos t om i a ‘ fenestrada com canula interna fenestrada

didmetro inferior;

Estadio IIl - Colocagdo de uma canula de tragueostomia

« Estadio IV - Obturacdo da cénula de traqueostomia (sé se a
canula externa e interna for fenestrada).

ACSS. (2011). Manual de Normas de Enfermagem. Retrieved from ACSS: http://nocs.pt/wp-content/uploads/2018/01/Manual-
de-Nc de-Enfermagem-Procedin T%C3%A9cnicos.pdf

Barroso, A., & Soares, J. (2017). Andlise da pressdo do cuff/balonete em pacientes sob ventilagdo mecanica invasiva na unidade
de terapia intensiva (UTI). Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BISCR, 07-20.

Bodenham, A, Bell, D., Bonner, S., Branch, F. et all. (2014). Standards for the care of adults patients with a temporary
tracheostomy; STANDARDS AND GUIDELINES. Intensive Care Society standards. Disponivel em www.isc.ac.uk
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PLASMAFERESE

Intervencdo Especializada de Enfermagem CA
JOAO MARTINS | N2 47185

UCI do CHBM

* Descrever o conceito de Plasmaferese e sua
técnica;

» Apresentar o mecanismo da agdo e suas

OBJETIVOS complicacdes;

* Enunciar intervengdes de enfermagem
durante a técnica de Plasmaferese.
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PLASMAFERESE

PLASMA

A plasmaferese é um procedimento terapéutico no
qual o sangue do doente passa por um dispositivo
médico que separa o plasma de outros
componentes do sangue para remover compostos
de alto peso molecular.

Estes compostos podem ser anticorpos, toxinas e
outras moléculas especificas de doencgas.

O Plasma é removido e substituido por uma
solucdo de reposi¢do, como solucgdo coloide (Por
exemplo Albumina e/ou Plasma) ou uma
combinagdo de solugdo cristaloide/coloide.

FariaR., etal., 2021

* Corresponde a 55% do volume de sangue;

* E composto por 90% de &dgua e 10% de
proteinas, anticorpos, enzimas, glicose, sais
minerais, fatores da coagulacdo, etc.;

* Muitas doencgas sdo causadas por elementos
anormais presentes no plasma, tais como
auto-anticorpos, toxinas e proteinas
anbmalas, um método no qual estas
substancias possam ser removidas do plasma
torna-se um tratamento muito Gtil.

Ferreira, 2014
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A indicagdo para plasmaferese na remocao de
substancias em detrimento do uso de outras
técnicas de circulagdo extracorporal, prende-se
essencialmente com as caracteristicas da
substancia a ser removida:

* Ter um peso molecular elevado (>15000 Da),

|ND|CACOES que impeca a sua remoc3o por outras
técnicas mais baratas (HF, HD alto fluxo);

* Ter uma semi-vida suficientemente longa para
ser mais rapida a sua depuragao por
plasmaferese que por via enddgena;

» Ser tdo toxica de uma forma aguda que a sua
rapida eliminacdo seja indicada.

Kaplan AA, Fridey JL., 2011

PRINCIPAIS APLICACOES DA PLASMAFERESE

Doengas auto-imunes: o sistema imunitario ataca os tecidos do préprio
organismo. Em muitas doengas auto-imunes, as principais armas de ataque
sdo anticorpos, proteinas que circulam na corrente sanguinea;

Remover anticorpos a partir da corrente sanguinea, impedindo-os de atacar
os seus alvos. Nao afeta diretamente a capacidade do sistema imunoldégico
para fazer mais anticorpos- beneficio temporério.

Ferreira, 2014
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APLICACOES DA PLASMAFERESE

* As aplicacdes podem ser divididas em duas categorias:

» Aguda auto-limitada - doencas, em que a plasmaferese é utilizada para
reduzir de forma aguda a substancia patogénica circulante;

» Doengas crénicas - em que ha produc¢do de autoanticorpos

patogénicos.

Ferreira, 2014

APLICACOES DA PLASMAFERESE

Doengas Auto-imunes:

* Crioglobulinemia;

* Vasculite;

* Sindrome antifosfolipidico.

Transplante:

* ABO transplante de rim
incompativel;

* Rejei¢do aguda do enxerto renal.

Doencas Neurolégicas:

* Sindrome de Guillain-Barre;

* Polirradiculoneuropatia inflamatéria
desmielinizante;

* Esclerose multipla;
* Miastenia gravis;

Doencas Renais:

» Sindrome de Goodpasture;

* vasculite ANCA;
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APLICACOES DA PLASMAFERESE

Doengas Hematolégicas:

ABO- transplante de células
progenitoras hematopoéticas
incompativel;

Sindromes de hiperviscosidade
associados ao mieloma multiplo ou
ao sindrome de Waldenstrom;

Macroglobulinemia;

* Plrpura trombocitopénica

idiopatica;

* Purpura Trombocitopénica

trombdtica;

* Sindrome hemolitico-urémico;

* Mieloma com insuficiéncia renal

aguda;

9
: PLICACﬁES DA PLASMAFERESE
Em investigagdo:
* ABO- transplante figado incompativel; Anemia hemolitica auto-imune;
* Encefalomielite disseminada aguda; Tratamento da rejei¢do do transplante
* Insuficiéncia hepética aguda; de coragdo;
* Esclerose lateral amiotréfica (ELA); Sindrome de Lambert-Eaton;
o Anemia aplésica; Sindromes paraneoplasicos;
10
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ECNICA PLASMAFERESE

Os métodos de separacdo de plasma podem ser centrifugacdo ou filtracgo.

A centrifugagdo foi o primeiro método usado para Plasmaferese e depende da
variacao da gravidade especifica dos componentes do sangue.

A filtragdo é um método de separacdo baseado em membrana, que se baseia
no tamanho das particulas.

Com os avancos na tecnologia de membranas, tornou-se mais biocompativel,
mais segura e mais adaptdvel as maquinas convencionais de hemodialise e
hemofiltragdo.

FariaR., etal., 2021

11

ECNICA PLASMAFERESE

O tamanho dos poros do
plasmafiltro € maior, com
didmetros entre 0,2 a 0,77 um.
A pressdo trans-membrana deve
ser menos elevada, idealmente
ser < 70mmHg.

O volume de preenchimento do
filtro varia entre 7 e 35 ml.

A velocidade de bomba de sangue
usada pode variar entre 100 e
200mL/min, geralmente
150mL/min.

Reposicdo de
~  albumina

- Flasmafitro

Plasma removido
*  do sangue

ww.mdsaude .com

Floege J et al., 2010
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ECNICA PLASMAFERESE

* Aduracdo da sessao
habitualmente é de cercade 1,5 a
2 horas/sessdo

* O numero total de sessbes de
plasmaferese depende da
substancia a eliminar.

* Afrequéncia das sessdes podem
ser didrias ou em dias alternados.

* O volume plasmaético a ser
substituido é de cerca de
40mL/Kg.

Floege J et al,, 2010
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ECNICA PLASMAFERESE

A albumina humana 5% é comumente usada e

amplamente aceite como fluido de reposicao,
exceto as doengas hematoldgicas em que o
plasma fresco congelado é usado.

Associar albumina a PFC (500ml no fim da
sessdo) se:

Necessidade de proceder a técnica invasiva ou
cirurgia;

Elevado risco hemorragico;

Doseamento de fibrinogénio <1.25-1.5g/L ou
aPTT 2 a 3 segundos acima do normal.
Associar albumina com cristaloides (80%/20%)
ou coloides sintéticos (50%/50%)

| Albumina 5% |

Floege J et al.,, 2010
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MECANISMO DE SEPARAGAO DO PLASMA

Plasma e proteinas passam através da

membrana; Poss hrough membrone
E aplicada uma press3o negativa para © : Proten
£ : Bectrolyte

remover o plasma;
Plasma e patogénicos no plasma sdo

remoVidOS; .* Does nof pass Mrough memorane
~ Pasmo EW

Poros sdo pequenos- componentes - &

celulares ndo passam através da @ :Possiet

membrana;
Eritrécitos, leucdcitos e plaquetas sdo
devolvidos ao doente.

Ferreira, 2014

15
ANTICOAGU LACAO

A anticoagulacdo é feita com heparina ndo fracionada administrada em pré-

filtro.

Deve fazer-se uma dose de carga de 3000-5000 Ul (ou 40-60Ul/Kg peso) e 500-

2000 Ul/h de dose de manutencdo.

O citrato raramente tem indicacdo na plasmaferese por plasmafiltro ao

contrério dos sistemas por centrifugacao.

Kaplan AA, Fridey JL., 2011
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MECANISMOS DE ACAO

Macanismo da acgo | Doenga
dos fataras
Camplaxas munitirios I Nafrita lpics
Craglabulines Caaglabulireenia
Prateina do mikmy Mieloma manple
Endotaxnas bocterianas Sepuis
IMaxcagan ou overdose de drogas IPOXCIEID
Efeitos sobre o sistems imunolégico

Remcglc ce cliociras Sepsls
Ramogae cos pradutes de complementa Nafrite I9pioa
Efoto scben & regulagta imune Transplante
Malhoria da fungio do sistama raticulo-andatatal | CoaRbUINemE

Ferreira, 2014
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OMPLICAGCOES

As complicagdes da plasmaferese sdo raras. Podem ser divididas da seguinte

maneira:

Hemodindmicas e cardiovasculares

- Hipotensdo é a mais frequente (19% dos casos)

- Outras como IC descompensada, sindrome de dificuldade respiratéria do
adulto, isquemia do miocardio ou arritmias estdo ocasionalmente descritos.

Floege J et al.,, 2010
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OMPLICACOES

Relacionadas com o acesso vascular

- A utilizacdo de cateteres venosos centrais pode trazer complicagdes na sua
colocacdo (hematoma, puncdo arterial, pneumotorax) e acarreta risco de
infecdo.

Relacionadas com a técnica

- A utilizagdo de circuitos extracorporais pode complicar-se de coagulagédo do
sistema e mais raramente hemdlise, embolia gasosa ou hemorragia.

Relacionadas com deplegdo de constituintes do plasma
- A deplecdo de plaquetas e fatores de coagulacdo pode levar a hemorragia ou

paradoxalmente a tromboses espontédneas.
Kaplan AA, Fridey JL., 2011

19

OMPLICACOES

Relacionadas com o liquido de substituigdo

- As complica¢cdes com a albumina sdo raras, mas ocasionalmente estdo
descritos calafrios ou febre.

- 0O uso de PFC poderé originar reacdes alérgicas (manifestadas por
hipotensdo, urticaria, broncospasmo e mesmo edema agudo do pulmao).

- Existe algumas reagdes que podem ser devidas ao uso de citrato nas
preparacoes de PFC, como a hipocalcémia (expressa por hiperexcitabilidade
neuromuscular, parestesias, arritmias) ou alcalose metabdlica.

Kaplan AA, Fridey JL., 2011
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OMPLICAGCOES

Acesso: Factores da coagulago
* Pneumotorax * Hemorragia, | rombocitopenia

« Infecgao Produtos derivados do sangue

« Trombose * Reacgdo alérglca: anafilaxa, urticaria
« Hemorragla « Transmissdode Infecgdes

« Obstrugso Remogéo do plasma

« Coagulopatia (plasmaferese remove os
factores de coagulagéc)
+  Hemorragia (evitar cirurgiae 48h apés)

Outros

«  Baclerémia «  Acalose (citrato)
o Hipolensso . Febre

«  Hipocalcemia «  Nauses

Ferreira, 2014

21
ONITORIZAR
* Sinais Vitais
* Balango Hidrico
* Avaliagdo de PVC
GSA
* K+, Ca2+, HCO3
* Hemograma e plaquetas
* Estudo de coagulagdo
22
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PLANO DE CUIDADOS - UCI

DIAGNOSTICOS DE ALTA
SENSIBILIDADE

* Risco de Dor Presente

DIAGNOSTICOS PRIORITARIOS

* Risco de Hipotensdo
* Risco de hemorragia

OUTROS DIAGNOSTICOS

Risco de Arritmia

* Risco de Hipocalcemia

* Risco de infegdo

* Risco de hematoma

* Risco de alcalose
Metabdlica

* Risco de alergia a

Medicagdo

23

PLANO DE CUIDADOS - UCI
DIAGNOSTICOS ALTA SENSIBILIDADE — RISCO DE DOR PRESENTE

RESULTADOS ESPERADOS:

Alivio da dor e prevengdo de complicagdes.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

Monitorizar e avaliar as caracteristicas da dor;

Monitorizagdo parametros vitais e alteragoes
eletrocardiograficas;

Controlar a dor;

Gerir a dor e sintomas;

Avaliar o controlo dos sintomas;
Administrar medicagdo para a dor;
Gerir o efeito secundario da medicagdo;
Promover um ambiente calmo;

Encorajar/manter/promover o repouso.

Perfil de competéncias do enfermeiro especialista
MC-PSC: “a gestdo de medidas farmacolégicas de
combate a dor (...) e demonstra conhecimentos e
habilidades em medidas ndo farmacolégicas para o
alivio da dor”

106, Regulamento 429/2014, p, 193600

24
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PLANO DE CUIDADOS - UCI

DIAGNOSTICOS PRIORITARIOS— RISCO DE HEMORRAGIA/HEMATOMA

RESULTADOS ESPERADOS:
Prevenir a hemorragia.
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:
* Avaliar perda sanguinea;

* Avaliar sinais de compromisso neurocirculatério;

* Monitorizar parametros vitais;
* Vigiar hematoma;

* Monitorizar estado de consciéncia.

Perfil de competéncias do enfermeiro especialista
MC-PSC: “identificar prontamente focos de
instabilidade(...) responde de forma pronta e
antecipatoria a focos de instabilidade”

10€. Regulamento 429/2018, p. 193600
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PLANO DE CUIDADOS - UCI

DIAGNOSTICOS PRIORITARIOS—- RISCO DE HIPOTENSAO

RESULTADOS ESPERADOS:
Prevenir a hipotensao.
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:
* Monitorizar parametros vitais;

* Avaliar sintomas mais comuns da hipotensdo

(sudorese, palidez cutdnea);
* Observar indicadores de desidratagao;
* Iniciar reposicdo de liquidos prescrita;
* Posicionar o doente em trendelemburg;

Perfil de competéncias do enfermeiro especialista
MC-PSC: “E cuidados técnicos de alta
complexidade(...) diagnostica precocemente as
complicagdes resultantes da implementagio de
protocolos terapéuticos complexos”

0%, Regulamesta 439/2018, p. 193600

Costa RHS, Dantas ALM, Leite EMD et al., 2015
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ONCLUSAO

Nas doencas auto-imunes, as principais armas de ataque sdo anticorpos e
proteinas que se encontram no plasma;

A Plasmaferese remove anticorpos e proteinas- impedindo-os de atacar os
orgdos alvo;

E uma técnica que ndo afeta diretamente a capacidade do sistema imunolégico
para fazer mais anticorpos — temporaria;

27

ONCLUSAO

As complicagdes mais frequentes: hipotensdo, anafilaxia ou reacdes alérgicas,
infecOes bacterianas (supressao do sistema imunoldgico), hemorragia,
hematomas e hipocalcémia, tonturas, nduseas;

E importante monitorizar Sinais Vitais e niveis de Bicarbonato, Potassio e de
Célcio .

Efetuar hemograma e estudo de coagulacdo no final (porque pode ocorrer
hemdlise, diminuicdo da hemoglobina e remogdo dos fatores de coagulacdo)

28
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LISTA DE SIGLAS

APA - American Psychological Association

CCI - Comissao de Controlo de Infecao

EEEMCPSC - Enfermeiro Especialista Médico-Cirtirgica, na area da Pessoa em Situagdo
Critica

EMC — Enfermagem Médico-Cirurgica

OE — Ordem dos Enfermeiros

PE — Projeto de Estagio

PSC — Pessoa em Situagao Critica

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SAYV - Suporte Avangado de vida

UC - Unidade Curricular

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos
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PROJETO DE ESTAGIO

INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado no dmbito da Unidade Curricular (UC) Estagio Final,
inserida no 3° semestre do 5° Curso de Mestrado em Associagdo em Enfermagem, area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) — A Pessoa em Situagdo Critica
(PSC), lecionado na Escola Superior de Enfermagem de Sao Jodo de Deus entre 2020/2022.

O Estagio Final desenvolve-se ao longo de 18 semanas, no periodo entre 13 de
Setembro de 2021 e 28 de Janeiro de 2022 e compreende 388 horas de contacto, distribuidas
da seguinte forma: 336 horas de estagio, 14 horas de orientacdo tutorial e 38 horas de outras.
Sera realizado na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) do Centro Hospitalar de Lisboa e
Vale do Tejo sob a supervisdo e orientagdo da docente Professora Doutora Dulce Santiago e da

Enfermeira Especialista em EMC CA.

Para iniciar este trabalho importa clarificar o conceito de projeto, podendo este ser
definido como uma “Etapa preliminar de uma investigac¢do cientifica, no decurso da qual é
necessario estabelecer os limites do objeto do estudo e precisar a maneira de realizar cada
uma das etapas do processo de investigacdo” (Fortin,1999, p. 374). Segundo Ferrito, Nunes
& Ruivo (2010, p.4), o Projeto é “um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente
para resolver/estudar um problema e que preocupa os intervenientes que o irdo estudar”,

possibilitando o desenvolvimento de competéncias e caracteristicas pessoais.

Para Barbier (1993, p.52) “Projeto ndo é uma simples representagcdo do futuro, do
amanhd, do possivel, de uma «ideia», é o futuro a «fazer», um amanhd a concretizar, um

)

possivel a transformar em real, uma ideia a transformar em ato.’

O enfermeiro especialista ¢ “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem” (Didrio da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de
2019, p. 4744). No seguimento, “o conjunto de competéncias especializadas decorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza
-se, em competéncias comuns (...) € em competéncias especificas definidas em regulamentos
proprios de cada area de especialidade” (Didrio da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de
fevereiro de 2019, p. 4745).

Nesse contexto, ¢ imprescindivel a concecdo e planificagdo de um projeto,
necessariamente pratico, preciso, consistente e metodizado, com objetivos e atividades a serem
desenvolvidas que os concretizam, suportando-se numa necessdria reflexdo prévia, que se

constitua como uma base central para a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias comuns
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e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista Médico-Cirtrgica, na area da Pessoa
em Situagdo Critica (EEEMCPSC).

Este trabalho encontra-se dividido em 4 capitulos. Apds a introducdo, na qual se
procede a contextualizacdo e a defini¢do dos objetivos do PE, segue-se o primeiro capitulo que
¢ um enquadramento do meu percurso profissional. Posteriormente seguem-se o segundo e
terceiro capitulos nos quais constam, sob a forma de tabelas, as atividades a desenvolver
durante o estagio, com vista a adquirir e consolidar as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em EMC, na area da PSC. O quarto capitulo aborda as atividades que
me proponho desenvolver para a obtengdo do grau de mestre em enfermagem. Por ultimo
encontra-se a conclusdo, na qual sera realizada uma breve sintese e analise reflexiva acerca da
elaboragdo deste PE.

O presente trabalho segue as diretrizes da Norma de Referenciagdo Bibliografica da
American Psychological Association (APA) 6 edigdo e encontra-se redigido de acordo com o

novo acordo ortografico portugués.
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1. ENQUADRAMENTO

Por forma a enquadrar o projeto de estagio, irei proceder a analise do meu percurso

enquanto enfermeiro desde 2013 até ao meu estagio final.

1.1.PERCURSO PROFISSIONAL

No dia 1 de abril de 2013 iniciei a atividade profissional no Estabelecimento Prisional
Vale de Judeus. A experiéncia profissional foi de 1 ano e 4 meses. Neste contexto ndo
desenvolvi experiéncia em situacdo critica, mas foi muito enriquecedor na abordagem ao
doente de saude mental, com melhoria de conhecimentos farmacoldgicos e com melhoria na
seguran¢a dos cuidados. Posteriormente em agosto de 2014 iniciei fun¢des no Servigo de
Urgéncia Geral no Hospital de Sdo Bernardo em Setubal. Neste contaxto consegui desenvolver
diversas competéncias no ambito do cuidado & pessoa em situacdo critica, com promog¢ao
continua e desenvolvimento profissional e pessoal.

Tendo em conta o supramencionado, importa referir que o primeiro estagio, do plano
de estudos do mestrado em enfermagem, foi-me creditado por processo de Reconhecimento
Validacao de Competéncias, através da experiéncia comprovada em servigo de urgéncia com
mais de 3 anos.

Ao longo dos 7 anos de experiéncia na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
critica, varias foram as competéncias adquiridas, como também o desenvolvimento teorico-
pratico frequentando a pos-graduagdo avancada em doente critico no ano letivo 2015/2016 na
universidade Atlantica, realizando varios cursos certificados a nivel nacional e internacional
como o Suporte Avancado de Vida (SAV), International Trauma Life Support (ITLS) e o
Curso de Emergéncias Médicas e Transporte de Doente Critico (EMPACT Provider Course),
como também a realizacdo do curso de Viatura de Emergéncia Médica (VMER) de outubro a
dezembro de 2020, terminando o estagio em margo de 2021. Assim, a frequéncia da vertente
teorica do Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica, revelou-se essencial para a consolida¢do das
competéncias anteriormente adquiridas e consciencializagdo acerca das competéncias a
desenvolver e otimizar.

Desta forma, o Estagio Final revela-se um elemento imprescindivel para o meu percurso

académico e profissional, como oportunidade eximia para a efetivacdo de atividades que
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impulsionam o fortalecimento de competéncias clinicas especializadas e desenvolvimento de

competéncias de investigagao.

2. PROJETO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A Ordem dos Enfermeiros (OE) assume no Regulamento n.° 140/2019 - Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, que define como “as competéncias, partilhadas por todos
os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formagao,
investigagdo e assessoria” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019,
p. 4745). Das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista sdo parte integrante os
seguintes dominios: “a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria continua da
qualidade; c¢) Gestao dos cuidados; d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”
(Diario da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4745).

Tendo em consideracdo o supracitado, ao longo do estdgio final, irei desenvolver

competéncias nos diferentes dominios, através das atividades apresentadas na tabela abaixo.
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TABELA 1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

DOMiINIO

COMPETENCIAS

OBJETIVOS

ATIVIDADES A DESENVOLVER

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.

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

profissionais.

- Participar no processo
de tomada de decisao,
suportado em principios e
valores éticos e
deontolégicos.

- Salvaguardar e respeitar
os direitos humanos no
exercicio da pratica de

cuidados.

- Mobilizar conhecimentos desenvolvidos na unidade curricular do 1.° semestre: Epistemologia, Etica
e Direito em Enfermagem;

- Consulta de documentos que regem a pratica da enfermagem, nomeadamente, o Codigo
Deontologico dos Enfermeiros, integrada no estatuto da OE e o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE);

- Garantir o cumprimento dos principios éticos e aplicagdo do Codigo Deontoldogico nas decisdes
inerentes a toda a pratica clinica;

- Demonstra, na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados, uma pratica baseada nos
principios legais e ético-deontoldgicos que orientam a profissdo de enfermagem;

- Participagdo na construcdo de tomada de decisdo em equipa;

- Fundamentar a tomada de decisdo com base no conhecimento dos principios, deveres e legislagdo;

- Analise e discussdo de situagdes complexas com a enfermeira orientadora, enfermeira chefe equipa
multidisciplinar;

- Reflex@o critica e fundamentada nos processos de tomada de decisdo em termos éticos,
deontolégicos, do enquadramento juridico em saude, dos direitos humanos e da responsabilidade
profissional;

- Inclusdo do doente/familia nos processos de tomada de decisdo, sempre que possivel,

- Fomentar o respeito pelo direito da pessoa a privacidade, a escolha e & autodeterminagao.

- Demonstragdo de uma pratica profissional baseada no respeito pelos direitos humanos, assegurando,
entre outros, a confidencialidade, a seguranga, a privacidade, o respeito pelas crengas e valores e a

autonomia da pessoa.
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Melhoria continua da qualidade

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

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

B3 - Garante um
ambiente terapéutico e

seguro.

- Colaborar em
articulagdo com as
iniciativas e projetos
institucionais.

- Desenvolver praticas de
enfermagem de qualidade
apessoa e
familia/cuidador,
colaborando em
programas de melhoria
continua em
desenvolvimento na UCI
e instituicao.

- Promover a seguranga e
o bem-estar fisico e
psicossocial da pessoa e

familia/cuidador.

- Leitura e revisao dos conteudos lecionados na unidade curricular Gestdo em Saude e Governagao
Clinica;

- Consulta de programas de melhoria continua em vigor e de projetos em desenvolvimento na UCI e
institui¢ao;

- Reunir informagao sobre a organizagao: recursos humanos, recursos materiais/fisicos e produgdo de
cuidados, através da observagdo, consulta de documentagdo disponivel e informagao partilhada pelos
diversos elementos da equipa;

- Realizacdo de pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas sobre temas que requeiram
atualizagdo e aprofundamento de conhecimentos;

- Revisdo de diretivas na area da qualidade, garantindo a melhoria continua;

- Participar em projetos institucionais na area da qualidade;

- Identificagdo, analise e estabelecimento de prioridades no que respeita as necessidades formativas
da UCI, através de entrevista informal com a enfermeira orientadora, responsavel pela formagdo em
servico e enfermeira chefe;

- Avaliagdo da pertinéncia da tematica do Projeto de Intervengdo com a docente orientadora;

- Elaboragdo e apresentagdo de um Projeto de Intervencao na UCI de acordo com as necessidades
identificadas, de forma a contribuir para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem;

- Realizagdo de um artigo cientifico acerca de uma das vertentes de cuidados do doente critico;

- Conhecer os protocolos clinicos, nao clinicos e projetos implementados na UCI-HNSR, EPE;

- Planeamento dos cuidados de enfermagem com vista ao desenvolvimento de praticas de qualidade
em conformidade com os programas de melhoria continua do servi¢o/institui¢do, assegurando a sua
continuidade por meio de registos e de transmissdo de informagao pertinente e segura a equipa
multidisciplinar.

- Compreender os projetos de melhoria continua de qualidade no que respeita a gestdo do risco e
seguranca do doente desenvolvidos na UCI e instituig¢ao.

- Conhecer o sistema desenvolvido para a comunicagdo de riscos e incidentes adversos.
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- Colaborar na identificagdo de riscos reais ou potenciais, para a pessoa em situagao
critica/familia/cuidador e/ou equipa.

- Contribuir para o desenvolvimento de estratégias de garantia da seguranca do doente e equipa.

- Compreender a organizagdo, armazenamento, preparagao e administracao de terapéutica, de modo a

prevenir e minimizar os riscos ¢ complicagdes inerentes a aplica¢do de protocolos terapéuticos

complexos.

- Promover um ambiente terapéutico e seguro, com recurso a estratégias eficazes de gestdo do risco.

- Instituir medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas que visem a gestdo da dor e o bem-estar da

pessoa doente.

- Estimular o envolvimento da familia/cuidador no processo terapéutico.

Gestao dos cuidados

C1 - Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando
a resposta da sua equipa e
a articulag@o na equipa de
saude.

C2 - Adapta a lideranga e
a gestdo dos recursos as
situagdes e ao contexto,
visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

- Adquirir competéncias
na gestdo de cuidados de
enfermagem a pessoa em
situagdo critica.

- Adquirir competéncias
de lideranga e gestdo de
recursos atendendo as
situagdes e ao contexto

encontrados.

- Compreender a dinamica e a articulag@o da equipa de saude;

- Reconhecimento de situagdes clinicas que carecem da necessidade de referenciagdo, intervengao e

assessoria por parte de outros profissionais de saude;
- Compreender a interveng@o do enfermeiro responsavel de turno;

- Orientar e supervisionar as tarefas delegadas, garantindo a seguranga ¢ qualidade dos cuidados.

- Adquirir conhecimento acerca de processos de lideranga e gestdao de recursos humanos, estruturais e

materiais em contexto de UCI,
- Adequar de forma eficaz os recursos existentes as necessidades de cuidados identificadas;
- Observacao e reflex@o sobre a organizagdo e coordenacdo da equipa de prestacido de cuidados;

- Colaborar para a promogao do trabalho em equipa e otimizagao de resultados.
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Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o
autoconhecimento ¢ a
assertividade.

D2 - Baseia a sua praxis
clinica especializada em

evidéncia cientifica.

- Desenvolver
pensamento critico-
reflexivo.

- Desenvolver o
autoconhecimento e
assertividade.

- Desenvolver e
fundamentar a pratica

clinica com base na

evidéncia cientifica atual.

- Reflexdo sobre as competéncias e os limites pessoais e profissionais relevantes a prestagdo de
cuidados de enfermagem especializados;

- Consciencializagdo sobre a influéncia pessoal na relagdo profissional;

- Atuar assertivamente perante situacdes criticas;

- Reconhecer, prevenir e gerir situagdes potencialmente geradoras de conflito.

- Desenvolver pensamento critico-reflexivo;

- Identificagdo das necessidades ou lacunas formativas/de conhecimento através de entrevistas
informais com os pares recorrendo também a observagao direta;

- Participar em agdes formativas que contribuam para o desenvolvimento de competéncias, caso se
proporcione;

- Mobilizar conhecimentos e realizar pesquisa bibliografica constante, suportando a pratica clinica
especializada em evidencia cientifica atual;

- Colaborar em estudos de investigagao e/ou projetos em curso ou em desenvolvimento no servigo.

- Esclarecimento de duvidas com enfermeira orientadora.

Fonte: Elaboragdo propria com base no Regulamento n° 140/2019 (Diério da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4745).
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Ao longo deste capitulo irei descrever, sucintamente em forma de tabela, os objetivos
e as atividades a desenvolver no decorrer do Estagio Final, de modo a adquirir e consolidar as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC na area da PSC, conforme
regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) em 2011, no Regulamento n.® 124/2011, de
18 de fevereiro.

De acordo com o Anexo II do Regulamento n.® 429/2018, pessoa em situagao critica ¢
“aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 135 — 16 de julho de 2018, p. 19362).
Consideram-se assim que, os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo
“altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes
basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperagao total” (Didrio da Republica, 2.% série — N.° 135 — 16 de julho de 2018, p. 19362).

Desta forma, o enfermeiro especialista em EMC, na area de Enfermagem a PSC sao

descritas como:

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia orgéanica; b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da
conceg¢do a acdo; ¢) Maximiza a prevengao, intervencao e controlo da infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.”
(Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.* série — N.° 135 — 16 de julho de 2018,
p. 19359).

Na tabela que se segue sdo descritos os objetivos e as atividades a desenvolver

durante o estagio para adquirir as competéncias supramencionadas.
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TABELA 2. OBJETIVOS E ATIVIDADES A DESENVOLVER NO AMBITO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

COMPETENCIAS

OBJETIVOS

ATIVIDADES A DESENVOLVER

1 — Cuida da pessoa,

familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica.

- Prestar cuidados a pessoa
em situagdo critica
internada na UCL.

- Garantir a administragao
de protocolos terapéuticos
complexos.

- Promover a gestao
diferenciada da dor e do
bem-estar da pessoa em
situagdo critica e/ou
faléncia organica.

- Gerir a comunicagao
interpessoal que
fundamenta a relacdo
terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador em
situagdo critica e/ou

faléncia organica.

- Ter nogdo da estrutura fisica, organica e funcional da UCI,

- Compreender a constitui¢do da equipa multidisciplinar, fungdes dos diferentes elementos e método de
distribui¢do de trabalho;

- Integragdo ¢ estabelecimento de uma boa relagdo com a equipa multidisciplinar, demonstrando
disponibilidade e iniciativa para adquirir e desenvolver competéncias;

- Consultar normas e protocolos existentes, assim como projetos em desenvolvimento;

- Identificar o circuito realizado pela pessoa em situagao critica, desde a sua admissdo na UCI a
transferéncia/alta, assim como a articulagdo da UCI com outros servigos;

- Mobilizar conhecimentos adquiridos nas Unidades Curriculares de Enfermagem Médico-Cirurgica e
Fisiopatologia e Interveng@o Terapéutica em Enfermagem Especializada;

- Colaborar no acolhimento do doente critico/familia em UCI,

- Cooperagdo no transporte do doente critico;

- Observar e colaborar com a enfermeira orientadora na prestagdo de cuidados de alta complexidade a
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica internada em UCI, identificando atempadamente
eventuais focos de instabilidade e desenvolvendo uma resposta precoce e adequada;

- Pesquisar evidéncia cientifica referente a processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica;

- Gestao de protocolos terapéuticos complexos a pessoa em situagao critica e proceder a monitorizagao
e avaliag@o continua da sua resposta aos mesmos, adequando as intervengdes aos problemas
identificados;

- Gestao de protocolos complexos de analgesia, sedacdo e delirium no doente critico;

- Demonstragao de conhecimentos e habilidades em Suporte Avangado de Vida (caso se proporcione);
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- Demonstragao de conhecimentos em International Trauma Life Support (caso se proporcione);

- Garantir a seguranca da pessoa em situagdo critica através de registos e da transmissdo de informagao
a equipa multidisciplinar, assegurando a continuidade dos cuidados;

- Identificagdo e aplicagdo das escalas de avaliacdo e monitorizagdo da dor em vigor no servigo;

- Aplicagdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas para o alivio da dor da pessoa em
situagdo critica internada na UCI;

- Mobilizar conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares de Desenvolvimento Pessoal em Saude
Mental e Enfermagem Médico-Cirtrgica 1 sobre autoconhecimento, comunicagao e gestdo de crise;

- Estabelecimento de uma relagao terapéutica com a pessoa, familia/ cuidador em situacao critica;

- Demonstragao de técnicas de comunicagdo verbais e ndo verbais na prestacao de cuidados a pessoa,
familia/cuidador da pessoa em situag@o critica;

- Desenvolver e mobilizar estratégias facilitadoras de dignificacao da morte e de processos de luto.

2 — Dinamiza a resposta em - Conhecer o plano de - Mobilizag¢do dos conhecimentos sobre triagem primaria e principios de atuac@o, adquiridos na UC
situacdes de emergéncia, emergéncia externo e Enfermagem Médico-Cirtrgica 3;
excecio e catastrofe, da interno do Centro - Conhecer do plano de emergéncia interno e externo do CHBM, com enfoque nos procedimentos de
concec¢io a acio. Hospitalar Barreiro atuacdo e no papel de cada elemento em caso de catéstrofe;

Montijo. - Esclarecimento de duvidas acerca do plano de emergéncia interno e externo do CHBM;

- Compreender a dindmica | - Conhecimento do plano de emergéncia interno da UCI;

da UCI em situagdo de - Esclarecimento de duvidas acerca do plano de emergéncia interno da UCI;
catastrofe ou incidente - Demonstrar conhecer os planos de emergéncia e principios de atuagdo em situa¢des de catastrofe,
multi-vitimas. assegurando condi¢des de seguranca e meios de evacuagdo e transporte em caso de necessidade;

- Participar em sessdes de formacao relacionadas com catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, caso

estas se proporcionem.

3 — Maximiza a prevencio, - Mobilizar e desenvolver | - Mobilizagdo dos conhecimentos desenvolvidos na UC Enfermagem Médico Cirurgica 5;
intervencao e controlo da competéncias na - Revisdo do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos;
infecdo e de resisténcia a prevengao e controlo das
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antimicrobianos perante a
pessoa em situacio critica e/ou
faléncia orginica, face a
complexidade da situagdo e a
necessidade de respostas em

tempo util e adequadas.

infecdes associadas aos
cuidados de satude a pessoa
em situagdo critica e/ou
faléncia organica internada
em contexto de UCI.

- Refletir sobre o papel do
enfermeiro especialista na
Comissdo de Controlo de

Infecdo.

- Reconhecer a importancia da problematica das infe¢des associadas aos cuidados de satide em contexto
de UCI,

-Conhecer as normas da DGS e do Grupo de Coordenacdo Local — Programa de Prevengao e Controlo
de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos acerca da prevengdo e controlo da infegdo hospitalar.
- Compreensao da dindmica do GCR-PPCIRA do CHBM;

- Consultar os Padrdes de Qualidade de Cuidados de Enfermagem, circuitos, normas de procedimentos
e grelhas de auditorias existentes no servigo e institui¢do;

- Assistir a formagdes sobre procedimentos/normas do CHBM;

- Prestacdo de cuidados de enfermagem seguros salvaguardando o cumprimento das Precaugdes Basicas
do Controlo da Infe¢ao, bem como das Precaugdes Baseadas nas Vias de Transmissdo quando
aplicaveis;

- Desenvolver pensamento critico e reflexivo sobre as praticas;

- Desenvolver projeto de intervencdo que visa a elaboragdo de uma proposta de norma sobre cuidados
de enfermagem ao doente com traqueostomia;

- Realizar uma revido da literatura sobre cuidados de enfermagem so doente com traqueostomia sob

ventilagdo mecanica invasiva.

Fonte: Elaboragao propria com base no Regulamento n® 429/2018 (Diario da Republica, 2.% série — N.° 135 — 16 de julho de 2018, p. 19359).
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4., COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

De acordo com o Artigo 15.°, do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 13, com republicacio
recente no Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto de 2018, emitido pelo Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, a obtencdo do grau de mestre sdo necessarios 0s

seguintes pressupostos:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais, em
muitos casos em contexto de investigagdo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos ¢ a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas ¢ ndo 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 solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implica¢des e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos € 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 ¢ 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).

Com base nos pressupostos supracitados, no ciclo de estudos do mestrado em

enfermagem, sdo definidos os objetivos de aprendizagem que o mestre em enfermagem deve

deter, nomeadamente:
“1 Demonstra competéncias clinicas na concepgao, na presta¢do, na gestdo e na supervisao dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;
2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia;
3 Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagdes
complexas, com ponderacdo sobre implicagdes e as responsabilidades éticas, profissionais e
sociais;
4 Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da
vida;
5 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais;
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6 Realiza analise diagnostica, planeamento, intervengao e avaliagdo na formacao dos pares e de
colaboradores, integrando a formagdo, a investigagdo e as politicas de saide em geral e da
enfermagem em particular;

7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfemeiro especialista, na sua area de

especialidade.” (Universidade de Evora, 2015: 24)

Neste sentido, para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, pretende-se a
concretizagao das atividades planeadas e descritas nos capitulos anteriores, nos ambitos das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em EMC na 4rea de Enfermagem a PSC, assim como a elaboragao de
um artigo cientifico e o desenvolvimento de um Projeto de Intervengdo, que serdo apresentados
em documento proprio.

Por fim, serd elaborado um Relatério de Estagio Final, no qual sera apresentado todo o
trabalho desenvolvido no decorrer do percurso académico e do Estagio Final, submetido a

posteriori a provas publicas para aprovagao.
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CONCLUSAO

A elaboragdo desde projeto demonstrou-se importante na medida em que que suscitou
uma reflexdo acerca das motivacdes, interesses e oportunidades de aprendizagem e
investigacdo, fundamentais para o desenvolvimento pessoal e profissional. Desta reflexdao
resultou a identificagcdo e planificacdo das atividades a desenvolver durante o Estagio Final,
com vista a alcangar as Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em
EMC, na drea da PSC e as Competéncias de Mestre em Enfermagem.

Importa ressalvar que o documento foi elaborado numa fase inicial do estagio, sendo
um documento orientado, dindmico e organizado, pelo quepodera sofrer alteragdes durante o
decorrer do mesmo, uma vez que posteriormente poderao ser identificadas novas necessidades
formativas e ser efetivas outras atividades que melhor respondam aos objetivos, ou que
complementem o processo de desenvolvimento de competéncias.

A andlise-reflexiva deste PE serd apresentada posteriormente no Relatorio de Mestrado.

182



PROJETO DE ESTAGIO

REFERENCIAS

Barbier, J. (1993). Elaboragdo de Projetos de Acdo e Planificagdo. Porto: Porto Editora.
Diério da Republica, 1.* série — N.° 157 — 16 de agosto de 2018. Disponivel em
https://dre.pt/application/conteudo/116068875.

Diario da Republica, 2. série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019. Disponivel em
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf.

Diéario da Republica, 2.* série — N.° 135 — 16 de julho de 2018. Disponivel em
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8420/115698537.pdf.

Ferrito, C., Nunes, L., & Ruivo, M. A. (2010). Metodologia de Projecto: Colectanea Descritiva

de Etapas. Percursos, N° 15, Jan-Mar.
Fortin, M. F. (1999). Fundamentos e etapas do processo de investiga¢do. Lisboa: Lusodidacta.

Infopédia (2021), https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/projeto.

Nunes, et al (2010). Metodologia de Projecto: Colectania Descritiva de Etapas. Percursos,

(15), p. 1-37. Disponivel em http://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Revista_Percursos 15.pdf

183



ANEXOS



Anexo A — Declaragdo de aceitagdo de orientagao pedagodgica do Estagio Final e
Relatdrio de Estagio



MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIAGCAO

B 0 -7
v UNIVERSIDADE DE EVORA s R Te— | Facaln Suparsar ce Saice
150 1390 o€ 0O » ‘i Salde i:;':.'.. I ’ Dr Lopxes Dis
Soice Escola Supeser do
Foem ey Bedd:

oIl®

DECLARAGAO DE ACEITACAO DE ORIENTACAO

Maria Dulce dos Santos Santiago, Doutorada em Enfermagem pela Universidade
Catdlica Portuguesa, Professora Coordenadora da Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Beja, declara, para os devidos efeitos, aceitar a orientagdo do trabalho
proposto no Projeto de Estagio do estudante Jodo David Costa Martins, n? 47185, do
curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirdrgica: a Pessoa em Situacdo Critica, que versa sobre a temdtica “Seguranga e
Qualidade dos Cuidados a Pessoa Traqueostomizada sob Ventilagdo Mecanica

Invasiva”.

Beja, 12 de novembro de 2021

Assinado por: MARIA DULCE DOS SANTOS
SANTIAGO
Num, de Identificagio: BI062082698

J/Maria Dulce dos Santos Santiago/
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Anexo B — Parecer do Conselho Cientifico da Universidade de Evora



27/12/21,16:22 SIIUE: Sistema de Informacdo Integrado da Universidade de Evora

[#918463] Deliberacao de aprovacao de Relatério de Estagio

Servigos Académicos
14/12/2021 16:22

Caro(a) Aluno(a),

Vimos por este meio informar que foi aprovado em 03/12/2021 pelo Conselho Cientifico da UO o Relatério de Estagio
com o titulo "Seguranca e Qualidade dos Cuidados a Pessoa Traqueostomizada sob Ventilagao Mecénica Invasiva".
Podera no SIIUE consultar outros dados relativos ao projeto aprovado, sendo que qualquer alteragdo aos dados
constante no projeto aprovado, sera sujeito a proposta de alteragdo nos prazos estipulados no RAUE.

Para mais informagdes agradecemos consulta do Portal UE ou do Balcdo SAC ONLINE onde podera colocar as suas
davidas.

Esta notificagdo foi enviada, por email, para o endereco m47185@alunos.uevora.pt.
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Anexo C — Certificado de Formagao em Suporte Avancado de Vida



[ TP
CERTIFICADO DE 4

" ROFISSIONAC™ ™ = e
: .na m-.aM"Z(’)lO‘c . | — OC ean

medical

Certifica-se que Jodo David Costa Martins, nascido em 01/02/19%90, com o NUmero de
Identificagdo Civil 13796289, concluiu com aproveitamento o curso de formagdo profissional

// SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 08/05/2021 a 09/05/2021, com a duragdo

de 16 horas.

Porto Salvo, 09 de maio de 2021

O responsdvel pela Ocean Medical, ~ AUTHORIZED
Heart TRAINING
Association. | ¢ EN T E R

%/ ,4,:7:-'; 4 J/ko’ * g moace
»ER O

o

Marco Castro

Certificado n® 21036-8/2021 Veoldade: AHA 2 cnos / INEM 5 anos
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Anexo D — Certificado de Formagdo em Trauma



International

‘I ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Joao David Costa Martins, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date
5/16/2021

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

course site

Escola Superior de Enfermagem de Evora, Evora, INTL
(International)

—@ITLS

Trauma Life Support

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 16.00 Course #: 214TLS-F2-0202 CEH Type: Advanced

You have ici| ina inui ion program that has received CAPCE approval for continuing education credit. If you have any comments regarding the quality of this program

and/or your satisfaction with it, please contact CAPCE at: 12300 Ford Road, Suite 350, Dallas, Texas 75234 - 972.247.4442 - jscott@capce.org

CE Provider: International Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)

Card Holder’s Signature

Successful completion does not warrant performance or authorize or qualify the card
holder to perform any procedure. This recognition is subject to the provisions and
limitations of applicable chapter statutes and licensing acts.

International Trauma Life Support
3000 Woodcreek Drive, Suite 200
Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org

@ ITLS 329299-44583

International
Trauma Life Support

Joao David Costa Martins, RN

has successfully completed the cognitive skills
evaluation in accordance with the standards_ of
International Trauma Life Support for this course.

Advanced Provider Course
Card Issue Date 5/1 m021 Expiration Date o y2024

Escels Superior de.
Course Number 4458 3 Course Location m nm.‘ a:::.;n
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Anexo E — Certificado de formacdo de Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo — Enfermeiros



Departamento de Formagcao em Emergéncia Médica

De acordo com a Portaria n® 158/2012 de 22

e maio

Certificado de Competéncia

VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA
E REANIMACAO - ENFERMEIROS

12 de Margo de 2021

Compelténcia Adquirida:
Enfermeiro de Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagéo (VMER)

Certifica-se que
Joao David Costa Martins

Nascido a 1 de Fevereiro de 1990, em SetUbal, de nacionalidade PORTUGAL, portador do
N° de Identificagdo Civil 13796289, concluiu com aproveitamento na data acima
indicada, o plano curicular identificado no verso deste certificado, adquirindo a
competéncia de Enfermeiro de VMER.

Lisboa, 17 de Marco de 2021
O Departamento de
Formagdo em Emergéncia Médica

Y \
(Teresa Pinto)

Valido por 5 anos #

e

Cerlificado n.°: 1/1/081-1.0-0312/113527/2021 ’@

MOd.INEM.279/1
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VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA
E REANIMAGCAO - ENFERMEIROS

Modalidade da Formagao:
Formagaoinicial.

Areade Formagdo:
EmergénciaMédica.

Plano Curricular:

* Médulo de Suporte Avancado de Vida (16h);

* Modulo de Emergéncias Médicas (17h);

* Médulo de Emergénciasde Trauma (17h);

* Médulo de Emergéncias Pediatricas e Obstétricas (14h);

* Médulo de Transporte de Doente Critico e Situagdo de Excegdo (16h);
* Estagios (35h).

Competéncia Adquirida:
Enfermeiro de Viatura Médicade Emergéncia e Reanimagao (VMER).

SIGA O INEM NO

Biracebook Yol B instagam &N
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